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mx  ?m  LAJOÜVELLE  ANNÉE 

Chers  lecteurs, 

Je  -viens  vous  adresser  les  souhaits  que  je 
tprrne  pour  votre  prospérité  en  cette  année  1889, 
qui  peut,  en  ses  trois  cent  soixante-cinq  jours, 
renfermer  tant  de  graves  événements. 

Souhaitons  cpi’elle  soit  pacifique  et  qu’elle  per¬ 
mette  à  tous  les  hommes  de  bonne  volonté 
d’exposer  les  produits  de  leur  industrie  et  leurs 
travaux  en  tous  genres,  au  grand  bénéfice  de  la 
richesse  et  de  la  xmissance  de  notre  pays. 

You«  avez  décidé,  à  notre  Assemblée  de  no¬ 
vembre,  que  vous  provoqueriez  un  Congrès 
professionnel.  Ce  n’est  pas  à  la  légère  cfue  la 
proposition  en  a  été  faite. 

La  situation  n’est  pas  la  même  qu’il  y  a  43 
ans.  En  1845  le  corps  médical  était  émietté,  sans 
I  aucune  cohésion. 

Aujourd’hui,  au  contraire,  l'Association  gé¬ 
nérale  compte  8000  membres  ;  le  Concours 
médical  et  les  Syndicats  plus  de  5000  ;  les 
I  Sociétés  rnédicales  sont  assez  nom¬ 

breuses  et  diverses  pour  qu’on  puisse  affirmer 
qu’aucun  médecin  ne  vit  plus  isolé, 
j  11  suffit,  en  conséquence,  de  se  concerter  au 
i  sein  de  ces  diverses  associations,  pour  décider 
que  dans  un  congrès  de  3  ou  4  jours  ons’enten- 
I  dra  sur  quelques  questions  essentielles. 

Il  en  est  trois  qu’on  peut  aborder,  avec  chan¬ 
ces  de  les  résoudre. 

I  1“  Organisation  de  V Assistance  publique. 


Lesmédecins  peuvent  formuler,  en  Congrès,  les. 
conditions  auxquelles  ils  sont  prêts  à  s’associer  A 
cette  œuvre  d’intérêt  social.  .  ‘ 

2°  Assurance  contre  la  maladie.  —  Les  ’ 
médecins  peuvent  l’établir  en  adoptant  la  propo,- 
si  lion  que  j’ai  ainsi  formulée  :  - 

«L’Association  générale  est  une  société  de 
secours  mutuels.  Elle  doit  faire  l’acte  essentiel 
des  sociétés  de  secours  et  délivrer  à  tous  ses 
membres  l'indemnité  journalière  en  cas  de 
maladie..  » 

Je  suis  certain  de  prouver  qu’avec  une  cotisa¬ 
tion  modique,  l’Association  générale' peut  payer 
une  indemnité  de  maladie  de  10  fr.  par  jour. 

3»  Le  congrès  de  1889  doit  prendre  les  me¬ 
sures  convenables  pour  obtenir  la  Révision  de 
la  législation  médicale, —  pour  faire  prévaloir 
les  mesures  d'hygiène  publique  —  et  obtenir 
l’organisation  d’une  direction  de  la  santé  pu¬ 
blique. 

Ce  programme  est  suffisant  ;  une  séance  peut,' 
d’ailleurs,  être  consacrée  aux  propositions  acces¬ 
soires. 

S’il  est  rempli  iV  la  satisfaction  du  corps  médi¬ 
cal,  la  date  de  1889  comptera,  comme  celle  de 
1845,  parmi  les  plus  mémorables. 

Veuillez  en  conséquence,  chers  lecteurs,  prê¬ 
ter  à  mes  collaborateurs  dévoués  et  à  leur  di¬ 
recteur,  tout  votre  appui.  L’indifférence,  en  ma¬ 
tière  d’intérêts  professionnels  n’est  permise  à; 
personne. 

Le  médecin,  parvenu  à  se  créer  une  bonne  si¬ 
tuation  de  clientèle  ou  de  fortune,  est  peu  digne' 
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d’eslime  s’il  se  désintéresse  du  sort  de  ceux  aux¬ 
quels  il  a  prodigué,  du  bout  des  lèvres  seulement, 
le  nom  de  confrère. 

Efforçons-nous  donc  d’établir  parmi  nous  la 
confraternité  véritable  ;  elle  est  contagieuse^ 
comme  celle  du  bien. 

C’est  donc  la  seule  contagion  de  la  confrater¬ 
nité  dont  je  souhaite  que  vous  soyez  atteints  en 
cette  nouvelle  année,  qui,  je  l’espère,  sera  heu¬ 
reuse  pour  tous  les  membres  du  Concours  mé¬ 
dical  et  pour  tous  les  adhérents  à  ses  diverses 
œuvres.  A.  Gézilly. 

A  nos  souhaits,  cher-s  confrères,  nous  som¬ 
mes  heureux  de  joindre  ceux  que  contient  à 
votre  adresse  la  lettre  suivante  de  Mme 
veuve  F. 

Monsieur  le  Directeur, 

Quand  vous  éprouvez  delà  lassitude  ou  Cfuelque 
déboire,  pensez,  je  vous  prie,  au  bien  que  vous 
m’avez  fait,  aux  sympathies,  aux  efforts  confra¬ 
ternels  que  vous  '  avez  suscités  autour  de  mon 
bien-aimé  mari  ;  puis  aux  secours  qui  sont  ve¬ 
nus  par  vous  tous,  au  pauvre  petit  ori3helin. 

Que  cette  pensée  vous  soit  douce...  Elle  est 
pleine  aussi  de  promesses,  car  mes  vœux  appel¬ 
lent  sur  vous  et  sur  ceux  que  vous  aimez  la  santé 
et  la  joie. 

Ne  pouvant  faire  entendre  ma  voix  à  tous  ceux 
([ui  m’ont  exprimé  leur  sympathie,  je  dépose  ici 
pour  eux  mes  vœuix  et  l’expression  de  ma  re- 
connaisssance,  et  je  souhaite  au  cher  «  Con¬ 
cours  »  bonnes  et  fructueuses  années  ! 

Recevez,  etc. 

Krciuy,  25  décembre  1888. 

Siocictc  de  protection  des  victimes  <lu  devoir 
medical. 

La  Société  de  protection  a  déjà  reyu  diverses  sous¬ 
criptions  d’un  cliiffre  élevé,  notamment  celle  du  minis- 
tèi'B  du  commerce  de  cing  cents /raîics  qu’elle  doit  à 
l’obligeante  intervention  de  M.‘ iVicoias,  Conseiller 
d’Etat,  membre  du  comité  de  patronage.  Nous  nous 
faisons  un  plaisir  de  reproduire  dans  le  premier  numéro 
de  l’année  celle  qui  est  obtenue  parM.  Henri  Monod, 
un  des  vice-présidents  de  l’œuvre . 

Paris,  le  28  décembre  1888. 

Monsieur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  M.  le  Prési¬ 
dent  du  conseil,  Ministre  de  l'Intérieur,  a  bien 
voulu,  sur  ma  proposition,  accorder  une  subven¬ 
tion  extraordinaire  de  deux  mille  Jfancs  {2000  ïï.) 
à  la  Société  de  protection  des  victimes  du  devoir 
médical. 

Cette  subvention  sera  ordonnancée  directement 
au  nom  de  M.  Ghastaing,  trésorier  de  la  s  ociétc, 
qui  recevra  dans  quelques  jours  avis  de  l’époque 
à  laquelle  il  pourra  faire  retirer  dans  les  bureaux 
du  Ministère  le.  mandat  sur  le  vu  duquel  lui  sera 
I)ayée  au  Trésor  la  somme  allouée. 

Agréez,  monsieur,  l’assurance  de  ma  haute  con¬ 
sidération. 

Le  directeur  de  l'Assistance  publique, 
Signé  :  Monod. 

Müiisieui'  Cézilly,  secrétaire  du  comité  de  patronage 

de  la  Société  de  protection  des  victimes  du  devoir 

médical,  32,  rue  de  Dunkerque,  Paris. 
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Itcchçrchcs  sur  l’anesthésie  liystéri(j[nc  (1). 

M.  A.  Binet  a  poursuivi  de  curieuses  recherches 
sur  l'anesthésie  hystérique.  L’excitation  d’une  ré¬ 
gion  anesthésique,  quoique  n’étant  pas  perçue  par 
lè -sujet  sous  la  forme  d’une  sensation  tactile  ou 
musculaire,  détermine  l’image  visuelle  de  la  région 
excitée  :  cette  image  visuelle  peut  être  recueillie 
sur  un  écran  cp.i’on  prie  le  sujet  de  regarder  fixe¬ 
ment  ;  elle  dure  aussi  longtemps  que  l’excitation 
qui  la  produit. 

La  piqûre  de  la  région  anesthésique  détermine 
sur  l’écran  l’apparition  d’un  point  sombre  ou  éclai¬ 
ré  ;  une  ligne,  un  dessin  quelconque,  tracés  avec 
une  pointe  de  couqjas  sur  la  peau  insensible,  pro¬ 
duisent  sur  l’écran  le  même  dessin  en  lignes  de 
couleur. 

Les  images  visuelles  provoquées  ne  sont  jamais 
attribuées  à  l’excitation  de  son  membre  anesthési¬ 
que  par  le  sujet  qui  ne  se  doute  pas  des  expérien¬ 
ces  qu’on  pratique  sur  sa  sensibilité  et  ne  cesse 
pas  de  croire  à  son  anesthésie. 


Traiteiueut  iii'0|)bylacti<iuc  et  curatif  du 
choléra  (2). 

M.  Duboiié  (de  Pau)  a  lu  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  un  travail  relatif  aux  indications  à  suiv:-e 
dans  le  traitement  prophylactique  et  curatif  du  cho¬ 
léra.  Les  expériences  qui  ont  conduit  MM.  Gama- 
leia  et  Ferran  à  chercher  un  vaccin  anticholéri¬ 
que,  ne  peuvent  aboutir  au  résultat  qu’ils  espè¬ 
rent.  La  raison  de  cette  impossibilité  provient  de 
ce  que  les  auteurs,  en  injectant  des  matières  cho¬ 
lériques  sous  la  peau,  n’ont  pu  donner  le  choléra 
aux  animaux,  le  vrai  choléra  ne  pouvant,  suivant 
M.  Duboué,  se  contracter  que  par  les  voies  respi¬ 
ratoires.  Le  bacille  de  Koch  exige,  i)Our  se  déve¬ 
lopper,  un  milieu  alcalin  et  oxygéné,  une  tempé- 
l’alure  de  37»  à  38»,  conditions  qui  ne  sont  remplies 
que  par  le  sang  rouge.  Ce  bacille  subit  par  contre 
un  arrêt  de  développement  k  la  température  de  40» 
qui  est  celle  du  sang  veineux. 

Le  syndrome  cholérique  se  manifeste  après  l’ab¬ 
sorption  du  bacille  par  les  voies  respiratoires  et  la 
pénétration  dans  le  sang  artériel,  plutôt  qu’après 
la  pénéti’ation  de  l’agent  pathogène  dans  le  sys¬ 
tème  veineux,  en  suivant  les  voies  digestives. 

Tous  les  agents  capables,  d’empêcher  la  dissocia¬ 
tion  des  cellules  épithéliales  (nitrate  d’argent,  sul¬ 
fate  de  cuivre,  tannin)  peuvent  jouer  un  rôle  utile 
dans  le  traitement  prophylactique  du  choléra.  Une 
fois  la  circulation  interrompue,  au  déclin  de  la  pé¬ 
riode  algide,  par  suite  de  la  vacuité  complète  des 
vaisseaux  à  sang  rouge  et  de  l’immobilité  du  sang 
dans  les  canaux  à  sang  noir,  il  n’y  a  qu’une  indi¬ 
cation  urgente  à,  remplir  dans  le  choléra,  elle 
consiste  k  rétablir  au  plus  tôt  la  circulation.  Ce 
résultat  peut  être  obtenu  par  l’injection  d’eau  dans 
les  veines  ou  dans  la  trachée  après  trachéocentèse 
ou  par  la  submersion  totale  du  sujet  dans  de  l’eau 
à  la  température  du  corps  et  durant  deux  à  trois 
minutes. 

CQ  Académie  des  Sciences,  26  décembre. 

{2)  26  décembre  1888. 
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l/exaiiicii  mici'oscoiiifiiic  de»  ceacliat»  au 
point  de  vue  clinique. 

On  raconte  que  dans  un  concours  d’agrégation, 
Lasègue,  examinant  les  titres  de  divers  candi¬ 
dats,  disait  en  faveur  de  l’un  d’eux  :  «  Nommons 
celui-là  ;  ce  sera  un  médecin  du  poids  et  de  la  lan¬ 
gue.  »  Le  mot  est  bien  caractéristique  de  celui  qui 
l’a  prononcé  et  caractérise  aussi  une  époque  de 
transition  où  lés  représentants  de  l’ancienne  mé¬ 
decine  se  sont  trouvés  quelque  peu  effrayés  par 
l’introduction  des  méthodes  dites  du  laboratoire 
dans  les  procédés  d’examen  des  malades. 

Le  clinicien  de  la  Pitié  était  bien  loin  d’être  un 
esprit  rétrograde,  cependant  il  accueillit  avec  dé¬ 
fiance  les  applications  des  instruments  de  préci¬ 
sion  à  la  médecine.  Il  admettait  le  thermoniètre, 
mais  critiquait  le  sirhygmographe  et,  s’il  acceptait 
l’utilité  du  microscope,  il  n’était  pas  encore  très 
affirmatif  au  sujet  des  services  que  pouvait 
rendre  la  bactériologie.  C’est  qu’il  connaissait  si 
bien  tout  le  parti  qu’on  peut  tirer  de  l’exa¬ 
men  du  malade  avec  ses  cinq  sens,  sans  le  secours 
des  instrmnents, — à  la  condition  d’y  joindre  le  si¬ 
xième,  le  bon  sens.  On  lira  toujours  avec  profit  les 
pages  qu’il  a  écrites  sur  la  séméiologie  clinique  et 
le  mot  que  je  citais  tout-à-l’heure  est  particulière¬ 
ment  significatif  pour  celui  qui  se  souvient  de  telle 
élude  sm’  les  indications  que  fournit  au  diagnostic 
et  au  pronostic  l’étude  attentive  de  la  langue. 

Si  quelque  chose  justifie  le  scepticisme  de  La¬ 
sègue  relativement  aux  services  que  les  applica¬ 
tions  des  méthodes  de  laboratoire  ont  rendus  à  la 
médecine,  c’est  la  constatation  d’nn  fait  avoué  par 
les  partisans  les  plus  convaincus  de  ces  métho¬ 
des  ;  la  confiance  excessive  qu’elles  ont  inspirée 
.  aux  jeunes  générations  a  ou  pour  conséquence 
regrettable  un  délaissement  —  passager,  il  faut 
l’espérer  —  de  certaines  acquisitions  qui  ont  fait 
la  gloire  de  la  clinique  française.  «  On  n’ausculte 
plus  depuis  la  découverte  du  bacille  de  Koch,  on 
ne  saura  bientôt  plus  ausculter,  »  ai-je  souvent 
entendu  dire  à  mon  maître  M.  le  professeur 
Grancher,  qui  constatait,  on  interrogeant  des  étu¬ 
diants  déjà  avancés  dans  leurs  études,  leur  inex¬ 
périence  dans  l’auscultation  des  tuberculeux. 

Beaucoup  de  jeunes  gens,  entendant  répéter  que 
la  présence  du  bacille  dans  les  crachats  dispensait 
de  tout  autre  recherche  pour  diagnostiquer  la 
phthisie,  n’ont  plus  pris  d’intérêt  à  l’étude  des  si¬ 
gnes  stéthoscopiques  délicats  sur  lesquels  on 
basait  non  seulement  le  diagnostic  de  l’existence 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  mais  l’appréciation 
de  la  rapidité  de  sa  marche  et  les  indications  pro¬ 
nostiques  et  thérapeutiques. 

L’exemiffe  de  M.  Grancher  est  pourtant  signifi¬ 
catif  :  certes,  sa  compétence  en  micrographie  et  en 
bactériologie  est  indiscutée  ;  mais  il  a  toujours 
protesté  contre  la  tendance  de  certains  médecins 
à  ramener  le  diagnostic  de  la  phthisie  à  la  recher¬ 
che  du  bacille  ;  il  a  consacré  de  nombreuses  an¬ 
nées  à  perfectionner  l’examen  stéthoscopicfue,  et 
en  combinant  la  percussion,  la  palpation  et 
l’auscultation,  il  est  arrivé  à  rendre  souvent  pos¬ 
sible  le  diagnostic  do  la  tuberculose  pulmonaire  à 
une  période  de  son  évolution  où  la  bactériologie 
ne  peut  encore  rendre  aucun  service,  mais  où  la 
thérapeutique  est  presque  toute  puissante. 


Avec  lui  donc  et  avec  les  plus  sages  parmi  nos 
maîtres,  il  faut  admettre  que  la  micrographie  ap¬ 
pliquée  à  la  clinique  n’est  un  progrès  que  si  elle 
n’absorbe  pas  exclusivement  l’attention  des  nou¬ 
velles  générations  médicales  et  ne  leur  fait  pas  né¬ 
gliger  les  précieuses  acquisitions  de  l’ancienne 
médecine. 

Ces  réflexions  viennent  de  m’être  suggérées  par 
la  lecture  d’un  livre  récemment  paru  et  très  di¬ 
gne  d’intérêt. 

Un  joli  volume,  publié  par  M.  G.  Hunter  Mac¬ 
kenzie  (d'Edimbourg),  traduit  et  annoté  par  le 
U‘-  Léon-Petit  et  précédé  d’une  préface  par  le  pro¬ 
fesseur  Grancher  est  intitulé  :  le  crachat  dans 
ses  rapports  avec  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le 
traitement  des  maladies  delà  gorge  et  des  poumons. 
C’est  une  excellente  idée  qu’a  eue  notre  confrère 
parisien  de  faire  cette  traduction  et  son  inspi¬ 
ration  n’a  pas  été  moins  heureuse  de  demander 
une  préface  à  M.  Grancher,  puisqu’il  a  fourni  à  ce¬ 
lui-ci  l’occasion  de  manifester  l’opinion  sage  à  la¬ 
quelle  je  faisais  allusion  précédemment. 

«  Noirs  avons  connu,  en  France,  dit  M.  Gran¬ 
cher  la  fin  d’une  période  que  la  médecine  a  traver¬ 
sée  de  1830  à  1860,  et  qu’on  pourrait  appeler  «  pé¬ 
riode  clinique  »,  où  l’examen  des  crachats  occu¬ 
pait  dans  la  symptomatologieuneplace  importan¬ 
te.  Il  n'était  pas  de  petit  fait,  de  petit  détail,  en  ap¬ 
parence  insignifiant,  sur  la  couleur,  la  consistance, 
le  nombre,  l’odeur,  etc...  des  crachats  qui  n’eût 
sa  signification  diagnostique  et  pronostique, 'et  les 
ouvrages  classiques  consacraient  d’importants 
chapitres  à  l’étude  séméiologique  des  crachats. 

L’anatomie  pathologique  microscopique,  qui 
semblait,  à  priori,  devoir  augmenter  encore  l’im¬ 
portance  de  l’examen  des  crachats,  ne  donna  pas 
de  ce  côté  ce  que  quelques-uns  espéraient.  La 
présence  des  libres  élastiques,  de  quelques  cris¬ 
taux  caractéristiques  constatée  par  le  microscope, 
compensa  à  peine  la  désillusion  que  fit  naître 
l’incertitude  du  diagnostic  basé  sur  le  seul  exa¬ 
men  microscopique'des  crachats.  Cellules  épithé¬ 
liales,  mucus,  cellules  de  sang  et  de  pus,  corps 
étrangers  de  toute  provenance,  reconnus  au  mi¬ 
croscope,  apprennent  au  médecin  moins  de  choses 
que  la  vue  d’un  crachoir,  et  pour  beaucoup  de 
raisons  l’examen  macroscopique  est  ici  supérieur  à 
l’examen  microscopique.  De  sorte  que,  tandis  que 
l’étude  histologique  des  sédiments  urinaires  deve¬ 
nait,  au  moins  pour  un  temps,  la  base  d’une  clas¬ 
sification  des  néphrites  et  prenait  momentanément 
le  pas  sur  tout  autre  signe  diag-nostique  des  ma¬ 
ladies  du  rein,  l’étude  histologique  des  crachats 
conduisit  plutôt  au  discrédit  et  à  l’abandon  relatif 
de  ce  moyen  de  diagnostic  et  de  pronostic. 

Mais  la  découverte  du  bacille  tuberculeux  a 
changé  la  face  des  choses  !  A  ce  point  que, 
pour  quelques  médecins  enthousiastes,^  la  présen¬ 
ce  ou  l’absence  du  bacille  de  Koch  dans  les  cra¬ 
chats  suffisent  à  l’affirmation  ou  à  la  négation  de 
la  phthisie,  l’auscultation  passerai  tau  second  plan. 
L’examen  bactériologique  devrait  être  regardé 
comme  le  meilleur  moyen  de  diagnostic  quelque 
fois  comme  le  seul  moyen  de  diagnostic  de  la 
phthisie.  Gomme,  d’autre  part,  la  fréquence  extrê¬ 
me  de  cette  maladie  et  l’importance  de  son  dia¬ 
gnostic  priment  toute  question  de  pathologie  pul¬ 
monaire,  on  comprend  quelle  révolution  a  été  la 
conséquence  directe,  immédiate,  fatale,  de  la  pré¬ 
sence  constatée  dans  les  crachats  du  corps  même 
du  délit,  du  bacille  tuberculeux,  du  tubercule.  » 
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Nous,  revisudrous  tout  àl’heure;  au  :  diaguostie 
de  la  pWhisio.  i  Mais  en  outre  .daus  ;  la  pratique 
il  y  a  un  certain  ,  nombre  deiCiroonstanees  dads 
lesquelles  l’expectoratiou,  du.  malade  mérite  d’être 
observée ,  avec  uïie  attention  pariiculière.  Il,  ne 
s’agit  plus  alors  seulenient  de  noter  .des  caractères 
macroscopiques,  la  quantité,  la  consistance,  ;  la 
cqulour,.  l’odeur,,  la  manière^dont  il’expectoration 
se  comporte. .quand, .elle. est  abandonnée,  dans^  un 
vase  immobile  pendant  plusieurs  heures,  etc. 

Dans  les .  circonstanties  i  auxquelles  I  nous  faisons 
allusion  U  est  utile, de  procéder  .a  . l’examen mi- 
.croscppique.  Ilest  à,:  souhaiter  que,  .grâce,  aux 
progrès  .réalisés,  depuis  i. plusieurs  années  dans 

■  ,1’enseignem.ent,  pratique  donné  par,  les  ■  Facultés, 
il  l’avenir,  tout  docteur  eh  médcine  sache  sé  ,  servir 

..d’un  microscope,  et  .  ep  ait  . un  .dans  .son  .cabinet, 
comme  il  a  toujours, eu  une  trousse- et  un  forceps, 
-comme  il  a  presque partout.maintenant  des  tubes 
et  des  réactifs,  pour  la  recherche  .de  l’albumine  et 
du,  sucre  dans  les  urines.  Le  praticien  qui:  n’aura 
pas  de  microscope  restera  tributaire  du  pharma- 
cien^  auquel  on  a  enseigné  à  l’Ecole  à  se  servir  de  i 
cet.  instrument;  .,  ■  :  i  ' 

iPour  examiner;  rm  crachat  au  point  de  vue  mi- 
crographïque,  on  en  place' ;une  .  parcelle  sur  un' 
porte'hb.iet,  et, avecune  lamellç.couvre-objet  très, 
propre  on.  l’étale  en  couche  régulière  et  mince,  ; 
un  grossissement  :de  ■  300 ,  ;diamètres  :  est  suffisant 

■  poür  y; découvrir  sans.reeourir- aux  procédés  de 
coloration,  les  éléments  cellulaires  et  l’emploi  des 
matières  colorantes  n’intervient  que  pour  décéler 
les  rnicroorganismes.  • 

:  Que.  peut-on  trouver  dans .  un  crachat  ? 

.  lies,  cellules  épithéliales  —  Epithélimn  pavi- 
menteux  de  la  muqueuse  buccale  ou  de  la  partie, 
supérieure  des  voies  respiratoires;  iqui  n’a  pas  gran¬ 
de  importance  an  point  de  vue  du  diagnostic, 
imisque  la  desquamation  des  premières  voies  est 
presque  constante  ;  épithélium  cylindrique  du 
larynx,  de.la  trachée  et  des  bronches,  sans  grande 
signification  non  plhs,  puisqu’il  existe  dans  tout 
état  catarrhal  il  en  est  de  môme  de  l'épithélium 
à  cils  vibratilcs  de  la  muqueuse  nasale  et  bronchi- , 
que;  qu’on  trouve  .’d’àüleurs  rarement  dans  l’ex¬ 
pectoration.  —J  Mais  l’épithélium  des  alvéoles  pul- , 
monaires  et  des  petites  bronches  est  important  à 
constater  ;  car  le  catarrhe  dès  petites. bronches  et 
des  alvéoles  peut ,  ôtré  le  début  ■  de  là,  tuberculose. 

On  peut  observer  dans  les  crachats  des  ;nou/e5 
fibrineux  reproduisant  la  division  dichotomique 
des  petites,  bronches  (dans  certaines  -bronchites'  et 
dans  la  pneumonie  fibrineuse)  ët  les  spirales  dites 
de  Curschmdnri,  qui  indiquent,  dîaprès  cet  auteur, 
l’inflammation  des  plus  fines  bronchioles  (bron¬ 
chiolite),  étant  fournie: par  la  chuté  en  masse  de! 
l’épithélium'  cylindrique  de  ces  petits  conduits.  : 

Dans  les  crachats  on  peut- voir .  diverses  varié¬ 
tés  de  cristaux'.  !  ,:;,'!  i  :  - 

1°  Les  cristaux  décrits,:  pour  i  la  première  fois 
par  M.  Charcot  dans  les  crachats:  des  asthmati¬ 
ques  :  incolores,  :  effilés,  octâédriques.,  insolubles 
dans  l’éther,  l’alcool,  le  chloroformé,  solubles  dans 
les  alcalis  et  lès  acides.  ■  '  ■  '  : 

Leyden  a  pénsé  que,  par  action  réflexe,  en  irri¬ 
tant  les  terminaisons  du  nerf  vague,  ils  pouvaient 
provoquer  les  accès,  d’asthme.  Mais  on  les  a 
trouvés  chez  des  malades  ayant  de  la'  :  bron¬ 
chite;  chronique,' 'tjul  n’avaient  jamais  euid’asth- 
me;  Ces  cristaux; résultent  probablement  de  la 
décomposition!  de  lai  sécrétion: inucilâginéüse  dés . 


bronches,  sops  '•  l’ixifluence  j-. d’un'- micrococc 
(Œrtel)  .;,  on;  .  les  réhèbntre  géhéràiement  avec  1 
spirales  de  Gurschmann. 

2»  Des.  cristaux  sanguins^,...  hématmq, .  ^lémi 
tôïdih!e';''^ë-'présëA||nt,.'.^OuSj,ïA/ôî^è‘'dé’fhomSd 
des  ou  d’aiguilles  disposées  en  '  t'oUffes  ; 

.i,.,39  Des, pristaux,, d’acides,, gras, !:longsv,. incoK 
-  re^,'  :  'ën, ,  forme  ;  d’aigmllea  i  droites  lou  recourbét 
isoiéeSi-mn.  to,uffei,o,u;  ;en  houppe,,;  , eh  ;  éventail 
solubles  \dans,  le-^iChlOEOforme;  l’alcool  et, l’éther; 
,ils  prennent  .naissance  :  dans  des,  cas.  oü  iL  y  a 
rétention  de, crachats  purulents  dans  des  ibroir 
ches, dilatées, ou. :dans,une  expavatîon  pulmonaiT 
.  ,4»  Des,, cristaux  de  cholestérine! let- de- tyrosif 
existent  aussi  dans  le's  ;  crachats  putrides; 

'Les,  globules  de  pus et  dé.  sànp- n’ont  :  pas  de 
.  signification:  .diagnostique  i  particulière!  i  ■  si  i  c 
n’est  par  ;  leur  ,  abondance.  Il  faut  sîèxercep^ 
distingrier  .  les  fibres  de  -coloré  et  de;  laine,:  lè 
cheveux,  les  poils,\ee  poussières  rninéralest^ 
, peuvent; '.exister .dans  un. crachoir'..  i.,; 

;Une  importance  .  très  grande -  s’attache  à' 
constatation  du  Wssm  élastique  dans  les  ' cia 
chats,  puisqu’il  atteste  la  ideStriiction  du  panen 
chyme  du  poumon-  Lorsqu’elles  sont  peu  aboi 
dantes,  .:les,  fibres  élastiques  se  trouvent' surtoul 
-Sun -leSi-hordSide  :1a  préparation-,! où  des  a!  reje 
tées:!,la  pression  dé  .la  lamelle  couvre-ohjët  ;  elle 
sont  faciles;  à  reconnaître,  après  iadditio'n  de  quel 
ques  gouttes  dune .  solution  de  isoude  ;  caùstiqdi 
au  tiers,. Le  tissu  élastique  se  montre  soùs:fornieidt 
filaments  droits,  recourbéSj,  enroùlés  en  paquets  ou 
réunis,  et  présentant  une  disposition  alvéolaire  trèi 
nette;  Bien,  qu’on  en  puisse,  trouver:  qiieiquèfoii 
dans  diverses  iformes  de  laryngite,  dans  la  bioi 
chite ,  chronique,  '  la  dilatation  bronchique  et'ili 
pneumonie  chronique,  sa  présence  en  quantili 
notable  dans  l’expectoration  indique  habituelld- 
ment  l’ulcération.tubereuleuse  du  poumon.: 

..Mais  c’est  à  la  regherchb.  BESiRA-CiLtES  tobbh 
GÎJI.EUX,  que  doit  surtout  servir  d’examen  micros 
côpique  des  crachats.  Nous  avons  à  plùsieüÉ 
reprises  indiqué  à  nos  lecteurs  les  méthodé 
des  plus  usitées  pour  faire,  cette  rècherche;:ft 
pendant,  nous  recevons  assez  souvent  des  lettrœ 
'J  qui  nous  demandent  des  renseigneménts'oomplè 
mèntaires  à,  ce  sujet,;  nous  pensons  donc:  êtt 
agréable  :  à  nos  confrères  en  leur  ihdiquantili 
technique  recommandée  par  M.  Hunter  Mackenzie. 

i  Coloration  des  crachats.  —  Pour:  découvrir  1® 
dnicro-organismes  pathogènes,  ainsi  que  des  schl- 
zomyoètes  non  spécifiques;  il  faut  avoir  rec'oiii! 
aux  méthodes  de  coloration  créées  par  KocHdtl 
Weigert,  et  que  tout  le  monde  connaît  auj'o® 
d’hui.  .Voici: en  quoi  elles  consistent:  Ghoisiss» 
de  crachat  du  matin,,  placezi-en  une  parcelld  s 
un  cover-glass  (lamelle  couvre-objet),  étalez^ô'ii 
l’écrasant  avec  un  autre-  cover-glass  pu  auniby» 
d’une  aiguille  préalablèment- stérilisée  par  la  cV 
leur.  Ghauffez .  légèrement  -  le  cover-glass  -,  eh': 
passant  deux  ou  trois  fois  sur:une  lampe  à  alcûiil 

S^à  ce  qu’un  coagulumi  apparaisse  sur  le  vérté. 

,  ’ici,.  le  premier  temps’ de  la  préparatiohieSl 
le  môme  pour  la  recherche  de  toits  les  microliffi. 

Les  autres  temps  varient  selon  le  micro-or^- 
nisme  qü’on  veut  découvrir.  Le  principe  auqiid 
il  est  nécessaire  de  se  :  conformer:  dans -.tod! 
dos  easy  consiste  à  colorer  la  'préparation  de'i^ïi 
faeôni  .que  le  microbe  conserve  ’  une  coulSilr, 
tandis'  que  toùt  le  reste  aura  une  teinte  différénft 
On  emploie  donc  deux  couleurs  :  la  première  poÉ 
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léiaisfoie.at  la  ideuxième  pour  ■  touSi  leS'.  autres- 
élémeàts.  Qa  peutiobteuLr!  eétte  double iGoloratibn; 
par  ides  procédés!  diffléreiits.  ■ -Après  i  avoir'  iessayé 
diverses  niécbodes,'l'i!ious:-réeommandons  ;la  sui^' 
vaate.dni'est-  laipliip  pratitfùe  iet-  la  plus  sûre/ 

■  Méthode  dfEh:rlich-modïfée.pariGibbes~hesdew 
solutions'  qu’on lemploieiSOnt  i.L'"  la  solutabni  deMa^ 
gepta  puchsiné}  i  -2“  une  solution  :  du  cbrysoïdine 
oU':de.î)leù!de  méthylènie.  ■  :.  ■■■  ii-' ■  : 

1  iPremieri temps.  ' Placez'. le  '.oovèr-glass'  préparé 
eoÈune;ei^déssus  ^vee  lé 'craejiat  sur  ladaGe  infé-. 
rieurédans: un vprredei, montré  contenant  (juel- 
quesi'gouttes  d'uUeîSoiutioU  iltrée  de  Magenta,  .en 
évitantiles  bulles 'd'ai-P!  entre  le  verre:  èt  lé::litpiidé. 
Lâissez-le  tremper,  environ  ‘  une  denii-heure,..  ■  On 
pïéténdique  leS'bacilles  sont  -mieux  colorés  à  la 
témpératuL’éi  de- trente-huit  :  degrés,  :  c’est  là  uü 
fait -que  nous  n’avons  pas  observé.  Puis  lavez 
la  plaque  àveé.  tme:  - solution  d’àcide  nitrique 
et iid’eaû., /distillée,'  un  d’acide  ■  pour  :  deux  ou 
troisd’eàui  jusqu’àjce  que  la  coloration  ait  disparü, 
soit'quinze  à  treritè  sécondes:Celavage  a  pouribut 
déidécolorer  toute  la  préparation/sauf  >  le:  ;bacillei 
Enlevez,  alors  re:çcès  d’acide  par  un  lavage  à  l’eau 
distillée  :  la  coloration  est  ordinairement  plus  fon¬ 
cée  que  la  cbuleur-primitive.  Laissez  sécher. 

•  Le  'deuxième  temps:  cdnsiste-  à  colorer  le  ïond  de 
la  '  préparation.  Pour  cela,  on  la  plonge  quelques 
minutes  dans -un  deuxième' verre  de  montre' non- 
tenant  une  solution  saturée  de  brun  'de  chrysoï- 
diné  où  de.  bleu  'de  méthylène.  L’excès  de  colora¬ 
tion  est  enlevé  par  un  lavage  à  l’eau  distillée.  Sé¬ 
chez 'après  avoir  lavé  à  l’alcool  absolu  'et'  mon¬ 
tez  sur  baume  de  Canada. 

Le  grossissement  ne  doit  ’pas  être  inférieur  à 
300  diamètres.  Les  bacilles  se  présentent  sous  for¬ 
me'  dé  petits  bâtonnets  'rouges  sur  fond  bleu  :  ou 
.brun,' selon  le .  procédé  adopté- 'pour  la  deuxième 
coloration. 

Les  difficultés  rencontrées  par  les  expérimen- 
tatevirS;  lès  plug  habiles  et  le  long;  apprentissage 
fait  par' à’àütfés' avant  d’arriver  à  ‘une  coloration 
réussiçsQn,t  dus  â  .un  certain  ^.nombre  .d’erreurg 
gp’il  ’eSt'.ÏJdii  deéphnaîtré.  .Ï1  îàüt  choisir  le  cra¬ 
chat' du  matin,  surtout 'si  l’on  suppose  que  lés  ba¬ 
cilles  sont  peu  nombreux.  L’expectoration  doit 
être  spontanée,  la  toux  volontaire  ne  réussit  guère 
qu’à  nettoyer  la  gorge  et  en  expulser  les  mueo- 
siijék.'  Lés  bacillës  ne' sont  pas  répandus  uniforiné- 
ment' 'dans  lé  crachât,  ils  s'ont  plug  abondants  dans 
les 'parties -purulentes- que  dans  les  portions'  mu- 
'queuses'.ills  sont  trois  ou  quatre  fois  moinsubon- 
dantsdaùs-.eelles-ci  que  dans,  celles-là.  Si  le  era- 
ehat  est  laissé, au  repos,  pendant  quelque i  telups, 
.les. bacilles  tppibent  aq  fond,  nt  .ç’esf  .dans  le  .pA-  ' 

É  qu’on'  doit  les  chèrcher,.  Il  faui  qu  moins  troi.s 
paratiPns  poùr'  donner'q'u'elque  valeur  a  un  ré-  ; 

sultat.né^aiif."  '  '  , .  . . ''  ‘  ‘  ' 

■"La'preiüî'èrëi  coloratién  exî'g'e  aü  moi'n's  ^  vingt  à  ' 
‘tréfile -minutés’.'’ Si  le  bain  d’a'cidé nitri'què’ 'est’trop 
.prolongéii les'bacilles  lse''décolorënt''commë le  reste 
idci  la  préparation  il  lOndoit  se  servir  '  autant  qUe 
ipossiblei  d’eau  :  distillée/.;  cependant,;,  nous  i -avons 
itrès.so'pyënt.réussiûqs-préparatio.ps  avec .  dé  l’eau 
,  o,i^^aii;‘e.  ^i  l’eau  .renferm®  beaucoup  de  gels  cal- 
cair,es',qil'é  pe-ûtattaqu'erla  cëuïém’. 

‘  ^  .tà 'méthode  que .  npus  venons  '  de  décrire,  bien  ; 
''que  ëPnipliquéë  en  dppàren'ce,  est;  fàcil'è':' elle' est 
l'a’  m'éiHeure -'pour ‘les  commençants.' -Lôrsqù’bn'  est , 
familiarisé  avec  les  micio-iorganismes' et  qu'on- sait 
les  reconnaître,  on  peut  emplôyer'la  belle  méthode 


;  de  G-ram.'Elle'a-  cependant-  le, désavantage. de  co¬ 
lorer' non  senlemènt  le'baGille',\]!ûaiB-tous  les  orga¬ 
nismes  qiiè  '  irenferm®  le  crachat/  ■  lEn-  rë-vanohé,' 
elle  permët  'dé  découvrir  to-ntégi  les  vâriétés.de'mir- 
cr-ohëSj'tandis:  que  la:  préparation  d’Ehrlioh  n'est 
applioahie'  qu’au 'bacille  . de  la  tuberculëse  'et  à  ce-i 
lui 'délia/ lèpre  i'  ■  /  '  ’-  /  ; 

Mét/iode  de  Gmm.b:-^:Le  crachat  est  préparé 
sur  le  cover-^glass  ,  comme  dans  la  méthode  précé¬ 
dente'.  On-le  place  alors  danslün  'Verre  de  montre 
contenant  uné^  préparation  de- violet  de  gentiane,  et 
d’aniline,  où  on  le  laisse  deux  ou  trois  m'inutes,- 
puis  oii  le  lave'  dans  une  solution  iodurée'';  ibde 
1,  iodure  de:  potàssiuin  '2,'.eau  300^  qui  . décolore 
toute  la  préparation  sauf  lés'  microbesi/Ou:  -  lave  à 
Peau  distillée  et  ensuite  à  l’alcooL  absolu  pour  èn-  ' 
lever  l’excès  de  couleur.  La  deuxième  -coloration 
se  fait  comme  précédemment.  :Qn  a  -ainsi  tous  les 
micro-organismes  colorés- en  violet,  tandis  que  le 
fond  est/ bleu  ou  brun  cortime  -  dans  là  -  méthode 
précédente’;  -  'P  ''  •  ,  -  . 

Ce  procédé  ést  plus  expéditif. que  celui:  d’Ehr- 
licb  ;  il  a  cependantv'coram'é  nous  l’avens  dit,  .le 
grand  inconvénient:  de  'colorer  '  tous  les  inicrobes; 
ce  qui  peut  être  une  cause  d’erreur.  Il  .est',  utile 
pour  -découvrir  les  schizomycètes.iOn  pëut  se  dis- 
penser  de-  la'  deuxième  coloration,,  l’iode:  -donnant 
une  teinté  brune  -suffisante  pour  faire  'tràhchér  le 
violet 'des  micro-organismes. -'. .  /-i  "/ 

'  Il  faut  éviter  de  confondre  le  bacille  tubercu¬ 
leux  avec  les  cristaux  d’acides  gras  (acides  palmiti¬ 
que  et  stéarique)  et-  la  tyrosine.-  Avec  un 'grossis¬ 
sement  de300;à450  diamètres, ces  eristau-x-ressefii- 
blent  aux  bacilles  par  la  forme  et  la  coloration.  Ils 
en  diffèrent  par  leurs  dimensions  variables,  leur 
disposition  eh  étoile,  la  variété  de  leurs  forrnesi  et 
leur  solubilité:  dans  l’éther,  l’alcool  et:  le  chlorofor¬ 
me;  -''1  ■  '  :  .  :  ■  ':  ■/  I 

M.  'Granch'er,  examinant -1  ce- que  Huiiter  Mac¬ 
kenzie  dit  à  propos  de  rinfluenee  de  la  thérapeuti- 
ue  sur  la  marche  de  'la  phthisie  et,  sur  la  ;  nature 
es  crachats,  le  félicité  de  'sa  sagesse -  égalemèfit 
éloignée  dù  scepticisme  et  de  l’enthousiasme'.  - '  -  ' 
c(M/H.  Mackenzie  constate  qué  les  inhalations 
de  vapeurs  phéniquées;  'créosotées;-  io'dées  bu  mer¬ 
curielles  ont  été  sans  action  sur -le  nombre  '  des 
bacilles:  contenus  dans  Tés  crachats^  et- sur' l’évolu¬ 
tion  de  la- maladie.  On  peut  assuréihent'régrétter 
avec  le  traducteur  et  commentateur  de 'ce:  livré, 
M.  le'D'’  Léon-Petit,  qui  a  considérablement  enri¬ 
chi  le  travail  de  l’auteur  anglais,  en  y  ajoutant  ùn 
grand  nombre  de  notes  précieuses,  que  les  injec¬ 
tions  hypodermiques,  les  lavements  gazeux,-  les 
inhalations  d’acidéfluorhydrique,éte.,  n’aient  pas 
été  essayés.  Mais  la  conclusion  -  de  M.  Mackenzie, 
qui  oonseille  le  traitement'  hygiénique,  diététique 
et  climatérique,  de  préférence  aux  topiques  locaux 
ou  aux  médicaments  généraux  dits  antibaéillaires, 
recevra  l’approbation  de  tous  les  médecins  qui  ont 
quélque  expériénce  de  la  phthisië  pulmonaire.  » 

'  '  Quant  à  ce  qui  concerne  la  (Lésinfection'pratique 
des  •crachats,  y oiai  l’opinion  de  M.  -  Grancher  ; 

«  Après  avoir  écrit,  I  ce  qui  est  vrai,  que  le  meil- 
:  leur  moyen  de  détruire  le  bacille  tuberculeux  est 
de  le  soumettre  à  l’ébullition,  M.  H.  Mackenzie 
conseille-  là  désinfection  de  la  chambre  d)un  ma¬ 
lade  par  la  vapeur  d’acide  phénique,  et  là  désin¬ 
fection  des- crachats  par  des  solutions  phéniquées. 
Sans  doute,  le  bacille  tuberculeux,  'en  cultures, 
est  très  sensible  à  l’acide  phénique,  et  M.  Yersin 
a  montré  encore  tout  récemment  qu’une  solution 
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à  5  %  cVacide  phénique  tue  le  bacille  tuberculeux 
en  3o  secondes  [Annales  de  l’Institut  Pasteur, 
lévrier  1888);  mais  d’autre  part  j’ai  publié  avec  M. 
de  Gennes  [Revue  d'Hijgiene,  mars  1888),  des  re- 
cberches  qui  démontrent  que  le  contact  prolongé 
pendant  vingt-quatre  heures  d’une  solution  d’a¬ 
cide  phénique  à,  5  %  avec  des  crachats  bacillaires 
ne  suffit  pas  à  tuer  les  bacilles.  Il  est  probable. que 
celte  différence  de  résultats  s’explique  par  la  pro¬ 
tection  que  le  bacille  rencontre  dans  l’enve¬ 
loppement  albumineux  des  Ijacilles  dans  les 
crachats.  » 

M.  Grancher  résume  ainsi,  à  la  fin  de  la  pré¬ 
face  dont  nous  avons  cité  plusieurs  extraits, 
son  opinion  sur  l’utilité  pratique  de  la  microgra¬ 
phie  des  crachats  : 

1“  L’examen  microscopique  et  bactériologique 
des  crachats  est  quelquefois  décisif  et  supérieur 
à  tout  autre  moyen  de  diagnostic. 

2»  Le  plus  souvent,  il  complète  utilement  et 
renforce  les  données  de  l’auscultation,  de  la 
percussion,  etc...,  que  le  médecin  ne  doit  ja¬ 
mais  négliger,  car  il  y  trouve  toujours  la  meil¬ 
leure  indication  diagnostique,  et  surtout  pro¬ 
nostique.  Pour  tout  médecin  attentif  et  ex¬ 
ercé,  les  troulDles  respiratoires  perçus  par  l’o¬ 
reille  permettent  de  soupçonner  et  de  reconnaître 
la  phthisie  pulmonaire  longtemps  avant  la  pré¬ 
sence  du  bacille  tuberciüeux dans  l’expectoration. 
De  môme,  la  marche  de  la  maladie,  sa  tendance 
à  envahir  ou  à  rétrocéder, sa  curabilité,  en  un  mot, 
résulte  d’un  ensemble  de  faits  touchant  la  nu¬ 
trition  générale,  la  fonction  pulmonaire,  l’état  de 
la  lésion  locale...,  que  la  médecine  tradition¬ 
nelle  nous  apprend  à  connaître.  ' 

3»  L’examen  des  crachats,  îsolé  de  tout  autre 
moyen  de  diagnostic,  peut  conduire  à  l’erreur, 
môme  dans  la  tuberculose  pulmonaire  classique, 
et,  à  fortiori,  dans  les  maladies  plus  obscures 
ou  rétirdo  bactériologique  est  moins  avancée  ; 
tels  sont  la  syphilis  et  le  cancer. 

Ces  propositions,  cfui  se  dégagent  du  livre  pré¬ 
senté  aux  médecins  français  par  le  D''  Léon-Petit, 
sont  sages,  et  elles  restent  la  véritable  formule,  le 
vrai  guide  de  ceux  qui  savent  allier  prudemment 
la  tradition  et  le  progrès.  » 

Quant  à  moi,  je  puis  citer  un  fait  personnel  qui 
met  bien  en  lumière  la  grande  utilité  de  l’examen 
bactériologique  des  crachats.  Une  jeune  femme  à 
laquelleje  donne  mes  soins  depuis  deux  ans  est 
récemment  accouchée.  Pendant  une  bonne  partie 
de  sa  grossesse,  elle  avait  toussé,  ayant  eu  une 
succession  de  catarrhes  bronchiques,  pendant  les¬ 
quels  je  n’avais  jamais  constaté  le  moindre  signe 
stéthoscopique  c[ui  fût  de  nature  à  faire  admettre 
un  substratum  tuberculeux.  Cette  dame  toussait 
encore  un  peu  au  moment  de  son  accouchement  ; 
pendant  les  jours  qui  suivirent  sa  délivrance,  les 
signes  de  lironchite  augmentèrent  ;  la  toux  était 
très  fréquente  et  très  fatigante,  il  existait  de  F op- 
•  pression  et  une  expectoration  très  aljondante  de 
crachats  inuco-purulents,  la  langue  était  sale. 

A  l’auscultation,  je  constatai  vers  le  10»  jouraprès 
l’accouchement  des  rouchus  et  des  sibilances  et  un 
murmiu’e  respiratoire  faible  aux  deux  sommets  ; 
sans  que  la  sonorité  à  la  percussion  fût  diminuée. 

Les  deux  jours  suivants  la  diffusion  des  signes 
stéthoscopiques  fut  telle  que  toute  la  poitrine  était 
pleine  de  raies  ronflants  ou  sibilants,  avec  quel¬ 
ques  zones  do  râles  bullaires  assez  fins,  et  le  con¬ 
frère  très-distingué  qui  avait  fait  l’accouchement 


ne  put  s’empêcher  de  demander  au  mari  si  j’avais 
fait  une  attention  suffisante  à  la  marche  de'  cette 
bronchite  et  si  je  ne  redoutais  pas  une  tuber¬ 
culose  aiguü.  Cette  dame,  élevée  dans  un  cli¬ 
mat  très  doux,  avait  été  transplantée  à  Paris,  peut 
être  ne  s’était-elle  i^as  acclimatée  ;  la  fuberculbse 
n’aurait-elle  pu  rester  latente  depuis  le  commen¬ 
cement  de  son  mariage,  ne  se  traduisant  que  pai 
de  fréquentes  bronchUes,  pour  faire  explosion  à  li 
suite  de  raccouchemenl?  Aux  craintes  qui  me  fu¬ 
rent  exprimées,  je  répondis  que  je  ne  trouvais  riet 
clans  l’examen  stéthoscopique  qui  m’autoriseât  s 
envisager  l’hypothèse  d’une  tuberculose,  et,  en 
admettant  môme  que  les  signes  physiques  fusseni 
trompeurs,  rab.sence  de  fièvre  était  une  raison  ab¬ 
solue  pour  écarter  l’idée  d’une  tuberculose  aigue. 
Le  soir  môme,  la  malade  était  prise  d’une  série  d( 
frissons  et  sa  température  montait  à  39»  !  On  com¬ 
prend  quel  fut  aussitôt  l’effroi  de  Fentouragel 
S’agissait-il  d’accidents  infectieux  d’origine  uté 
rine  ?  Mais  l’accoucheur  ne  trouvait  rien  dans  soi 
domaine  qui  pût  expliquer  le  frisson  et  la  fièvre, 
Il  se  tournait  donc  vers  moi  et  paraissait  être  dis¬ 
posé  à  incriminer  le  poumon  ;  pour  moi,  ayani 
aperçu  un  petit  groupe  de  vésicules  d’herpès  à  li 
commissiu’e  labiale,  je  me  rassurai  et  crus  pou¬ 
voir  affirmer  que  l’accès  de  fièvre  ne  se  renouvel¬ 
lerait  pas,  mais  je  vis  bien  que  ma  confiance  n’é¬ 
tait  pas  absolument  partagée  par  mon  confrère  el 
parle  mari  de  la  malade. 

Dans  un  cas  semlffable  l’examen  bactériologi 
que  seul  pouvait  entraîner  la  conviction  dans  lu 
sens  ou  l’autre.  A  deux  reprises  cet  examen  fui 
fait,  et  sur  quatre  préparations  faites  chaque  fois 
aucun  bacille  ne  fut  constaté.  La  fièvre  ne  reparui 
plus.  Sous  l’influence  des  balsamiques  et  de  Fi» 
dure  de  sodium,  le  catarrhe  bronchique  et  la  dys 
puée  emphysémateuse  s’amendèrent  rapidemeal 
P.  Le  Gendre, 
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V 

De  la  présentation  et  des  variétés  de  position  du 
siège.  —  Pendant  la  grossesse,  lorsque  la  présenta¬ 
tion  est  celle  de  l’extrémité  pelvienne,  l’excavalioi 
est  le  plus  souvent  vide,  on  constate  alors  l’existence 
d’une  grosse  extrémité  en  rapport  avec  le  grand 
bassin.  Le  siège  est  rarement  au-dessus  de  l’ouvet- 
ture  du  détroit  supérieur;  il  est  le  plus  habituelle¬ 
ment  en  partie  en  rapport  avec  l’une  des  fosses  ilia¬ 
ques,  en  partie  au-dessus  de  l’excavation. 

L’extrémité  céphalique  se  trouve  au  fond  de  l’u¬ 
térus,  le  plus  souvent  inclinée  du  côté  opposé  à  II 
fosse  iliaque  occupée  par  l’extrémité  pelvienne, 
Lorsque  la  tête  est  située  sur  la  ligne  médiane,  onli 
délimite  facilement  et  ses  caractères  apparais'eel 
avec  la  plus  grande  netteté;  mais,  lorsque  la  tête  esl 
profondément  située,  qu’elle  se  cache  plus  ou  moins 
sous  les  fausses  côtes,  il  faut  mobiliser  le  fœtus  di 
façon  à  ramener  la  tôte  sur  la  ligne  médiane  oui 
la  faire  descendre  un  peu  plus  bas  vers  l’un  de 
côtés  :  en  un  mot,  il  faut  larendre  plus  superficiel¬ 
le,  plus  accessible,  plus  palpable. 
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Mais  le  signe  caractéristique  de  la  présence  de  la 
tête  au  fond  de  l’utérus,  c’est  la  constatation  du 
sillon  du  cou  que  l’on  obtient  de  Ja  manière  suivan¬ 
te.  Après  avoir  trouvé  les  deux  pôles  fœtaux  et  le 
plan  résistant,  on  déprime  avec  la  pulpe  des  doigts 
Ja  paroi  abdominale  en  rapport  avec  le  tronc  du 
fœtus  en  faisant  cheminer  très  lentement  les  doigts. 
Tandis  qu’on  perçoit  un  plan  continu,  une  surface 
unie  entre  le  siège  et  le  tronc,  on  sent  une  dépres¬ 
sion,  un  vide  assez  marqué  entre  le  tronc  et  la  tète, 
les  doigts  s’enfonçant  au  niveau  de  la  région  cer¬ 
vicale. 

Dans  quelques  cas,  le  palper  permet  de  recon- 
naîtresi  le  siège  est  complet  ou  décomplété,  il  per¬ 
met  presque  toujours  de  reconnaître  à  quelle  varié¬ 
té  de  position  on  a  affaire. 

Position  sacro-iliaque  gauche  antérieure.  —  Le 
siège  est  situé  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  la  tête 
se  trouve  au  fond  de  l’utérus,  mais  le  plus  souvent 
dans  le  flanc  droit,  quelquefois  superficielle,  bien 
souvent  dissimulée,  cachée  sous  le  foie.  —  Le  plan 
résistant  est  on  avant  et  dirigé  de  bas  en  haut  et 
de  gauche  à  droite  ;  il  est  surtout  accessible  dans  la 
partie  située  au-dessous  de  l’ombilic. 

Position  sacro-iliaque  droite  postérieure. — Le 
siège  est  situé  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  pres¬ 
que  toujours  accompagné  des  petites  parties  qu’on 
rencontre  à  gauche  et  en  avant.  La  tête  occupe  le 
fond  de  Tutérus,  le  plus  souvent  inclinée  à  gauche 
et  assez  facile  à  circonscrire. —  Le  plan  résistant  se 
trouve  à  droite  et  regarde  en  arrière  :  on  ne  peut 
en  explorer  que  le  plan  latéral  droit.  Les  petites 
parties  sont  très  accessibles  en  avant  et  à  gauche. 

Position  sacro-iliaque  droite  antérieure .  —  Le 
siège  est  dans  la  fosse  iliaque  droite;  la  tête  au  fond 
de  l’utérus,  le  plus  souvent  inclinée  à  gauche.  Le 
plan  résistant  se  trouve  à  droite  et  regarde  en 
avant  :  il  est  très  facile  de  le  circonscrire,  de  le 
prendre  pour  ainsi  dire  entre  les  deux  mains.  Les 
petites  parties  se  rencontrent  moins  aisémentàgau- 
che  et  en  arrière. 

Position  sacro-iliaque  gauche  postérieure.  — Le 
siège  est  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  presque  tou¬ 
jours  accompagne  de  petites  parties  qu’on  rencontre 
à  droite  et  en  avant,  la  tête  occupe  le  fond  de  l’uté¬ 
rus,  elle  est  assez  difficile  à  circonscrire. 

Le  plan  résistant  se  trouve  à  gauche  et  en  arriè¬ 
re  ;  on  ne  peut  guère  en  explorer  que  le  plan  latéral 
gauche. 

11  est  très  facile  de  rencontrer  les  petites  parties 
en  avant  et  cà  droite,  ainsi  que  la  rénitence  du  li¬ 
quide  amniotique. 

VI 

Du  diagnostic  de  la  présentation  du  tronc.  —  Il 
est  extrêmement  rare  que,  pendant  la  grossesse,  on 
observe  des  présentations  de  l’épaule  en  dorso-pos- 
térieure:  le  plus  habituellement,  même  pendant  le 
travail,  le  dos  est  en  avant. 

S’il  s’agit  d’une  présentation  du  plan  latéral  droit 
en  céphalo-iliaque  gauche  ou  acromio-iliaque  gau-  : 
che,  et  que  l’on  examine  la  femme  pendant  la  gros¬ 
sesse,  on  constate  que  l’excavation  est  vide.  La  fosse  j 


iliaque  gauche  est  occupée  par  une  tumeur  ronde, 
régulière,  dure,  souvent  ballottante  :  c’est  la  tête. 

Dans  le  flanc  droit,  plus  ou  moins  haut,  suivant 
le  développement  de  la  cavité  abdominale,  sc  trouve 
Je  siège  avec  ses  caractères.  Le  plan  résistant  s’é¬ 
tend  depuis  la  fosse  iliaque  gauche  jusqu’au  flanc 
droit  ;  au-dessus  de  ce  plan  résistant  et  en  dedans 
de  l’extrémité  supérieure  de  l’ovoïde  fœtal,  on  ne 
perçoit  que  la  rénitence  du  lijuide  ainniolique  et 
la  sensation  de  petites  parties  multiples. 

Pendant  le  travail,  dès  que  les  membranes  sont 
rompues,  le  fœtus  comprimé  de  toutes  parts  se  re¬ 
dresse.  Les  deux  extrémités  de  la  ligne  fœtale  sc 
rapprochent  delà  ligne  médiane  ;  le  palper  donne 
alors  les  sensations  suivantes  ;  la  fosse  iliaque  est 
occupée  par  une  tumeur  volumineuse  et  sphérique, 
tandis  que  l’autre  extrémité  de  l’ovo'ide  fœtal  occu¬ 
pant  le  tond  de  l’utérus  s’est  rapprochée  delà  ligne 
médiane  ;  le  plan  résistant  est  dirigé  presque  verti¬ 
calement,  quoique  toujours  situé  plus  à  droite  qu’eà 
gauche. 

Dans  la  présentation  du  plan  latéral  gauche  en 
céphalo -iliaque  droite,  la  tête  est  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite,  le  siège  dans  le  flanc  gauche.  Le  plan 
résistant  s’étend  depuis  la  fosse  iliaque  droite  jus¬ 
qu’au  flanc  gauche  ;  pendant  le  travail,  dès  que  les 
mem])ranes  sont  rompues,  le  plan  résistant  se  verti¬ 
calisé,  se  rapproche  de  la  ligne  médiane,  tout  en 
occupant  toujours  le  côté  gauche  de  la  région  abdo¬ 
minale. 

Quant  aux  positions  dorso-postérieures, c’est-à-dire 
quant  aux  présentations  du  plan  latéral  droit  en 
céphalo-iliaque  droite  et  du  plan  latéral  gaucho  en 
céphalo-iliaque  gauche,  comme  elles  ne  se  produi¬ 
sent  que  pendant  le  travail,  elles  sont  encore  plus 
faciles  à  reconnaître  par  le  toucher  que  par  le  pal¬ 
per.  Cependant,  quand  on  palpe  l’utérus  dans  l’in¬ 
tervalle  de  deux  contractions,  on  peut  reconnaître 
l’extrémité  inférieure  de  l’ovoïdo  fœtal  sous  forme 
de  tumeur  sphérique  (la  tête)  dans  l’une  des  fosses 
iliaques,  l’extrémité  supérieure  sous  forme  de  tu¬ 
meur  irrégulière  et  volumineuse  (siège  occupant  le 
fond  de  l’utérus).  Le  plan  résistant  est  difficilement 
accessible,  tandis  que  les  petites  parties  sont  super¬ 
ficielles  et  se  rencontrent  avec  facilité. 

En  résumé,  le  palper  permet  toujours  ou  presque 
toujours,  pendant  la  grossesse  arrivée  près  du  terme 
et  même  au  moment  du  travail  pendant  les  pério¬ 
des  d’effacement  et  de  dilatation,  de  reconnaître 
la  situation,  l’attitude  du  fœtus  dans  la  cavité  uté¬ 
rine  ;  si  la  présentation  du  fœtus  est  bonne  (pré¬ 
sentation  du  sommet),  si  surtout  cette  extrémité 
fœtale  est  profondémeii|t  engagée,  l’accoucheur 
sera  tranquille  et  pourra  dire  que  l’enfant  se  pré¬ 
sente  bien,  et  que  l’accouchement  sera  probable¬ 
ment  normal.  Si,  au  contraire,  à  partir  du  7°  mois 
chez  la  primipare,  du  commencement  du  9=  mois 
chez  la  multipare,  il  n’y  a  pas  de  partie  fœtale  en¬ 
gagée,  il  faut  se  méfier  :  si  le  palper  permet  de 
constater  que  l’un  des  pôles  fœtaux  est  dans  l’une 
des  fosses  iliaques  (présentation  du  siège  ou  de  l’é¬ 
paule),  il  faut  pratiquer  la  version  céphalique  par 
manœuvres  externes  et  appliquer  la  ceinture  euto- 
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cique  pour  maintenir  Ja  tête  en  bas  :  nous  avons 
suffisamment  insisté  il  j  a  deux  ans  dans  ce  jour¬ 
nal  (1)  sur  ces  manœuvres  pour  n'y  pas  revenir 
aujourd’hui,  malgré  la'lectüre  très  intéressante  que 
nous  venons  d’en  taire  dans  cette  seconde  édition 
du  Traité  du  palper. 

Un  dernier  point  :  quelques  médecins  accordent 
bien  que  le  palper  est  utile  pour  reconnaître  Texis- 
Icnce  d’une  présentation  de  l’épaule  ou  du  siège, 
puisque,  grilcc  à  cet  examen,  on  peut  corriger  la 
I.réseutation  vicieuse  ;  mais  ils  pensent  qu’une  fois 
le  diagnostic  de  présentation  du  sommet  formulé 
(et  à  la  rigueur  on  pourrait  par  le  simple  toucher 
reconnaître  la  présence  de  l’ovoïde  fœtal  en  bas),  ils 
pensent  que  le  diagnostic  de  la  variété  de  position 
n’a  qu’une  importance  théorique.  C’est  une  erreur: 
il  est  souvent  très  important  de  savoir  que  le  fœtus, 
pour  ne  prendre  qu’un  exemple,  se  présente  en  O  I. 
G.  A.  ou  en  O  I.  D.  P.  Toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  l’accouchement  se  fera  plus  rapidement  dans 
le  premier  cas  que  dans  le  second.  D’autre  part,  si 
l’on  est  obligé  d’intervenir  pendant  le  travail,  alors 
que  la  bosse  séro-sanguine  gêne  pour  l’exploration 
des  sutures  et  des  fontanelles,  on  opérera  plus  ra¬ 
pidement  et  avec  plus  d’a.ssurance  lorsqu’on  sera 
fixé  à  l’avance  sur  l’attitude  du  fœtus. 

Le  palper  doit  donc  entrer  de  plus' en  plus  dans 
la  pratique  courante  et  constituer  avec  les  deux  au¬ 
tres  méthodes  d’exploration  (toucher,  auscultation) 
ce  que  M.  Pinard  appelle  le  trépied  obstétrical  ;  l’ac¬ 
coucheur  est  d’autant  plus  expert  en  son  art  qu’il  est 
plus  familiarisé  avec  ces  trois  sources  de  renseigne¬ 
ments  et  qu’aucune  d’.ellesnc  lui  est  inconnue. 

D‘’  G.  LepagIe. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Nous  reproduisons  l’article  suivant  de  la  Tribu¬ 
ne  médicale Qi  nous  remercions  son  auteurM  La- 
borde,  le  directeur  du.  journal,  du  chaleureux  ap¬ 
pel  qu’il  adresse  à  ses  lecteurs  en  faveur  de  l’œu¬ 
vre  à  laquelle  il  a  bien  voulu  associer  son  nom. 

Ija  ISocicté  lie  protection  «les  victimes  «lu 
devoir  médical. 

L’Association  qui  vient  de  se  fonder  a  pour  but 
d’apporter  aide  et  protection  aux  victimes  du  de¬ 
voir  professionnel  et  à  leurs  familles  ;  nous  ne 
saurions  trop  recommandercétfe  œuvre,  dont  nos 
lecteurs,  mieux  qüe  personne,  car  iis  y  sont  tous 
intéressés,  comprendront  toute  l’importance  et 
l’opportunité.  '  . 

Nous  avons  bien  souvent,  à  cette  place,  signa¬ 
lé,  en  gémissant,  les  tristes,  les  poignantes  situa¬ 
tions  que  créent  au  médecin,  et  surtout  à  ses  sur¬ 
vivants,  quand  il  a  succombé  sur  la  brèche,  les 
dangers  incessants  auxquels  l’expose  le  devoir 

rofessionnel,  toujours  doublé  d’un  dévouement 

toute  épreuve,  qiü  ne  calcule  jamais  ;  et  à  cha¬ 
que  exemple  nouveau  —  exemples  si  nombreux 
qu’il  y  aurait  à  écrire,  â  ce  sujet,  un  long  mar¬ 
tyrologe —  nous  avons  eu  à  déplorer  le  deside¬ 
ratum  d’un  remède  convenable  et  efficace  à  ces 
situations^  C’est  pour  répondre,  autant  que  possi- 

(I)  Concours  médical^  23  et  29  avril  1887. 


ble,  à  ce  desiieratum  que  la  Société  de  protec¬ 
tion  des  victimes  du  deooir  médical  s’est  constix 
tuée;  ....  ■ 

Voici  en  quels  ternies  simples  et  clairs  elle  e3:.|' 
plique,  par  l’organe  de  son  comité  de  patronage, 
sa  raison  d’étre,  son  but  et  sa  mission):  ! 

«  Le  médecin  affronte  de  graves  dangers  par 
devoir  professionnel.  Souvent,  surtout  à  l’époque 
des  calamités  publiques,  des  membres  du  corps 
médical  dépassent  les  limites  de  ce  devoir  et  sont 
victimes  de  leur  héroïsme. 

On  rend  volontiers  hommage  à  ces  faits  de  hauf 
te  abnégation  ;  mais,  en  allant  au  devant  de  la 
mort,  les  médecins  laissent,  parfois,  femmes  et 
enfants  sans  aucune  ressource. 

Dans  ces  circonstances,  la  veuve  est  condam¬ 
née  à  un  travail  manuel  ;  les  filles  ont  la  destinée 
des  filles  sans  dot  ;  les  fils  ne  peuvent  suivre  la 
carrière  libérale  du  père  ;  le  pere  et  la  mère  du 
jeune  étudiant  sont  privés  de  son  appui  poür 
leurs  vieux  jours.  En  im  mot,  la  famille  est  con¬ 
trainte  à  déchoir  ;  ce  qui  n’est  pas  juste  ! 

Il  fallait  donc  organiser  une  Société  dont  les 
membres  consentiraient  à  prêter  leur  influence 
sociale,  leur  appui  moral  et,  au  besoin,  leur  ap¬ 
pui  matériel  aux  membres  de  la  famille  d’un  mé¬ 
decin  qui  a  succombé  en  se  dévouant  à  l’humar 
nité,  et  les  suixne  dans  leur  vie,  pour  leur  tendre  la 
main. 

C’est  pourquoi  un  Comité  s’est  formé  en  vue 
d’établir  l’œuvre  de  protection.  » 

La  circulaire,  à  laquelle  nous  empruntons  ces 
paroles,  rapporte  quelques-uns  de  ces  nombreux 
exemples  dont  nous  parlions  plus  haut,  notam¬ 
ment  celui  du  jeune  docteur  G.vrEL,  mort  à  .35  ans, 
pour  avoir  quitté  son  lit,  étant  lui-même  malade, 
afin  de  donner  ses  soins  à  trois  enfants  scarlath 
neux  ;■  celui  du  docteur  Louis  Carrère,  foudroyé 
par  la  contagion  diphthéritique,  après  s’être  pro¬ 
digué,  durant  trois  jours  et  trois  nuits,  auprès  de 
deux  enfants  atteints  d’a-ngine  couenneuse  ;  ceux 
des  docteurs  Regn.aud,  Mérondon,  Emile  Dubois, 
Cintrât,  morts  dans  les  mêmes  conditions,  et  aux¬ 
quels,  nous  le  répétons,  on  en  pourrait  ajouter 
tant  d’autres. 

Nous  ne  résistons  pas  au  désir  de  reproduire  le 
suivant,  dont  le  récit  est  emprunté  à  René  Martin, 
sous  le  titre  : 

a  UNE  DETTE  NATIONALE  » 

«  Il  nous  arrive  souvent  —  trop  souvent,  hélas  ! 
—  d’avoir  à  signaler  de  grandes  infortunes.  Celle 
dont  je  dois  parler  aujourd’hui  est  particulière¬ 
ment  douloureuse  ;  elle  appelle,  non  la  charité, 
mais  la  réparation. 

Beaucoup  de  Parisiens  connaissent  sur  la  rive 
gauche,  près  du  Panthéon,  une  petite  rue  qui 
porte  le  nom  de  Romain  Le  Goff,  mais  bien  peu 
se  souviennent  des  faits  auxquels  cette  dénomi¬ 
nation  se  rattache.  Et  ce  dont  personne  ne  se  dou¬ 
te,  peul>-être,  c’est  que  la  mère  de  celui  qui  a  don¬ 
né  son  nom  à  cette  rue  se  trouve  aujourd’hui  dans 
le  dénuement  le  plus  absolu. 

L’histoire  de  ce  modeste  héros  a  fait  grand  bruit 
en  1875.  Romain  Le  Goff  était  alors  élève  stagiai¬ 
re  au  Val-de-Grâce.  On  signalait  à  cette  époque 
les  premiers  essais  de  transfusion  du  sang,  timi¬ 
dement  tentés  par  les  praticiens.  Un  jour,  un  sol¬ 
dat,  arrivé  à  la  dernière  période  de  la  consomption, 
fut  apporté  dans  le  service  de  Le  Goff.  Rien  ne 
pouvait  le  sauver  qu’un  miracle  ou  cette  nouvelle 
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méthode  pour  laquelle  sepassionaaitdéjà  la  ieuùe 
génération. 

De  son  propre  mouvement,  Le  Golf,, garçon  plein 
d’avenp’  et  de  santé,  offrit  de  ,se  prôtêr  à  cette 
dangereuse  opération.  Les  médecins  refrisèrent 
d’ahord,  mais,,  devant  l’iusislance'  qu’ils  rencon¬ 
trèrent,  force  leur  frit  de  céder. 

La  transfusion  fut  accomplie.  Le  sang  généreux 
du  jeune  homme  alla  couler  dans  les  véines  du 
moribond  et  le  soldat  guérit,  Mais  Le  Gofi',  lui,  ne 
guérit  pas. 

Anémié,  épuisé  par  cet  emprunt,  il  ne  se  remit 
jamais.  Apres  une  longue  maladie,  il  se  releva 
sans  forces  et,  pendant  six  ans,  il  se  traîna  lamen- 
tahlement,  sentant  bien,  lui  médecin,  que  sa  fin 
était  proche. 

De  fait,  il  mourut  de  langueur,  en  1881,  victime 
de  son  dévouement  à  la  science. 

Son  père,  qui  était  employé  supérieur  aux  Pos¬ 
tes,  est  mort  depuis,  et  sa  mère,  ancienne  inspec¬ 
trice  des  écoles  maternelles,  est  sans  ressources, 
l’emploi  qu’elle  avait  ayant  été  supprimé.  Elle  vit 
de  charités.  N’est-ce  pas  une  honte? 

Des  amis  de  madame  Le  Goff  ont  tenté  de  lui 
faire  obtenir  une  pension,  à  laquelle  elle  a  droit, 
puisque  son  fils  est  mort  des  suites  d’une  expé¬ 
rience  faite  dans  un  établissement  de  l’Etat.  On 
les  a  renvoyés  de  présidence  en  présidence,  de  mi¬ 
nistère  en  ministère,  de  commissions  en  commis¬ 
sions,  avec  les  meilleures  recommandations,  les 
plus  chaleureuses  promesses,  mais  sans  le  moin¬ 
dre  résultat. 

Pour  arriver  à  bonne  fin  et  pour  acquitter  «  une 
dette  nationale  »,  il  faudrait  —  paraît-il  —  que  le 
ministre  de  la  guerre  et  celui  des  postes  se  missent 
d’accord. 

Qu’ils  le  fassent  donc  en  hâte,  car  le  temps  xiros- 
se,  et  la  dignité  nationale  l’exige. 

Qu’iis  le  fassent  vite,  s’ils  ne  veulent  pas  que  la 
bienfaisance  publique,  qui  est  inépuisable,  leur 
inflige  cette  humiliation  de  prendre  les  devants  !  » 
La  protection  de  l’Etat...?  Quelle  illusion  !  elle 
est  acquise  aux  veuves  d’hommes  ]politiques,  do 
ministres,  même  d’un  jour,  à  des  fonctionnaires 
d’antan  grevés  d’infirmités  plus  ou  moins  authen¬ 
tiques,  sous  la  forme  de  pensions  fastueuses,  dont 
la  liste  édifiante  a  récemment  circulé  dans  quel¬ 
ques  journaux,  et  pèse  d’un  poids  lourd  dans  la 
dette  publique...  Mais  les  victimes  de  la  science  et 
du  dévouement  professionnel  ?...  L’Etat  a  bien 
d’autres...  budgets  à  fpuetter,  que  de  s’en  occu¬ 
per  ! 

C’est  la  môme  et  généreuse  illusion  qui  poussait 
Emile  Villemot  à  adresser,  à  la  suite  du  récit  tou¬ 
chant  des  morts  glorieuses  que  nous  venons  de 
rappeler,  cet  appel  éloquent,  à  cette  justice  d’Etat, 
insensible  et  sourde  de  cette  oreille  : 

«  Quand  ces  martyrs  de  l’humanité  et  de  la 
science  succombent  au  chevet  des  malades,  ne 
serait-il  pas  juste  que  «  l’Etat  honorât  leur  mé- 
«  moire  et  prît  sous  sa  protection  la  veuve  et  les 
«  orphelins  de  ces  héros,  morts  obscurément  sur 
«  des  champs  de  bataille,  au  moins  aussi  glorieux 
«  que  ceux  où  le  soldat  meurt  pour  sa  patrie  î  » 
Non,  n’espérons  pas  dans  la  pitié  et  la  justice 
efficaces  de  l’étre  impersonnel  qui  a  nom  l’Etat, 
pour  venir  en  aide  aux  victimes  de  la  science  et 
du  devoir  médical.  «  Aidons-nous  nous-mêmes  », 
c’est  la  vraie  devise  à  mettre  en  pratique  ;  et  dans 
l’espèce,  il  s’agit  de  se  rallier  à  la  «  Société  de 
protection  »  en  lui  apportant  l’adhésion  et  la  par¬ 


ticipation  effective  qu’elle  sollicite,  et  qu’aucun 
membre  de  la  grande  famille  médicale  ne  saurait 
iuirefuser. 

Uo  l'hoiiiièicté  iirofessiouucll» 

Par  le  D' Pebuon  (1)., 

Nous  n’avons  pas  à  faire,  pour  nos  lecteurs,,  l’é¬ 
loge  du  Gode  déontologique  de  notre  collaborateur 
et  ami,  le  D''.  Perron.  Ils  ont  sûrement  conservé  le 
souvenir  des  préceptes  à' honnêteté  profession¬ 
nelle  dont  nous  avons  publié  la  plus  ,  grande  par¬ 
tie.  ■  i; 

Nous  sommes  assurés  qu’il  en  est,  parmi  eux, 
un  grand  nombre  qui  voudront  les  posséder-  en 
brochure. 

Nous  voudrions  surtout  que  les  Syndicats  et  les 
Sociétés  locales  devinssent  les  souscripteurs^  de 
cet  ouvrage.  Tout  jeune  médecin,  nouvel,  adhé¬ 
rent  de  ces  associations,  devrait  en  recevoir,  com¬ 
me  bréviaire,  un  exemplaire,  au  moment  de  son 
admission. 

Nous  avons  la  conviction  qu’on  ne  pourrait 
faire,  en  vue  de  la  bonne  confraternité  et  en  l’hon¬ 
neur  de  la  profession,  oeuvre  lùéilTeure  que  éèlle 
qui  consisterait  à  répandre,,  à  profusion,  parmi 
les  médecins,  les  préceptes  de  l'honnêteté  profes¬ 
sionnelle  de  notre  confrère  Bizontin. 

Nous  là  recommandons,  cette  propagande,  aux 
bureaux  de  toutes  les  Sociétés  médicales. 

L’œuvre  de  M.  Perron  prendra  la  place  la  plus 
honorable  à  côté  de  celle  de  Dechambre. 

A.  G.  '  ■ 


ACADÉMIE  PE  MÉDECINE 

Prix  décernés  pour  l’année  1888-  (2). 

(Suite.) 

Service  des  épidémies . 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  Ministre  du 
commerce  et  de  l’Industrie  a  bien  voulu  accorder, 
pour  le  service  des  épidémies  en  1887  : 

I»  Médaille  d'or  à  :  .  . 

M.  le  docteur  Marvaud  (A.),  médecin  principal 
de  2®  classe,  médecin-chef  des  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  de  Tours.  ; 

2“  Médailles  d'argent  à  : 

M.  le  docteur  Darolles,  de  Provins  (Séine-et- 
Marne). 

M.  le  docteur  Dauvé,  médecin-inspecteur,  di¬ 
recteur  du  service  de  santé  du  6'  corps  d’armée, 
à  Ghàlons-sur-Marne. 

M.  le  docteur  Hébert,  d’Audierne  (Finistère). 

M.  le  docteur  Longbois,  de  Joigny  (Yonne). 

M.  Mosny,  interne  des  hôpitaux  de.  Paris. 

M.  Moty  (Fernand),médecin-major  de  classe, 
à  Phu-Lang-Thuong  (Tonkip). 

M.  le  docteur  Rivet,  médecin-major  au  137»  ré- 

iment  d’infanterie,  à  Fontenay-le-Gomte  (Ven- 

ée). 

M.  le  docteur  Roux  (Jacques-Michelj,  médecin- 
major  de  1''“  classe  au  21»  régiment  d’artillerie,  â 
Angoulême. 

(1)  On  peut  se  procurer  la  brochure  en  adressant  un 
franc  à  l’imprimerie  Millot  frères  et  Oie,  20,  rue  Gam¬ 
betta,  à  Besançon,  ou  au  Concours  médical,  23,  rue  de 
Dunkerque, 

(2)  Les  noms  inscrits  en  italique  sont  ceux  des 
membres  du  Concours  médical. 
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M.  le  docteur  Senut  (Léouard-Jules),  iiiodecin- 
maior  de  1“  classe  au  19»  résâment  d'artillerie,  à 
Nîmes  (Gard). 

M.  le  docleur  Sicard  (J.-S.),  médecin  des  liôpi- 
laux  do  Béziers  (Hérault). 

Rappels  de  M  édailles  d’argent  à  : 

M.  le  docteur  Ghabenat,  de  la  Châtre  (Indre). 

M.  le  docteur  Eude  (Ferdinand),  médecin-major 
de  !'■“  classe  au  90“  régiment  d'inl'anterie,  h  Cliâ- 
teauroux  (Indre). 

M.  le  docteur  Homo,  médecin  des  épidémies  de 
Château-Gontier  (Mayenne). 

M.  le  docleur  Leroy  des  Barres,  de  Saint-Denis 
(Seine). 

M.  le  docteur  Longet,  médecin-major  de  L'® 
classe,  médecin-chef  de  l'hôpital  de  Givet  (Ar¬ 
dennes). 

M.  le  docteur  Nivet  (V.),  correspondant  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  à  Glermont-Perraiid. 

M.  le  docteur  Ollé  (Jules),  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  Saint-Gaudens  (Haute-Garonne). 

3"  Médailles  de  bronze  à  : 

M.  le  docteur  Bernard,  de  Forcalquier  (Bas  ses- 
Alpes). 

M.  le  docteur  Goiffier,  du  Puy  (Haute-Loire). 

M.  le  docteur  Delamare,  médecin-major  de  L» 
classe  au  ülo  de  ligne,  à  Châtellerault  (Vienne). 

M.  le  docteur  Dezautière,  médecin  des  mines 
de  La  Machine  (Nièvre). 

M.  le  docteur  Favellier  (R.),  à  Luzy  (Nièvre). 

M.  le  docteur  Fressinger,  d’Oyonnax  (Ain). 

M.  le  docteur  Gauthier  (Gabriel),  médecin  des 
épidémies  à  Gharolles  (Saône-et-Loire). 

M.  le  docteur  Guibert,  de  Saint-Brieuc  (Côtes- 
du-Nord). 

AI.  le  docteur  Ledé,  à  Paris. 

AI.  le  docleur  Pasquet-Labrouc,  à  Châtellerault 
(Vienne). 

M.  Sardou,  interne  provisoire  des  hôpitaux  de 
Paris. 

AI.  le  docteur  Tussau,  à  Génélard  (Saône-et- 
Loire). 

Service  de  l’iiyg'ièiic  de  l’cnfaiiee. 

]  «  Médaille  d’or  à  : 

M.  Lavergne,  inspecteur  des  enfants  assistés 
du  département  de  l’Ailier. 

2“  Médailles  de  vermeil  à  : 

AI.  le  docteur  F.  Ledé,  médecin-inspecteur  des 
enfants  du  premier  âge  et  des  crèches  de  Paris. 

AL  le  docteur  Séjournet,  de  Revin  (Ardennes). 

M.  le  docteur  Sutils,  inspecteur  des  enfants  du 
premier  âge  à  la  Ghapelle-la-Reine  (Seine-et- 
Alarne)  : 

3»  Médailles  d’argent  à  ; 

M.  le  docteur  Balestre,  à  Nice. 

M.  le  docteur  E.  Decaisne,  de  Paris. 

AI.  le  docteur  Durand-Desmons. 

M.  Fleury,  inspecteur  des  enfants  assistés  du 
département  de  la  Seine. 

M.  le  docteur  Goldenstein,  de  Paris. 

M.  Jenot,  médecin  â  Dercy  (Aisne). 

AL  le  docteur  Malgat. 

M.  le  docteur  Maseras  (Philippines). 

4“  Rappels  de  médailles  d’argent  à  : 

AIAI.  les  docteurs  Gapelle,  père,  de  Hermies 
(Pas-de-Galais)  ;  —  Garassus,  de  Alilly  (Seine-et- 
Oise)  ;  —  Driard,  de  AIoret-sitr-Loing  (Seine-et- 


Marne)  ;  médecins  de  la  Société  protectrice  de 
l’enfance  de  Paris. 

5“  Médailles  de  bronze  à  : 

AIM.  les  docteurs  Augé,  de  Reuilly  (Indre)  ;  — 
Gofflgnon,  de  Maries  (Aisne)  ;  —  Doumic,  de  Pois- 
sy  (Seine-et-Oise)  ;  —  Grosjean,  de  Alontmirail 
(Marne)  ;  Toussaint,  d’Àrgenteuii  (Seine-et-Oise)  ; 
médecins  de  la  Société  iirotectrice  de  l’enfance  de 
Paris. 

AI.  Serrés,  inspecteur  du  service  des  enfants 
assistés  et  protégés  du  département  de  l’Orne. 
iScrrice  de  la  vaccine. 

\°  Un  prix  de  1300  francs  à  partager  entre  : 

AI.  le  docteur  Eonnet,  à  Auray  lAIorbihan). 

AI.  le  docteur  E.  Hocquard,  médecin-major  de 
Re  classe,  au  Tonkin, 

M.  A.  Prengrueber,  médecin  de  colonisation  à 
Palestro  (Algérie). 

2»  Quatre  médailles  d'or  à  : 

AIAI.  les  docteurs  E.-L.  André,  médecin-major  ; 
L.  Pélix,  médecin  aide-major  du  12“  régiment  de 
chasseurs,  à  Rouen  (Seine-Inférieure). 

AI.  le  docteur  L.  Dupeyron,  médecin  aide-major 
de  1““  classe  au  143“  régiment  d’infanterie,  à  Albi 
(Tarn). 

M.  le  docteur  Ebstein,  médecin-major  au  S“  ré¬ 
giment  de  dragons,  à  Meaux  (Seine-et-AIarne). 

M.  le  docteur  Strœbel,  médecin-major  de  2“ 
classe  au  137“  régiment  d’infanterie,  â  Fontenay- 
le-Gomte  (Vendée). 

3“  Parmi  les  médailles  d’argent  décernées,  nous 
signalerons  les  noms  des  memlu-es  du  Concours 
Alédical  suivants  : 

Adhérait,  docteur  en  médecine,  Annonay,  Ar¬ 
dèche. 

Bauzon,  docteur  en  médecine,  Chalon-sur- 
Saône,  Saône-et-Loire. 

Benoist,  docteur  en  médecine,  Saint-Nazaire, 
Loire-Inférieure. 

Bertrand,  docteur  en  médecine,  Chalon-sur- 
Saône,  Saône-et-Loire. 

Bobrie,  docteur  en  médecine,  Gozes,  Charente- 
Inférieure. 

Bordéremy,  docteur  en  médecine.  Gomme  nlry. 
Allier. 

C/l.  C/îdte’îz,  médecin-major  de  2“  cl.  au  19“ 
chasseurs.  Lille,  Nord. 

Corson,  docteur  en  médecine,  Guingamp,  Cô¬ 
tes-du-Nord. 

Lagarde  {Abel),  docteur  en  médecine.  Vais, 
Ardèche. 

Magnan,  docteur  en  médecine,  Luc-en-Diois, 
Drôme. 

Martin,  docteur  en  médecine,  Aubenas,  Ardè¬ 
che. 

Ma^e,  docteur  en  médecine.  Le  Havre,  Seine- 
Inférieure. 

Trémoureux,  docteur  en  médecine,  Nort,  Loi¬ 
re-Inférieure. 

De  Welling,  docteur  en  médecine,  Rouen,  Sei¬ 
ne-Inférieure. 

Prîv  iiroposcs  pour  l’auiicc  180t  (1) 

PRIX  DE  L’AGADÉAIIE.  —  1009  francs. 
Question  :  De  la  part  de  l’air  dans  la  transmission 
de  la  fièvre  typhoïde. 

(i)  La  liste  des  prix  proposés  pour  les  années  1889  et 
1890  a  été  publiée  dans  les  numéros  53,année  ,i887,  et 
I,  année  1888,  du  Concours  médical. 
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PRIX  ALVARENGÂ  de  Prauhy  (Brésil).  —  ISOO 
francs. 

PRIX  BARBIER.  —  2000  francs. 

PRIX  I-IENRI  BUIGNEÏ.  —  1500  francs. 

PRIX  CAPURON,  —  1000  francs.  . 

Question  :  De  l'action  des  eaux  salines  sur  les 
fibr  omes  utérins. 

PRIX  GIVRIEÜX.  —  800  francs. 

Question  :  Des  rémissions  dans  'la  paralysie  gé¬ 
nérale  des  aliénés, 

PRIX  DAUDET.  —1000  francs. 

Question  :  Du  traitement  chirurgical  du  goitre 
et  de  ses  conséquences  immédiates  ou  éloignées. 

PRIX  DESPORTES.  —  J  300  francs. 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —  1000  francs. 

PRIX  ITARD.  —  2700  francs. 

PRIX  LABORIE.  —  5000  francs. 

PRIX  LAVAL.  —  1000  francs. 

PRIX  MEYNOT  aîné  père  et  fil,  de  Donzère 
(Dronie).  —  2600  francs. 

PRIX  ADOLPHE  MONBINNE.  —  1500  francs. 

PRIX  OULMONT.  —  1000  francs. 

PRIX  PORTAL.  —  800  francs. 

Question  :  Anatomie  pathologique  des  érysipèles. 

PRIX  POURAT.  —  900  francs.' 

Question  :  De  la  tension  sanguine  intra-vascu- 

PRIX  VERNOIS.  —  700  francs.  ' 

No'r.4..  —  Les  concours  des  prix  do  l’Académie 
de  médecine  sont  clos,  tous  les  ans,  lin  février. 
Les  ouvrages  adressés  pour  ces  concours  devront 
êire  écritsAisibleinent,  en  français  ou  en  latin,  et 
accompagnés  d’un  pli  cacReté  avec  devise,  indi- 
cpiant  les  noms  et  adresse  des  auteurs. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître,  di¬ 
rectement  ou  indirectement,  sera,  par  ce  seul 
fait,  exclu  du  concours. 

Les  concurrents  aux  prix  Alvarenga,  Amussat, 
d’Argenteuil,  Barbier,  Buignet,  Desportes,  Go¬ 
dard,  Itard,  Laborie,  Meynot,  Monljinne,  Perron, 
Saint-Paul,  Stanski  et  Yernois,  pouvant  adresser 
à  l’Acadcmic  des  travaux  manuscrits  ou  imprimés. 
sont  exceptés  de  cette  dernière  disposition. 

Les  mémoires  présentés  au  concours  pour  les 
services  généraux  dos  eaux  minérales,  des  épidé¬ 
mies,  de  l’hygiène  de  Tenfance  et  de  la  vaccine, 
travaux  faits  en  dehors  des  questions  posées 
pour  les  prix,  doivent  être  adressés  à  l’Académie, 
tous  les  ans,  avant  le  R*'  juillet. 

Les  ouvrages  soumis  à  l’examen  de  l’Académie 
restent  sa  propriété. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  litre  de  lauréat 
de  l’Atadémie  de  médecine. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directedr  :  BARAT-DULAURIER 

S$yn<Ucat  «IclaVeuiléc 

Médecine  des  indigents  et  médecine  légale. 
Parmi  les  communications  qui  n’ont  pu  être 
faites  à  l’Assemljlée,  nous  devons  relever  la  sui¬ 


vante  du  président  du  Syndicat  de  Montaigu,  M. 
le  docteur  Mignen  : 

«  I.  Médecine  cantonale  ou  assistance  médicale 
des  indigents. 

AL  le  D'’  Lardiera  bien  voulu  rappeler  le  travail 
que  j’ai  publié  dans  le  Concours,  sur  cette  ques- 
' ion. J’ai  la  satisfaction  de  voir  préférer,  en  général 
à  tous  les  systèmes,  celui  que  j’avais  cru  le  meil¬ 
leur.  Je  suis,  avec  les  confrères  du  Syndicat  de 
Alontaigu,  pour  le  paiement  des  médecins  à  la' 
visite  ;  pour  la  participation  des  médecins  à  la 
confection  delà  liste  des  indigents,  etc. 

Du  reste,  il  faut  reconnaître  que  l’organisation 
de  la  médecine  cantonale  nécessite  deux  choses  : 

1»  l’obligation  inscrite  dans  la  loi,  obligation 
qui  a  pour  corollaire  la  création  d’un  budget  spé¬ 
cial  à  l’assistance,  budget  qui  puisera  scs  ressour-, 
CCS  dans  les  secoui's  de  l’Etat  et  des  départements 
et  dans  les  allocations  des  communes. 

2»  rétablissement  du  service  par  le  personnel 
médical  delà  région  limitée  où  il  exerce.  Chaque 
canton  peut  organiser  les  secours  d’une  façon 
spéciale.  Tel  canton  qui  possède  déjà  un  hôpital 
modifiera  son  organisation  en  conséquence. 

II.  Médecine  legale.  —  Le  Syndicat  de  Montaigu 
considère  l’art.  9  du  projet  de  loi  du  D'' Chevandîer 
sur  l’exercice  de  la  médecine,  conuhe  une  aggra¬ 
vation  pour  le  corps  médical.  L’obligation  d’obéir 
aux  réquisitions  judiciaires  n’avait  jamais  été 
encore  inscrite  dans  la  loi. 

Le  Syndicat  de  Montaigu  voudrait  que  la  loi 
fût  modifiée  de  telle  sorte  qir’elle  consacrât  les 
idées  suivantes  : 

«  Le  médecin  a  toujours  le  droit  de  refuser  son 
concours  à  l’autorité  administrative  oujudiciaire. 
Toutefois,  en  cas  d’urgence  onde  flagrant  délit,  il 
devra  obéir  à  la  réquisition,  restant  libre  de  bor¬ 
ner  son  rôle  à  celui  de  témoin  pour  les  consta¬ 
tations  utiles  à  faire,  ou  à  celui  cle  médecin  ayant 
des  soins  à  donner.  On  ne  saurait  exiger  de  lui 
une  expertise  médico-légale  pour  laj^uelle  il  ne 
se  sentirait  pas  suffisamment  préparé.  » 

J'ai  reçu  de  AI.  Chevaudier  la  lettre  suivante, 
que  je  vous  prie  de  reproduire  :  , 

D'’  AlroNEN. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Eu  ce  qui  concerne  vos  justes  observations, 
voici  mes  amendements  : 

Article  68.  —  Après  ces  mois  «  sur  l’avis  des 
cours  d’appel  »  ajouter  ceux-ci  «  et  sur  le  consen¬ 
tement  des  personnes  à  y  inscrire  ». 

Il  s’agit  de  la  liste  des  médecins-experts  qui 
doit  être  dressée  dans  le  ressort  de  la  Cour  d’ap¬ 
pel. 

On  énumère  dans  l’article  68  sur  les  propositions 
de  qui  la  liste  .sera  établie. 

La  nécessite  du  consentement  affirme  d’une 
manière  générale  la  liberté  du  médecin  d’accepter 
ou  do  refuser  les  fonctions  d’expert. 

Cotte  liberté  repose  en  effet  sur  la  considération 
que  vous  faites  valoir.  Toutefois,  bien  que  j’ad¬ 
mette  que  l’article  475  ne  nous  soit  pas  appli- 
ealile,  je  suis  porté  à  admollro  qu’en  cas  de  fla- 
rant  délit  nous  pouvons  être  tenus  de  constater 
es  lésions  qui,  en  très  peu  de  temps,  dans  les  24 
ou  36  heures,  peuvent  disparaître  ou  s’amoindrir 
au  point  de  créer  de  grands  embarras  à  l’expert 
appelé  à  les  constater  plus  tard. 

Or,  la  faculté  donnée  par  la  nouvelle  proposi¬ 
tion  à  l’inculpé  d’appeler  un  expert  pour  contrôler 
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les  opérations  de  l’expert  appelé  par  le  juge  d’ins- 
trucLion  créera  des  délais  plus  longs  que  par  de 
passé.  . 

Heureusement,  j’ai  fait  réduire  de  24  heures  le 
délai  de  48  heures  accordé  en  première  déliljéra- 
tion  a  l’inculpé  pour  le  choix  de  son  médecin-ex¬ 
pert. 

Toutefois,  il  ne  s’agit  qae  Au  flagrant  délit. 
L'urgence  a  été  effacée  dans  le' projet  de  la  com¬ 
mission  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

J’aurais  dû  commencer  par  vous  dire  qüé  jlavaiS 
pensé  alléger  ma  proposition  de  loi  de  tout  ce  qiü 
est  relatif  à  la  qualité  d’expert,  attribuée  au  méde¬ 
cin  en  introduisant  mon  deuxième  amende¬ 
ment  dans  la  proposition  portant  révision  du  Gode 
d’instruction  criminelle. 

Mon  2“  amendement  est  plutôt  un  article  addi¬ 
tionnel.  Il  est  ainsi  conçu  : 

«  Unrèglement  d’administration  publique  inter- 
«  viendra  pour  reviser  le,  décret  du '8  juin  1811, 
«  en  ce  qui  concerne  le  tarif  des  honoraires  et  va- 
«  cations  des  médecins,  chirurgiens,  sages-fem- 
«  mes,  experts  et  interprètes,  les  frais  de  voyage 
«  et  de.  séjour  auxquels  l’instruction  des  proce- 
«  dures  peut  donner  lieu.  » 

Get  article  nouveau,  dont  l’importance  ne  peut 
vous  échapper,  prendrait  place  après  l’article  69. 

Le  rapporteur  accepte  personnellement  mes 
deux  propositions,  il  est  probable  que  la  commis¬ 
sion  partagera  son  sentiment. 

Dans  la  discussion  je  trouverai  l’occasion  de 
faire  reconnaître  en  principe  le  droit  par  le  méde¬ 
cin  de  se  récuser  en  arguant  de  son  incompé¬ 
tence,  , 

Agréez, 

!>'  Ghevandier. 
l'oi'iuulcs  tlicra|iciiti<|ii(;i!i. 

Voici  quelques  traitements  qui  nous  ont  réussi 
contre  les  engelures  érythémateuses  non-ulcérées: 

Badigeonnages  avec  la  teinture  d’iodé. 

Lotions  avec  une  solution  de  chlorhydrate  d'am¬ 
moniaque  à  1/10.  i 

Lotions  avec  l'alcool  camphré  plus  ou  moins 
dilué, 

Applications  d’une  des  pommades  suivantes  : 


1“ Acide  sali cylique . . ..y 

Oxyde  de  zinc . [  âà  1  grain. 

Sous-nitrate  de  bismuth . 1 

Vaseline.... .  30  gr. 

2»  Gamphre  en  poudre .  1  gr. 

Baume  du  Pérou . . .  1  gr.  50 

Graio  blanche. . . . .  40  gr. 

Huife  de  lin . 80  gr. 

3p  Naphtol  ê  pitlvérisé . , .  2  gr. 

AXonge  fraîche, . 20  gr. 

VARIÉTÉS 

l*aiivrc  béte. 

.«  C’était  vers  la  flu  de  1872,  à  Dieppe,  où  Je  me 


trouvais  comme  médecin-major  du  20°  bataillon  de 
chasseurs.  Üne  épidémie  grave, restée  insuffisamment 
définie  dans  sa  nature,  sévissait  sur  les  compagnies 
onsernées  au  Pollôt.  Depuis  les  autorités  militaires  les 


plus  haut  qualifiées  jusqu’aux  religieuses  de  riiôpitàl’,'1 
chaouu  se  creusaitla  tète  ('i.  Ienvi  pour  lui  chercher  un 
remède  efficace. .Au  cours  d’une,  dp , mes  tournées  dans 
les  salles,  aloT.s  qüe  Je  m’apprêtais  â  découvrir  le  lit 
d’un  «  grand.  »;  malade,  la' '.sceur  iqui  m’a'ccompagnait 
parut  tout  d’abord  vouloir  s'y  opposeï;,  puis,  bientôt 
elle  rougit  et  .son  attitude  fut  pleine  de.  confusion.  Ce¬ 
pendant,  il  ne  s’agissait  nùllemént  ici  pour  éllé  dé  pu,-, 
deur  effarouchée,  car  elle  était  tout  à  la 'fois  plus  q'ué' 
d’un  certain  Age  et  bonne  femme.  Toujours  est-il 
que  les  pieds  du  chasseur  se  trouvaient  lourdement 
empaquetés  dans  des  bandes  piquées  par  place  de  ta¬ 
ches  sanglantes.  La  ,sœur  m’expliqua  que,  pour  conju¬ 
rer  le  mal, elle  avait  appliqué  à  chaque  plante  les  deux 
moitiés  d’un  pigeon  par  elle  tranché  vivant  :  «  Mais, 
ajouta-t-elle,  je  vais  tout  enlever  si: vous  le  désirez.  » 

«  Pauvre  bête . ,»  lui  dis-je  sur  un  ton  de,  demi- 

reproche,  pensant  au  pigeon,  «  ce'  ii’est  plus  là  peine, 
il  doit  être  mort.:  » 

Le  malade  guérit. 

{Journal  de  Médecine  et  de  chirurgie  pratiques .) 

E.  LanoaiLlé  de  Laghèsb. 

NOUVELLES 

CoNoais  Internaïional  de  l’Assistance  poblique.  — 
Pour  la  première  fois,  en  France,  un  Congrès  Interna-^ 
tional  d’Assi.stance,  publique  se  réunira  à  Paris  du  28 
Juillet  au  4'aoûtl889.  Le  comité  d’organisation  vient 
Je  procéder  à  la  eonstitution  de  son  bureau .  Ont  été 
élus  :  Président,'  le  D*  Roussel,  sénateur  ;  'Vice-Prési¬ 
dents  :  le  D°  Chautemps,  conseiller  municipal,  M.  Mo¬ 
nod,  directeur  de  l’Assistance-  publique  en  .'France  ;  Se¬ 
crétaire-général,  le  D'  Thiliiié,  MM.  Dreyfus-Brissac, 
Muteau,  Rollet,  Teissier  deCros,  secrétaires. Les  séan¬ 
ces  se  tiendront  à  l’Institution  des  J  eune.s  aveugles. 

Voici  quelles  sont  les  questions  propoisées  par  le 
bureau  : 

Section  I.  —  Assistance  publique  én  générât.  — 
Organisation  méthodique  de  la  bienfaisance,,  c’est-à-; 
dire  étude  des  système-'?  divers  fondés  sur  les  deux  ' 
principes  suivants  :  1°  Faire  précéder  toute  délivrancë'- 
de  secours  d’une  enquête  sur  la  situation  matérielle  et 
morale  du  solliciteur.  (Charity,  organisation  societiés, 
bureaux  .^_éciaux  d’enquête,  etc.).— N’accorder  que  des 
secours  efncaces,c’est-a-dire  facilitant. aux  malheureux  : 
les  moyens  d’arriver  à  se  subvenir  à  enx-mêines  par 
le  travail.  (Coopération  des  Sociétés,  des  personnes 
bienfaisantes  et  des  administrations  d’Assistance  pu-; 
blique,  Organisation  des  visites  à  domicile).  —  Du  ra¬ 
patriement  des  malades,  vagabonds,  ete.,-  eu  particu¬ 
lier  des  enfants. 

Section  IL—  Seroices  de  V enfance — Des  moyens  pris 
ou  à  prendre  pour  assurer  ia  mise  en  valeur  physique 
et  intellectuelle  des  enfants  qui  sont  à- la  charge  dès 
administrations  publiques. 

Section  ///.  —  Hôpitaux,  hospices,  assistance  à  do¬ 
micile.  —  De  l’organisation  de  l’assistance  médicale’ 
dans  les  campagnes.  —  De  l’éducation  professionnelle  ' 
du  personnel  hospitalier  ;  recrutement  du  personnel 
secondaire,  écoles  d’infirmiers  et  d’infirmières. 

Section  IV .  — Aliénés,  Dépôts  de  mendicité.  Mont- 
de-Piété.—  De  l’assistance  publique  des  enfants  idiots, 
arriérés  et  épileptiques  en  France  et  à  l’étranger. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs  du 
décès  de  MM.  les  D"  Perrigault,  de  Vernantes,  Le  Mat,, 
de  Regard,  George,  de  Flavigny-sur-Moselle  et  Duval, 
de  Qournay-en-Bray,  membres  du  Concours  médical. 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL. 

M.  le  D'  Petit-Jean,  à  Jouarre  (Seine-et-Marne), 
présenté  par  M.  le  D'  Rigabert,  de  Saacy. 

M.  le  D*'  Brébant,  à  Amagne,  présenté,  par  M.  le  D' 
Ravand,  de  Vitry-les-Reims. 

Le  Directeur-Gérarvi  :~Â.  CËZÏLLŸJ _ 

Clermont(Oise).—  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André,  3. 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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LA  SËiyiAlNE  IViËDICALE 

Vaphtol  caiii|thrc  et  iilicuols  cniii|»lii‘és. 

Les  personnes  qui  suivent  la  visite  dcM.  Bou¬ 
chard  à  riiôpital  Lariboisière  rentendent  depuis 
quelques  mois  vanter  les  services  que  peut  rendre 
uu  mélange  antiseptique  liquide  composé  d’une 
partie  de  naphtol  et  de  deux  parties  de  camphre 
tritm’ées  ensemlde  à  sec.  C’est  M.  Désesquelles, 
interne  en  pharmacie  attaché  au  service  de  notre 
maître,  qui  a  découvert  la  propriété  qu’a  le  naphtol 
de  se  liquéfier  dans  le  camphre. 

M.  Bouchard,  qui  a  bien  mis  en  lumière  la 
imissance  antiseptique  considérable  du  naphtol 
et  la  supériorité  que  lui  donne  sa  toxicité  presque 
nulle  sur  d’autres  antiseptiques  plus  énergiques, 
mais  grandement  toxiques  comme  les  sels  mercu¬ 
riels,  s’est  mis  à  essayer  le  mélange  de  naphtol  et 
de  camphre  comme  topique  antiseptique;  il  a 
constaté  et  fait  vérifier  par  beaucoup  de  visiteurs 
de  son  service  avec  quelle  rapidité  guérissent  les 
excoriations,  plaies,  ulcérations  pansées  avec  le 
naphtol  camphré.  Il  l’a  aussi  employé  avec  succès 
dans  plusieurs  cas  de  diphthéric  pour  déterger  les 
fausses  membranes,  ainsi  que  fait  M.  E.  Gaucher 
avec  le  phénol  camphré  ;  mais,  tandis  que  le  mé¬ 
lange  d’acide  phénique  et  de  camphre  dissous 
dans  l’alcool  employé  par  M.  Gaucher  est  très 
douloureux,  le  naphtol  camphré  ne  l’est  pas. 

Nos  confrères  qui  voudraient  l’employer  n’au¬ 
ront  qu’à  formuler  : 


Naphtol  (3  pulvérisé .  1  partie 

Camphre  en  poudre .  2  parties 


Triturez  ensemble  à  sec  jusqu’à  transformation 
du  tout  en  un  liciuide  presque  Ifianc  ou  couleur 
crème  quand  le  naphtol  est  purifié,  plus  ou  moins 
rougeâtre  cfuand  le  naphtol  est  plus  ou  moins 
impur. 

M.  E.  Audoucet,  interne  en  pharmacie,  a  conti¬ 
nué  les  recherches  de  son  collègue  M.  Désesquel¬ 


les;  il  a  voulü  voir  si  la  propriété  du  naphtol  de  se 
liquéfier  dans  le  camphre  n’était  pas  commune  à 
d’autres  phénols  et  il  a  constaté  qu’il  en  était  ainsi 
pour  le  thymol,  la  résorcine,  le  pyrogallol  et  le 
salol  ou  salicylate  de  phénol. 

On  obtient  une  pâte  molle  en  faisant  les  mé¬ 
langes  suivants  ; 

Résorcine . .  2  gr.  50 

Camphre .  0,é0  à  1  gr. 

Salol .  5  gr. 

Camphre .  0,ê0 

Thymol . . .  5  gr. 

Camphre .  1  " 

Pyrogallol.. . . .  5  gr. 

Camphre . . .  0  gr.  20 

En  augmentant  les  doses,  on  obtient  un  liquide 
sirupeux  qui  se  mélange  en  toutes  proportions 
aux  huiles,  à  l’axonge  et  à  la  vaseline,  et  qui, 
solulile  dans  l’alcool  et  l’éther,  est  insoluble  dans 

Ayant  obtenu  le  môme  résultat  avec  le  men¬ 
thol  ou  alcool  mentholique,  qui  autrefois  a  été 
classé  parmi  les  phénols,  M.  Audoucet  se  demande 
si  la  même  propriété  ne  s’étend  pas  à  tous  les 
phénols.  _ 

liCS  ciiipoisounciiiénts  pai’  les  poêles  mobiles 
et  l’iutoxicatïon  oxycarboncc, 

M.  Lancereaux,  dans  une  clinique  faite  à  la  Pi¬ 
tié  et  que  publie  le  Bulletin  médical,  appelle  l’at¬ 
tention  sur  une  question  importante  d’hygiène, 
colle  des  dangers  que  peut  faire  courir  au  publie 
l’usage  de  plus  en  plus  répandu  des  poêles  mo- 
Inles.  Il  cite  des  cas  bien  inquiétants  ;  celui  d’un 
homme  et  d’une  femme  asphyxiés  par  les  émana¬ 
tions  d’un  poêle  jolacé  dans  une  pièce  voisine  de 
celle  où  ils  couchaient,  la  porte  de  communica¬ 
tion  étant  cependant  fermée  ;  probablement  la 
fermeture  n’était  pas  hermétique  et  les  vapeurs 
oxycarlmnées  accumulées  dans  la  pièce  voisine 
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par  suite  du  tirage  insuffisant  de  la  cliciuinée 
avaient  reliiié  à  travers  les  interstices  de  la  porte. 
Dans  un  autre  cas  ]’cin])oisounenienl  vint  de  ce 
que  le  couvercle  du  pot' le  était  mal  ajusté. 

On  (lisliugue  une  intoxication  aiguë  et  une  in¬ 
toxication  chronique.  Il  y  a  inénie  une  intoxica¬ 
tion  suraiguë,  surtout  expérimentale,  qui  a  lieu 
([iiand  on  plonge  un  animal  clans  de  l’oxyde  de 
carbone  pur  :  la  mort  se  produit  alors  in.stan- 
tanément. 

L’intoxication  aiguë' présente  généralement  deux 
périodes  :  1“  Unc/jértode  d’excitation^  qui  se  ma- 
nil'este  par  les  symptômes suivanls  :  céphalalgie; 
sensation  do  compression  ;  liourdonnoments  d’o¬ 
reilles  ;  tremblement  ;  angoisse  extrême  ;  sensa- 
lion  de  déchirement  dan, s'  la  poilrino  ;  nairsées  ; 
vomissements  ;  2“  Une  période  dedépression,  ca- 
l'actériséo  par  la  porto  do  la  sensibilité  tactile  et 
générale,  par  celle  des  mouvements  réflexes.  Un 
point  essentiel,  c’est  que  la  sensibilité  n'esl  pa^ 
aijolio  lorrt  d’un  coup.  Elle  commenco  par  dispa- 
raitre.  aux  cxlrcmités.  Les  régions  qui  conservent 
le  plus  longtemps  lorrr  sensibilité  sont  la  région 
antérieure'duthorax  et  la  cornée.  persistance 
lilusjn'ülongée  de  la  sensibilité  cornéenne  est  un 
l'ait  général  ;  mais  il  n’en  est  pas  do  mémo  pour 
celle  de  la  région  antérieure  drr  thorax,  qui  cons- 
litue,  une  i)articularilé  ijuportante,  srrrtout  au 
l)oint  de  vue  thérapouti(iue,  car  elle  donne  l’indi¬ 
cation  déporter  sur  cette  région  les  excitations 
stimulantes. 

Bref,  la  lace  devient  violacée  ;  la  respiration, 
après  avoir  été  stertoreuse,  cesse,  ainsi  que  la 
circulation  (je  no  sais  quelle  est  celle  des  deux 
l'onctions  qui  s’arrête  la  inemière),  et  la  mort  a 
lieu  dans  le  coma.  Souvent  on  observe  une  rai¬ 
deur  tétanique,  avec  ou  sans  convrrlsions. 

La  mort  n’esl  pas  fatale;  l’asphyxié  peut  gué¬ 
rir,  témoin  notre  malade.  Dans  ce  cas,  il  reste  de 
la  torpeur,  do  la  céphalée,  des  liourdonnoments 
d’oreilles,  un  accalrlenient  général  ;  quelquefois 
des  rêvasseries  et  du  délire'.  La  peau  présente 
une  rougeur  spéciale.  Le  malade  éprouve  dos 
vertiges,  qui  disparaissent  peu  à  peu. 

Il  est  un  point  important,  pour  le  pronostic  de 
l’intoxication,  ce  sont  les  accidente  consécutifs. 
Un  autour  allemand,  Poelchen,  rapiiorte  six  ob¬ 
servations  do  ramollissement  céréln-al. 

Dans  quelques  cas  ce  sont  des  trouilles  intel¬ 
lectuels,  des  sortes  de  folie  qui  ont  suivi  l’empoi- 
sounemeut  par  l’oxyde  de  carliono  dont  ils  ii’é- 
taiont  que  l’effet,  puis  enün  des  névralgies,  dos 
paralysies,  phénomènes  si  lhen  étudiés,  tout  d’a¬ 
bord  par  Bourdon,  puis  par  Leudet,  et  depuis 
lors  par  beaucoup  d’autres  médecins.  Le  plus 
souvent  partielles,  les  paralysies  peuvent  s’éten¬ 
dre  et  ressembler  à  la  paralysie  générale,  avec, 
celte  différence  que,  dans  cetlê  dernière  maladie, 
les  accidents,  sont  graduels  et  lents,  tandis  que 
dans  l’intoxication  oxycarbonée  ils  sont  presque 
immédiats. 

Ces  paralysies  no  sont  pas  san.s  analogie  avec 
celles  do  l’alcoolisme,  si  bien  étudiées  par'il.  I.an- 
cereaux  lui-même.  Elles  affectent  de  préférence, 
comme  ces  dernières,  les  extrémités  des  membres 
et  surtout  le.s  .membres  inférieurs,  mais  plus  sou¬ 
vent  elles  restent  localisées  à  un  seul  membre 
ou  à  un  seul  nerf.  , 

Ajoutons  que  des  troubles  do  vaso-molricité, 
œdèmes  des  extrémités  des  membres  accompagnés 
de  douleurs,  ulcères,  eschares,  sont  assez  fré¬ 


quemment  observés  ji  la  suite  de  l’intoxicatioi 
oxycarbonée. 

L’intoxicalioii  chronique  est  encore  plus  impôt 
tante  que  la  jiremière,  et  plus  difficile  à  diagnos 
tnpicr.  Relalivement  commune  dans  certaine 
professions,  telles  que  celles  des  cuisiniers  travaü 
lant  dans  des  pièces  privées  de  cheminées,  blat 
chissousos  se  servant  de  ■  réchauds,  etc.  ;  elle 
été  également  constatée  dans  les  écoles,  notant 
ment  au  lycée  de  Chambéry. 

Ht.  LanVereaux  a  constaté  une  fois  une  tou 
sèche,  causée  par  les  émanations  d’un  poêle  mobile 

Cadet  de  Gassicourt  a  rajiporté  qu’un  enfant  Ji 
vingt-neuf  jours  pourlei(uel  il  était  consulté,  pit 
sentait  de  la  torpeur,  de  l’anéantissonioni,  delt 
somnolence,  et  refusait  les  aliments.  Ce  médecii 
distingué  fut  d’aliord  embarrassé'.  Ileureuseinenl 
il  eut  l’idée  de  la  possiliilité  de  l’influence  d’ui 
poêle,  et  constata  t[u’il  s’agissait  d’une  intox» 
lion  par  l’oxyde  de  carbone.  L’enfant  fut  sépari 
du  poêle,  et  alla  inon  au  bout  de  quelques  jours 

Les  phénomènes  caractéristiques  de  l’inloxici 
tion  oxycarbonée  chronique  sont  :  des  céphalcK 
habituellement  front  aies,  et  presque  continues 
des  vertiges  ;  des  défaillances,  pertes  do  connais 
.sancè  ;  de  l’anémie,  si  fréifuenle  chez  les  cuisi 
uiors  ;  une  diminution  de  l’appétit,  de  la  dyspep 
sie.  L’oculiste  Guépin  a  observé  dans  ces  cas  (le 
troultlos  de  la  vue,  de  l’hypérémie  do  la  choro'iè 
et  (le  la  papille  du  nerf  optique,  do  la  dilalatioi 
dos  vaisseaux.  On  observe  aussi  des  troubles  vaso 
moteurs  dans  les  extrémités,  des  œdèmes,  (b 
eschares. 

Les  lésions  anatomiques  sont  impori antes  at 
point  de  vue  médico-légal.  Portai  avait  obseiv 
que  les  cadavres  des  individus  empoisonnés  pta 
l’oxyde  de  carbone  conservent  leur  chaleur.  De 
vergie  avait  noté  la  coloration  verle  qu’ils  pireii 
neiù  au  bout  d’un  certain  temps,  elle  retard  deli 
putréfaction.  Il  est  deux  signes  essentiels  qu’oai 
signalés  :  les  cornées  hrillantce  et  la  coloratm 
rouge  de  la  peau. 

De  plus,  la  contracture  cadavérique  persiste  pen¬ 
dant  longtemps  ;  les  organes  présentent  des  ecclij- 
luoses  de  peu  d’étendue,  toujours  périphérique!, 
sur  les  plèvres,  le  péritoine,  la  tunique  séreuse ili 
foie.  Ges  ecchymoses,  se  rencontrant  d’ailleurs daff 
un  grand  nomliro  d’intoxications,  n’ont  qu’une  iiii- 
portance  relatirœ. 

l.csang  est  liquide,  sans  coagulation  fibrineiw 
On  a  dit  ([u’il  est  rouge  ;  cela  est  vrai  chez  lis 
animaux  (Claude  Bernard  a  montré  que  du  sauf 
veineux  devient  rouge  sous  l’action  do  l’oxyde  di 
carbone);  maisM.  Lancoreaux  a  presque  toujoue 
trouvé  chez  le  cadavre  le  sang  noir;  il  n’est  rougt 
que  dans  les  cas  d’empoisonnement  suraigu. 

Klebs  a  prétendu  qu’il  existait  une  diminution 
du  tonus  des  petits  vaisseaux  ;  ce  serait  là  vrai 
semblablement  l’origine  des  extravasations  .sous- 
séreusès,  du  ramollissement  cérébral  c.on,stal( 
dans  quelques  cas. 

Cet  auteur,  d’ailleurs,  a  démontré,  sur  les  aite 
transpai’entes  de  la  chauve-souris,  l’accumulalioi 
du  saiig  dans  les  petits  vaisseaux,  sous  l’intlu- 
once  de  l’intoxication  oxycarbonée.  Leudet  a  ob¬ 
servé  quelquefois  des  nevriles.  Les  poumons  iit 
sont  pas  seulement  ecchymoses,  mais  dans  (|uel- 
ques  cas  atteints  de  bronehopneumonie .  Plusieuis 
raisons  l’expliquent  ;  la  congestion  pulinonairc, 
l’air  froid  .et  l’eau  froide  qui  sont  administrés  aus 
asphyxiés. 
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Le  mécanisme  de  l’intoxication  oxycarbonée  a 
été  mis  en  lumière.  lia  constaté  qu'il  suffisait 
parfois  de  1/6Ü0  d’oxyde  decarfione  dans  l’air  pour 
amener  la  mort  d’un  animal.  Les  oiseaux  sont  les 
plus  suscepH!)lPs,  parce  qu’ils  coiisommenl  une 
plus  grande  ([iiantilé  d’oxygène  ;  un  cobaye,  dans 
la' même  atmosphère,  résistera  plus  longtemi)S. 
dl.  Bernard  a  montré,  de  plus,  fiue  le  mémo  ani¬ 
mal  résiste  mieux  s’il  a  été  accoutumé  à  consom¬ 
mer  moins  d’oxygène,  parun séjour  préalaijle  dans 
l’air  confiné.  Les  animaux  à  sang  froid,  les  ani¬ 
maux  hibernanls  sont  prcsfiue  insensibles  à  l'ac¬ 
tion  de  l’oxyde  de  carbone,  (l’est  lui  (jui  a  décou¬ 
vert  que  l'oxyde  de  carbone  a  la  propriété  de  se 
lixer  sur  le  globule  rouge  et  d’empécher  l’hématose. 

Il  résulté  de  ces  faits  que  l’individu  le  plus 
ycune,  celui  quia  le  plus  grand  besoin  d’oxy¬ 
gène,  doit  résister  moins  bien  fi l’intoxication  oxy- 
,  carbonée.  C’est,  eu  effet,  ce  qui  arrive. 

Le  diagnostic  est  parfois  difficile  ;  n’oubliez 
pas,  en  présence  d’anémie,  d'oedèmes  nerveux, 
d’ulcères,  de  paralysies  partielles,  de  troubles  men¬ 
taux,  do  rechercher  s’il  n’y  aurait  pas  là  un  em- 
poisonuemenl  par  l’oxyde' de  car]>one,  et  si,  dans 
le  voisinage  du  malade,  il  n'existe  pas  quelque 
poêle,  quelque  r<‘chaud,  ([uebpic  foyer  eapa))lc  do 
dégager  de  l’oxyde  île  carbone. 

Le  traitement  de  rempoisonneinent  oxycarboné 
a  d’abord  été  cmpiri({ue:  Portai  saignait  et  rafraî¬ 
chissait;  Mary  réchauffait  et  tonifiait  les  malades. 
La  saignée  est,  en  effet,  indiquée  par  la  stase 
sanguine,  provenant  du  défaut  de  tonus  d.es  ])e- 
tits  vaisseaux  ;  les  toniques  sont  aussi  bous.  Mais 
le  traitement  rationnel  ne  date  que  du  moment  où 
nos  connaissances  physiologiques  ont  élucidé  le 
mécanisme  de  l'infoxîcation. 

f'Oici  comment  il  faut  agir  :  tout  d'abord,  e.xa- 
1  miner  l'état  delà  sensibilité  ;  si  celle-ci  persiste 
!  sur  le  tronc,  appliquer  Peau  froide  et  les  flagella- 
1  lions  ;  faire  des  piqûres  d'éther  ;  administrer  dos 
inhalations  d’oxygène.  C'est  ou  18Ü.5,  à  l’IIotel- 
I  Dieu,  dans  le  service  de  Crisolle,  que  l’utilité  do 
I  l’oxygène  fut  mise  on  évidence,  (fuaud  on  peut  se 
'  procurer  de  l’oxygène,  il  ne  faut  pas  oublier  do 
recourir  à  ce  moyen,  sans  négliger  tous  les  autres 
procédés  ordinai'rement  mis  èu  pratique,  et  sans 
oublier  la  respiration  artificielle, 
j  Rcmack  a  proposé  le  courant  galvanique;  c’est 
un  moycnutile.  Klebs  a  préconisé  le  seigle  ergoié, 
qui  fait  contracter  les  petits  vaisseaux;  idée'  ra¬ 
tionnelle,  qui  peut  rendre  des  services  dans  cer¬ 
tains  cas,  par  exemple,  (juaud  les  poumons  sont 
fortement  congestionnés.  Les  purgatifs,  également 
conseilles,  sont  sans  grande  utilité. 

Eu  résumé,  c’est  à  la  science  et  non  à  l’empi¬ 
risme,  qu’il  faut  demander  les  indications  ration¬ 
nelles  ;  dont  les  deux  principales  sont  la  stimula¬ 
tion  do  la  région  thoracique  et  les  inhalations  d’o¬ 
xygène. 

l'ieiii'csics  Itéiiiiui’i'hagiqiies  (1). 
i  M.  Lereboullet  a  obtenu  la  guérison  très  rapide 
'  de  trois  pleurésies  hémorrhagiques  par  la  thora- 
centèse  suivie  d’une  révulsion  énergique.  Il  a 
évacué  des  épanchements  d’un  demi-iitre  à  plus 
d’un  litre  ;  le  liquide  était  soit  séro-sanguinolent, 
soit  composé  de  sang  presque  pur,  soit  louche,  dé¬ 
jà  manifestement  purulent,  mais  très  fortement 
coloré  en  rouge  par  du  sang.  Tantôt  l’évolution 
avait  été  très  aiguë  ;  tantôt  l’état  général  mauvais 

(1)  Société  médicale  de, s  hôpitaux. 


du  sujet  pouvait  faire  redouter  la  tuberculose.  La 
révulsion  a  consisté  en  cautères.  Dans  un  ■  des  cas 
la  guérison  se  maintient  depuis  six  ans. 

M.  Lereboullet  croit  pouvoir  à  la  suite  de  ces 
faits  conclure  à  la  curabilité  des  ydeurésies  hémor¬ 
ragiques  non  c.ancéreuses,  que  l’épanchement  soit 
dû  à  l’acuité  de  l’inflammation,  qu’il  dépende  de 
la  dénutrition  de  l’oiganisme  ou  qu'il  se  imoduiso 
à  la  suite  d'un  effort  déterminant  la  rupture  do 
néo-membranes  vascjilaires.  Sans  nier  l’existence 
do.  plamof^ias  histologiquement  tuberculeuses,  .il 
ne  croit  pas  que  la  tuberculisation  pulmonaire, 
soit  toujours  à  redouter  après  une  ifieurésio. 


REVUE  OE  CHIRURGIE 

i>ii  massnj^c  dans  les  fi-actiircs. 

D’après  M.  Lueas-Ghampionnière  (1),  la  pratique 
du  massage  domine  tout  l'avenir  du  traitement 
des  fractures  et  le  transforme  complètement  :  le 
massage  immédiat  est  le  véritable  traitement  dos 
fractures,  sauf  les  cas  où  une  très  grande  tendan¬ 
ce  au  déplacement  empêche  de  l'utiliser.  Même 
dans  ces  cas,  il  est  souvent  possible,  au  mo.vou 
d’artifices  divers,  de  l'appliquer  rapidement  et  do 
le  comljinor  avec  les  airparcils  indispensables. 

(Juels  sont  donc  les  avantages  du  massage  ?  Il 
favorise  la  formation  du  cal,  éteint  les  douleurs, 
rétablit  la  circulation  du  membre,  évite  les  enrai¬ 
dissements  tendineux,  musculaires,  articulaires, 
assure,  en  un  mot,  le  rétablissement  rapide  des 
fonctions  du  memlrre. 

Sont  justiciables  du  massage  toutes  les  fractures 
à  foyer  peu  mobile,  toutes  "celles  qui  ne  com¬ 
portent  qu’un  déplacement  médiocre  et  surtoi  t 
celles  (jui  siègent  au  voisinage  des  articulations 
ou  qui  intére.ssent  l’articulation.  —  Le  massage 
est  d’autant  plus  indiqué  que  Tàge  du  blessé  e'st 
plus  avancé  :  il  est  moins  nécessaire  pour  les 
jetiues  sujets. 

Pour  ne  prendre  ryiie  deux  oxonqrlc.s,  le  massage 
donne  cTexcelleuls  résultats  dans  la  fracture  du 
radius  et  la  fracture  du  péroné.  —  Dans  le  massa¬ 
ge  de  la  fracture  du  radius, la  fracture  classicgie  du 
poignet,  il  faut  prêter  grande  attention  aux  gaines 
ton'dineu.scs  dont  le  gonlloniont  joue  un  rôle  con¬ 
sidérable  dans  la  déformation  :  le  mas.scur 
doit  insister  sur  cette  région.  Le  massage  doit 
commencer  le  plus  près  possible  de  la  surface  de 
fracture.  Los  séances  sont  répétées  autant  qu’il 
est  nécessaire.  Au  l)out  do  10  à  15  jours  tout  est 
terminé.  Pour  appareil  une  bande  roulée.  Le  sujet 
doit  se  servir  de  sa  main  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible.  Disixarition  de  la  douleur,  usage  de  la  main 
dans  la  huitaine,  retour  des  fonctions  du  poignet 
sans  conservation  de  douleurs  articulaires  :  tels 
sontles  résultats.  —  Dans  les  cas  de  fractures  avec 
moijilité  et  grands  déplacements,  on  applirpie 
un  appareil  après  avoir  massé  et  on  reprend  le 
massage  au  bout  de  6  à  7  jours; 

Pour  la  fracture  du  péroné,  il  n’y  a  qu’une  con¬ 
tre-indication  :  c’estla  tendance  à  la  luxation  du  pied 
en  dehors.— Dans  les  fractures  ordinaires,  le  mas¬ 
sage  est  facile  et  doit  s’appliquer  à  tout  le  pied, 
aux  orteils,  à  la  périphérie  de- l’articulation,  à  la 
jambe  jusqu’au  genou  en  exceptant  le  foyer  de  la 
'fracture.Une  bande  roulée  forme  tout  l’appareil.  Il 
faut  commencer  le  plus  tô  t  possible  après  la  frac  turc 

(1)  Bulletin,  médical,  3  octobre  1888. 
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ot  l'ocoiiimandei'  au  sujet  de  ne  pas  marcher  pen¬ 
dant  la  première  huitaine. 

Le  retour  rapide  ot  solide  do  la  fonction  est  la 
règle. 

La  fracture  hi-malléolaire,  sans  grande  tendan¬ 
ce  au  déplacement,  est  un  excellent  sujet  de  mas¬ 
sage.  Même  poiu-  la  fracture  de  la  jamho  au  tiers 
inférieur  ou  à  la  partie  moyenne,  on  obtiendra 
d’excellents  résultats,  soit  qi^on  traite  les  fractu¬ 
res  sans  appareils,  lorsque  la  tondance  au  dépla¬ 
cement  est  médiocre,  soit  qu’on  enlève  l’appareil 
pour  faire  les  massages.  A  peine  la  fracture  est- 
elle  solide,  que  les  sujets  marchent  sans  raideur 
du  membre  ;  dans  certains  cas,  les  sujets  mar¬ 
chent  bien  au  bout  de  25  et  de  30  jours. 

Dans  un  intéressant  mémoire  (1),  notre  ami  IL 
Delagenière  arrive  à  des  conclusions  identiques  à 
celles  de  son  maître,  M.  L.  Ghainpionuière  :  il  in¬ 
siste  surle  manuel  opératoire  du  massage. 

Pour  tenir  les  fragments  immobiles  pendant  le 
massage,  on  se  sert  de  coussins  faits  avec  une  dou¬ 
ble  enveloppe  de  toile  que  l’on  remplit  incomplè¬ 
tement  de  sable  fin  et  bien  sec  ;  ces  coussins  sont 
des  formes  et  dos  dimensions  les  plus  variées.  S’il 
s’agit  d'une  fracture  de  jambe  siègant  à  la  partie 
moyenne,  l’opérateur  saisit  solidement  la  jambe 
au-dessus  et  au-dessous  du  trait  de  fracture.  Un 
aide  enlève  l'appareil,  puis  glisse  un  coussin  de 
sable  long  de  C5à6t  centimètres  et  large  de  35 
environ  ;  il  refoule  un  peu  do  sable  sur  les  côtés, 
puisne  bouge  plus.  Le  membre  fracturé  est  alors 
doucement  déposé  sur  le  coussin.  Avec  les  mains, 
on  fait  glisser  un  peu  de  sable  pour  bien  caler  le 
memln’o  et  on  procède  au  massage  en  se  conformant 
aux  prescriptions  suivantes  : 

1“  Exercer  des  pressions  de  l’extrémité  du  mem¬ 
bre  vers  sa  racine  pour  favoriser  la  circulation  de 
retour. 

2°  Exercer  les  pressions  sur  les  endroits  ou  se 
trouvent  les  gaines  vasculaires,  parce  qu’on  hâte 
ainsi  la  diffusion  ot  la  résorption  des  liquides 
épanchés. 

3»  Eviter  le  trait  de  la  fracture,  qui  est  presque 
toujours  le  siège  d’une  vive  douleur  ; 

4“  Chercher  'à  faire  disparaître  certains  points 
douloureux,  s’il  y  en  a,  on  exerçant  de  petits  frot¬ 
tements  et  dos  malaxations  spéciales  ; 

5»  Faire  o.xécuier  des  mouvements  aux  articula¬ 
tions  voisines. 

Voyons  comment  on  peut  appliquer  ces  règles 
à  une  séance  de  massage  :  par  exem2)le  i^our  une 
fracture  des  deux  os  delà  jambe.  Les  deux  pouces 
])ien  graissés  ot  raïqn’ochés  l'un  de  l’autre  sont  aj)- 
irliquës  par  leur  face  palmaire  sur  le  dos  du  jiied, 
jmis  glissés  doucement  vers  la  racine  de  la  jambe. 
En  arrivant  in’ès  du  trait  de  fracture  on  diminue 
un  peu  la  inession.  Quand  on  est  ainsi  remonté 
jusqu’au-dessus  du  genou,  on  soulève  les  deux 
pouces  et  on  les  replace  sur  le  pied,  à  côté  l’un  de 
l’autre.  On  continue  ainsi  pendant  trois  ou  quatre 
minutes,  en  étendant  un  peu  à  chaque  glissement 
la  surface  du  contact.  On  arrive  ainsi  à  employer 
d’abord  la  totalité  des  deux  pouces,  puis  les  émi¬ 
nences  thénar,  enfin  toute  la  paume  de  la  main. 

Les  pressions  doivent  toujours  être  progressi¬ 
ves,  c’est-à-dire  de  plus  en  plus  fortes,  mais  ja¬ 
mais  le  malade  ne  doit  accuser  de  la  douleur. 

(1)  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  fracture.s 
par  le  massage,  par  Henri  Delagenière  (mémoire  cou¬ 
ronné  par  la  Société  de  médecine  d’Angers).  — Angers. 
Imprimerie  Lacliése  et  Dolbeau,  1888. 


La  jambe  étant  toujours  sur  le  coussin  de  sa 
ble,  on  l’immobilise  avec  lesmainspour  empêche 
les  fragments  osseux  de  se  déplacer,  puis  on  fai 
exécuter  spontanément  au  malade  les  mouva 
ments  des  orteils,  puis  du  cou-de-pied.  Gela  fai 
on  se  dispose  à  remettre  la  jambe  dans  l’appam 
jusqu’à  la  prochaine  séance.  On  place  une  mai 
sous  le  talon,  puis  avec  l’autre,  en  allant  sans! 
moindre  brusquerie,  on  fait  exécuter  au  pied  «i 
mouvement  complet  de  flexion  et  d’exlensioi 
Abandonnant  le  pied,  on  replace  cette  deuxièim 
main  plus  haut  pour  soulever  un  pou  le  membi 
pendant  qu’un  aide  glisse  dessous  l’appare 
plâtré.  Le  plâtre  est  alors  maintenu  en  place  ave 
une  bande  de  toile  qui  exerce  partout  une  cou 
pression  uniforme.  Enfin,  on  termine  en  faisae 
exécuter  au  genou,  toujours  doucement  et  saa 
secousse,  un  mouvement  complet  de  flexion  ( 
d’extension,  ce  qui  est  toujours  possible  quaa 
l’appareil  a  été  bien  construit. 

Les  appareils  que  l’on  emifloie,  pour  le  trailf 
ment  des  fractures  par  le  massage,  sont  des  goal 
tières  plâtrées  ordinaires,  aussi  légères  que  possi 
ble,  pouvant  être  facilement  enlevées  et  remise 
en  place.  Pour  cela,  les  poils  delà  jambe  sontra 
sés  avec  soin,  l’appareil  taillé  sur  mesure  sur  1 
memlDre  lui-même,  de  telle  façon  que  nulle  pai 
la  gouttière  n’embrasse  plus  que  la  moitié  del; 
circonférence  du  membre. 

Du  côté  du  genou,  l’appareil  est  arrêté  au-des 
sous  de  l’interligne  articulaire.  Du  côté  du  pW 
l’articulalion  tibio-tarsienne  seule  est  prise,  i 
iflâtre  no  dépassant  pas  les  extrémités  antérieure! 
des  métatarsiens. Le  plâtre  est  alors  appliqué  coiii 
me  d’ordinaire  et  maintenu  avec  une  Jjandede  toil 
méthodiquement  serrée  depuis  les  orteils  jusqu’ai 
genou.  Le  membre  est  laissé  tranquille  jusqu'» 
moment  jugé  propice  pour  la  deuxième  séance  è 
massage.  Et  après  chaque  séance,  si  l’appareil  es 
conservé,  on  le  réapplique  de  la  même  façon. 

Quant  à  la  durée  pendant  la([uelle  ces  appareil 
devront  être  utilisés,  il  est  difficile  de  rien  préci 
ser.  On  les  conserve  tant  que  le  cal  osseux  ne  p» 
raît  pas  solide  à  la  jambe.  Mais,  à  l’avant-bras,®! 
les  enlève  dès  que  le  cal  paraît  assez  solide  po»i| 
ne  pas  prendre  une  direction  vicieuse.  j 

’l'iiiiiciir.s  vasciilaîre.s  (tolypoïdcs  iln  uicat 
iii'iiiaire  cIick  la  fciiiiiic  (1).  i 

Parmi  les  différentes  variétés  de  tumeurs  « 
Turèthre,  chez  la  femme,  une  des  plus  fré¬ 
quentes  est  constituée  par  les  polypes  du 
méat  ;  c’est  à  leur  étude  que  notre  confrèreW 
D‘'  A.  Jondoau  consacre  sa  thèse  inaugurait 
En  se  basant  sur  l’examon  histologique,  il  leit 
donne  le  nom  de  Luincurs  vasculaires  polypoïdes 
—  Ges  tumeurs  sont  assez  fréquentes  et  se  reii 
contrent  à  tous  les  âges  de  la  vie  ;  cependant 
leur  maximum  de  fréquence  a  lieu  à  l’âge  de  la  plus  ■ 
grande  activité  génitale  de  la  femme,  c’est-à-cliffl 
à  une  époque  où  la  femme  est  exposée  à  de  fré¬ 
quentes  congestions  des  organes  du  petit  bassin! 
à  des  phénomènes  inflammatoires  nombreux  et  i| 
des  troubles  souvent  répétés  dans  la  circulatioi' 
de  cette  région.  Parmi  les  causes  de  congesUoil 
uréthrale  les  plus  fréquentes,  il  faut  citer  la  réteir: 
tion  d’urine,  les  troubles  de  la  menstruation, ’li: 
ménopause,  les  excès  de  coït,  la  grossesse,  les  W 

(1)  Etude  sur  les  tumeurs  vasculaires  polypoïdes  dt 
méat  urinaire  chez  la  femme,  par  le  D"  A.  Jondeau.! 
Th.  in.  1888,  G.  Steinheil,  éd. 
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meurs  utérines  ot  ovariennes,  l’antéversion  uté¬ 
rine  et  la  métrite  ;  à  ces  causes  qui  ravorisent  le 
développement  des  polypes  par  la  stase  sanguine 
qu’elles  provoquent,  il  faut  ajouter  là  blennorrha¬ 
gie,  la  tuberculisation  des  voies  urinaires,  la  sy¬ 
philis  (Velpeau),  le  nervosisme  (Bouloumié). 

Ces  tumeurs  vasculaires  siègent  le  plus  souvent 
;  et  presque  constamment  à  l’orifice  du  méat  ou  à 
quelques  millimètres  en  arrière  ;  elles  sont  géné- 
'  râlement  très  faciles  à  voir.  Elles  s’implantent  com- 
i  munément  sur  la  paroi  inférieure  do  l’urèthro,  ja- 
I  mais  sur  la  paroi  supérieure.  Au  début,  ces  tumeurs 
I  sont  sessiles,  mais,  lorsqu’elles  ont  atteint  un  cer¬ 
tain  développement,  leur  liase  d’implantation  est 
I  toujours  très  large  et  le  pédicule  fort  court.  Elles 
;  sont  de  volume  très  variable.  Elles  donnent  lieu  à 
!  des  symptômes  multiples,  tels  que  I  roubles  uri- 
j  naires,  douleurs,  démangeaisons,  cuissons,  irrita- 
;  lions,  hémorrhagies,  etc.  Bien  que  cos  tumeurs 
soient  bénignes,  elles  n’ont  aucune  tendance  à 
guérir  spontanément  et  se  reproduisent  même  avec 
une  grande  facilité  ;  aussi  doivent-elles  élre  trai¬ 
tées  avec  soin,  d’autant  plus  que  les  accidents 
qu’elles  déterminent  sont  parfois  liés  pénibles. 

Les  moyens  médicaux  ne  peuvent  qu’ajîporter 
quelque  soulagement,  mais  sont  insuffisants 
pour  amener  une  guérison  définitive. 

Lorsque  la  tumeur  est  tout  à  fait  extérieure,  on 
peut  tenter  d’obtenir  la  dessiccation  de  la  tuincur 
avec  des  applications  d’eau  Idanche  (  GaudinoiiL  ), 
d’un  mélange  de  sabine  et  de  sulfate  d’alumine  à 
parties  égales  (Garru),  etc.  —  Si  la  tumeur  est  pe¬ 
tite,  beaucoup  de  chirurgiens  se  contentent  d’em¬ 
ployer  la  cautérisation  soit  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  soit  avec  le  fer  rouge.  —  La  ligature  donne 
très  souvent  des  résultats  incomplets. 

Le  galvano-cautère  peut  rendre  des  services. 
L’excision  est  certainement  la  meilleure  opéra¬ 
tion:  elle  peut  se  faire  avec  le  bistouri,  les  ciseaux 
ou  une  curette  tranchante.  Dans  certains  cas  où 
le  méat  est  très  étroit,  ou  lorsque  le  point  d’im¬ 
plantation  est  situé  profondément  dans  l’intérieur 
de  l’urèthre,  il  faut  pratiquer  la  dilatation  ou  lïn- 
cision  de  Turèthre. 

Gomme  ces  tumeurs  récidivent  fréquemment, 
il  est  bon  de  compléter  l’opération  par  une  cauté¬ 
risation  au  nitrate  d’argent  ou  môme  au  for  rouge. 
—  On  prévient  l’hémorrhagie  et  le  rétrécisseinènt 
de  l’urèthre,  en  plaçant  une  sonde  a  demeure  pon¬ 
dant  un  certain  temps  ot  eu  pratiquant  le  tampon¬ 
nement  du  vagin  pendant  ([uclques  lioures  après 
l’opération.  _ _ _ 

Iles  cxci’oîs, sauces  cornées  el  «le  la  trausfor- 
nialiou  <lc  leur  |>t>iut  «riuiplaiitatiou  eu 
uco|iIasines  iiialius  (1). 

Tel  est  le  titre  de  la  thèse  de  notre  confrère  le  D‘- 
Paul  Gilles:  «  Sous  l’intluence  de  certain  état  mor¬ 
bide,  dit-il,  il  SC  développe  parfois,  quoique  rare¬ 
ment,  sur  diverses  parties  du  corps  humain,  des 
excroissances  cornées  quiconstituentune  aberra¬ 
tion  de  la  nature  humaine.  »  Ges  productions  se 
développent  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez  la 
femme  et  se  rencontrent  a  tout  âge,  mais  surtout 
chez  les  vieillards .  Les  cornes  naissent  sur  toutes 
les  parties  du  corps,  sur  la  peau,  les  muqrrouses, 
mais  le  plus  souvent  à  la  tête .  Elles  sont  uniques 
ou  multiples,  simples  ou  composées  ;  quelquefois, 
plusieurs  d’entre  elles  ont  leur  origine  sur  une 
même  base.  Leurs  dimensions  varient  depuis  une 
(1)  Thèse  de  Montpellier.  1887.  Serre  et  Ricome,  éd. 


tête  d’épingle  jusqu’au  volume  d’une  corne  de 
bélier.  Elles  vont,  en  se  rétrécissant,  delà  base  an 
sommet.  Pointues  en  général  à  leur  extrémité  su¬ 
périeure,  elles  offrent  quelquefois  un  renflement 
en  ce  dernier  point.  La  douleur  qu’elles  occasion¬ 
nent  est  nulle  ;  elle  n’existe  que  lorsqu’il  y  a  dé¬ 
chirure  ou  inflammation  du  point  d’implantation. 
Ges  tumeurs  se  terminent  très  rarementpar  la  gué¬ 
rison,  quelquefois  par  la  reproduction,  le  plus 
habituellement  par  la  transformation  du  point 
d’implantation  en  néoplasme  malin.  L’opération 
do  cos  tumeurs  consiste  en  une  double  incision 
circonscrivant  la  base  do  l’excroissance,  incision 
suivie  de  l’arrachement  et  de  la  cautérisation  ac¬ 
tuelle  énergique. 

a»c.s  sali»ing:i<c!!i  etrtc  leur  Iraîtemcut  (i). 

Une  intéressante  discussion  sur  cette  partie  de 
la  thérapeutique  g.ynécologiquo  vient  de  s’ouvrir 
a  nouveau  àla  Société  de  chirurgie  à  propos  d’une 
communication  de  M.  Routier  :  presque  tous  les 
orateurs  (L.  Ghampionnière,  Richelot,  etc.)  trou¬ 
vent  mauvais  le  terme  do  salpingite  s’appliquant 
à  des  lésions  intéressant  d’autres  organes  que  la 
trompe;  le  P‘'  Prélat  a  môme  proposé  le  terme 
général  de  métro  -  salpingo-ooaro-péritonites, 
montrant  ainsi  f[ue  les  lésions  rarement  isolées  à 
la  trompe  peuvcirt  atteindre  Putérus,  l’ovaire,  le 
péritoine. 

Quant  à  la  pathogénie,  M.  Lucas-Ghampionnière 
est  seul  à  défendre  la  théorie  d’après  lac[uelle  les 
lymphatique.s  seuls  serviraient  de  voie  de  propa- 
gatioir  pour  l’inflammation,  quelle  que  soit  l’ori¬ 
gine  des  accidents  primitifs,  puerpéralité,  blen¬ 
norrhagie,  etc.  M.  Quénu  pense,  au  contraire,  avec 
la  majorité  des  pathologistes,  que  l’inflammation 
salpingitique  n’est  qu’une  inflammation  utérine 
directement  propagée  ;  M.  Terrier  est  du  niéme 
avis  et  pense  que  la  théorie  invoquée  par  M.  L. 
Ghampionnière  n’est  applico.ble  qu’exceptionnel- 
leinent .  De  môme  M.  Tefrillon  admet  sans  réserve 
la  théorie  de  la  propagation  par  continuité  :  «  De 
rutérus,  dit-il,  riiillamniation  se  propage,  à  la 
trompe  ;  elle  peut  s'y  localiser  ou  gagner  le  péri¬ 
toine  ;  quant  à  Povairo,  il  n’est  atteint  que  so- 
condairemont  ot  le  plus  souvent  à  sa  surface.. 
L’inflammation  do  la  trompe  succède  toujours  à 
une  lésion  de  l’utérus  par  propagation  et  la  mar¬ 
che  des  inflammations  peri-uLérines  prouve  que 
la  trompe  peut  être  considérée  comme  le  pivot  do 
ces  inflammations.  » 

Presque  tous  les  chirurgiens  penserai  que  le 
chloroforme  est  utile  dans  les  cas  où  le  diagnos¬ 
tic  n’est  pas  facile. 

Quant  aux  Indications  de  l’intervention  chirur¬ 
gicale,  elles  sont  encore  discutées  ;  tous  les  chi¬ 
rurgiens  sont  partisans  de  l’intervention  lorsque 
les  salpingites  sont  suppurées.  Q  uantaux  salpin¬ 
gites  qui  ne  sont  pas  suppurées,  M.  Terrier  no  les 
croit  justiciables  de  l’opération  que  «  lorsqu’elles 
donnent  lieu  à  de  violentes  douleurs  ou  à  des  acci¬ 
dents  hystériques  intenses».  De  môme,  M.  Terril- 
Ion  pense  qu’il  est  possilrle  de  guérir,  sans  inter- 
venlion  radicale,  certaines  salpingites  peu  dou¬ 
loureuses  et  peu  anciennes,  et  que,  d’autre  part, 
certaines  femmes,  en  raison  de  leur  position  so¬ 
ciale,  peuvent  supporter  sans  trop  d’ennuis  leur 
maladie.  P’est  ainsi  que  sur  66  cas  de  salpingites, 
M.  Terrillon  a  déconseillé  28  fois  l’opération. 

(1)  Voir  sur  ce  sujet  une  revue  dans  lof  Concours  mé¬ 
dical  (juin  1888.) 
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Quant  aux  réaultats  éloignés  de  l’intervention, 
il  faut  encore  un  certain  temps  pour  les  Lien  aç- 
précicr  et,  par  conséquent,  pour  connaître  les  bé¬ 
néfices  réels  qu’en  peuvent  tirer  les  fennnes. 

Mes  Iig:at  lires  au  catgut  (1). 

«  Il  est  possible,  dit  M.  Lucas-Ghainpionnière, 
de  faire  de  la  chirurgie  antiseptique  môme  sans 
être  bien  potirvu,  avec  des  moyens  simples.  »  M. 
Ghampionnière  insiste  à  ce  propos  sur  le  mode  de 
préparation  du  catgut  qu’il  préfère  à  la  soie  pour 
la  ligature  des  petites  et  des  grosses  artères  ;  il 
accorde  môme  une  sécurité  plus  grande,  au  point 
de  vue  de  l’asepsie,  à  la  soie  et  au  catgut  préparés 
par  le  médecin  plutôt  qu’aux  mômes  substances 
qu’on  rencontre  dans  le  commerce. 

La  préparation  du  catgut  est  d’une  extrême  fa¬ 
cilité  :  avec  des  chanterelles  ordinaires  de  violon, 
on  fait  une  bonne  corde  un  peu  forte  ;  avec  des 
cordes  de  guitare  ou  de  harpe,  on  aune  provision 
de  cordes  fines  ;  les  meilleures  cordes  sont  des 
cordes  françaises  que  l’on  trouve  chez  les  fa¬ 
bricants  d'instruments.  Potir  les  rendre  asepti¬ 
ques,  on  les  fait  macérer  pendant  5  à6  mois  dans 
le  mélange  suivant  préconisé  par  Lister  : 

Acide  phénique  cristallisé .  £0  gr. 

Eau .  8  gr. 

Huile  d’olives . 100  gr. 

On  dispose  le  vase  avec  clos  verres  ou  des  cail¬ 
loux  de  telle  sorte  que  la  petite  quantité  d’eau  qui 
s’accumule  au  fond  du  vase  ne  baigne  pas  les 
cordes.  Lorsqu'on  veut  se  servir  de  ce  catgut,  ou 
le  retire  du  flacon  et  on  le  plonge  1/4  d’heure, 
dans  l’eau  phéniquéeà  1/30.  — Le  catgut  ainsi 
préparé  a  des  propriétés  multiples  ;  il  est  souple, 
solide,  se  résorbe,  ne  fait  pas  gangrener  les  parties 
flu’il  étreint,  s’organise  et  ne  subit  pas  d’élimina¬ 
tions.  Autant  de  qualités  qui  en  rendent  l’emploi 
précieux  dans  la  pratique. 

Quant  aux  médecins  qui  ne  veulent  pas  aban¬ 
donner  l’ancien  fil  de  soie,  M.  L.  Ghampionnière 
leur  conseille  de  se  défier  de  toutes  les  soies  pré¬ 
parées  par  ébullition,  par  macération  phéniquée, 
par  ébullition  et  cuisson  dans  divers  liquides  anti¬ 
septiques.  Le  moyen  le  plus  simple  est  de  con¬ 
server  la  soie  dans  une  solution  do  sublimé  au 
centième.  La  soie  garde  ainsi  toujours  sa  soli¬ 
dité  originelle.  Elle  ne  subit  môme  plus  ce  vieil¬ 
lissement  si  rapide  qui  la  rend  impropre  aux  usa¬ 
ges  chirurgicaux  lorsqu’on  la  conserve  à  l’état 

SCC. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Hc  l’ns.siiraiicc  contre  les  iniUaiIieiii  (2). 

Geux  ([ui  ont  lu,  clans  les  derniers  puméros 
du  Concours  Médical,  le  compte  rendu  de  la  bril¬ 
lante  et  si  cordiale  réunion  du  Grand-Hôtel,  ceux 
surtout  qui  ont  assisté  à  cette  réunion,  et  ([ui,  par 
conséquent,  en  conservent  le  si  agréable  souvenir, 
se  rappellent  certainement  le  projet  dont  notre 

(1)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
novembre  1888. 

(2)  Nous  reproctuisons  cette  lettre.  Nos  lecteurs  peu¬ 
vent  en  examiner  les  chiffres,  mais  ils  ne  doivent  pas 
en  conclure  qu’il  n’est  pas  possible  d’abaisser  notable¬ 
ment  le  taux  de  la  cotisation  annuelle.  Nous  pourrons 
eu  faire  prochainement  la  démonstration. 


directeur,  le  D’’  Gézilly,  a  demandé  l’étude  et  la 
mise  eu  pratique. 

Uassurance  du  corps  médical  contre  les  mala¬ 
dies,  sous  la  forme  et  avec  le  fonctionnement  d’une 
Société  de  Secours  Mutuels,  tel  est  le  projet,  tout  à 
l’honneur  du  dévouement  de  M.  Gézilly,  dont  j’ai 
à  faire  ici  l’étude. 

Pour  commencer  cetté  étude,  je  ne  puis  mieux 
faire,  il  me  semble,  que  de  mettre  sous  les  yeux  de 
mes  lecteurs  quelques  chiffres  intéressants,  sur 
lesquels  il  me  parait  nécessaire  d’attirer  leur  at¬ 
tention. 

Ges  chiffres  sont  exti-aits  d’un  mémoire  qite  je 
viens  de  publier  sur  les  a  Données  fournies  par  les 
sociétés  de  secours  mutuels  pour  le  fonctionnemenl 
des  compagnies  d'assurances  contre  les  maladies,  t 

Je  dis,  dans  ce  mémoire,  que  «  si  on  totalise  tou- 
«  tes  les  recettes  des  sociétés  do  secours  mutuek, 
«  de  quelque  nature  que  soient  ces  recettes,  et 
«  qu’on  divise  la  somme  ainsi  obtenue  par  le  nom- 
«  bre  des  membres  participants,  on  obtient  la  re- 
«  cette  moyenne  générale,  qui  est  de  fr.  22.84.  On 
c(  obtient,  par  le  môme  procédé,  la  dépense  moyen- 
•«  ne  qui  est  de  fr.  17.40.  La  différence  entre  ces 
«  deux  chiffres  constitue  l'excédent  moyen  de  la 
«  recette  sur  la  dépense,  qui  est  de  fr.  5.44,  comme 
«  le  démontre  le  calcul  suivant  ; 


«  Recette  moyenne .  Fr.  22.84 

«  Dépense  moyenne .  Fr.  17.40 

«  Excédent  moyen  de  la  recette 
«  sur  la  dépense .  Fr.  5.44 


«  Or,  si  on  laisse  de  côté  les  sommes  versées  par 
«  les  sociétés  de  secours  mutuels  à.  la  caisse  des 
«  retraites,  lesquelles  sommes  sont  prises  sur  les 
<(  bénéfices,  les  sociétés  ont  à  payer  diverses  som- 
«  mes  qu’on  peut  ranger  dans  les  trois  catégories 
«  suivantes  : 

«  1»  Des  secours  en  argent  ; 

«  2»  Des  frais  médicaux,  pharmaceutiques  et  fu- 
«  néraires  ; 

K  3°  Des  frais  de  gestion  ; 

«  Dans  les  Fr.  17.40  dépensés  par  chaffue  socié- 
«  taire,  voici  la  jjroportion  qu’il  faut  attribuer  à  ces 
«  trois  sortes  de  dépenses.  En  1881,  qui  est  l’année 
«  moyenne  que  nous  avons  prise  pour  type,  on  a 
«  payé  : 

«  1“  En  secours  en  argent .  42.51  % 

«  2°  En  frais  médicaux,  pharma- 

«  ceutiques  et  funéraires. .  41.88  » 

«  3»  En  frais  de  gestion  et  dé- 

«  penses  diverses .  15.61  » 

«  Si  maintenant  nous  comparons  aux  recettes 
ft  les  dépenses  et  les  excédents  de  recettes  sur  les 
«  dépenses,  nous  remarquons  que  les  dépenses 

«  s’élèvent  à .  75  70  % 

«  dont  : 

«  Pour  les  secours  en  argent. .  32.17% 

«  Pour  les  frais  médicaux, 

«  pharmaceutiques  et  funé- 


«  raires .  31.73  » 

«  Pour  les  frais  de  gestion  et 

«  dépenses  diverses .  11.80  » 

«  Et  que  l’excédent  des  recettes 
«  sur  les  dépenses  est  de -  24.30  » 


«  Qu’au  lieu  de  payer  les  frais  médicaux,  phar- 
«  maceutiques  et  funéraires,  les  sociétés  de  se- 
«  cours  mutuels  aient  donné,  sous  forme  de  se 
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«  cours  en  argent,  les  sommes  ainsi  dépensées,  et 
«les  75.10  %  de  dépenses  pourraient  se  diviser 
«  ainsi  : 

«  Secours  en  argent .  63.90  ■  % 

«  Frais  de  gestion . .  11.80 

«  c’est-à-dire  qu’avec  une  cotisation  moyenne  de 
«  fr.  32.84,  les  sociétés  de  secours-mutuels  pour- 
«  raient  réaliser  le  résultat  suivant  ; 

«  Secours  en  argent . ; -  63.90  «/o 

«  Frais  de  gestion  et  dépenses 

«diverses .  11.80  » 

«  Excédent  des  recettes  sur  les  dé- 

«  penses .  24.30  » 

«  Une  compagnie  d’assurances,  opérant  de  celte 
«  manière,  pourrait  donc,  aussi,  en  recevant  par 

«  assuré,  une  prime  de .  23. 8i 

«  établir  ainsi  son  budget  : 

«  Recettes...  Fr.  32.84 

!  Indemnités  aux  malades  I 
ou  sinistrés  63.90  % ,  fr.  14.90  >  17f.40 
Frais  généraux  1 1 .80  %  fr.  3.50  \ 

«  Excédent  des  recettes  sur  les  dépenses,  fr.  5 . 44 
«  Si  nous  recherchons,  maintenant,  quelle  est 
«  la  dépense  par  journée  de  maladie  et  par  socié- 
«  taire,  nous  trouvons  que,  chaque  sociétaire 
«  ayant  à  supporter  annuellement  4  jours  43  de 
«maladie,  et  recevant,  pour  ce  chômage,  une 
c(  somme  de  fr.  14.90,  reçoit,  par  conséquent,  une 
«  indemnité  quotidienne  de  fr.  3.36. 

«  Puisque,  pour  fr.  22.84  de  cotisation,  l’indem- 
«  nité  quotidienne  est  de  fr.  3.36,  c’est  que  chaque 
e.  franc  d’indemnité  quotidienne  correspond  à  une' 
«  cotisation  de  fr.  6.79  » 

Ces  chiffres  sont  obtenus'  par  des  calculs  faits 
d’après  des  documents  officiels.  Ils  ne  sauraient 
donc  être  contestés  et  peuvent,  par  conséquent, 
nous  servir  de  base  pour  l’évaluation,  que  nous 
avons  à  établir  ici,  de  la  cotisation  qu’il  faudrait 
demandera  chaque  médecin  pour  lui  garantir  une 
indemnité  de  dix  francs,  par  chaque  journée  de 
maladie,  pendant  4  mois  (  l  ) . 

L’examen  le  plus  superficiel  des  chiffres  cités 
plus  haut,  et  produits  par  le  fonctionnement  des 
sociétés  de  secours  mutuels,  démontre  l’existence  : 
]"  D’un  excédent  de  recettes  sur  les  dépenses  ; 

2»  De  frais  généraux  assez  considérables,  qu’on 
peut  momentanément  éliminer  du  budget  des  re¬ 
cettes  et  du  budget  des  dépenses,  ce  qui  réduit  à 
fr.  14.90.  les  dépenses  de  chaque  sociétaire,  et, 
comme  ce  dernier  a  à  supporter  chaque  année  4 
jours  43  de  maladie  et  qu’il  reçoit  par  jour  3.86 
d’indemnité,  il  s’ensuit  que  chaque  franc  d’indem¬ 
nité  quotidienne  correspond  à  une  cotisation  de 
fr.  4.43. 

Ceci  revient  à  dire  que,  dans  une  mutuelle  idéa¬ 
le,  c’est-à-dire,  dans  une  mutuelle  qui  ne  cherche¬ 
rait  pas  à  réaliser  des  bénéfices  et  qui  fonctionne¬ 
rait  sans  frais  généraux,  la  prime  d’assurances,ou 
'plViUiX,  la  cotisation,  devrait  être  égale  àVindemnité 
quotidienne  multipliée  par  le  nombre  de  jours  de 
maladie  supposé  égal  pour  chacun  des  sociétaires. 

D’après  les  données  fournies  par  les  sociétés  de 
secours  mutuels,  la  cotisation  qui  permettrait  d’as¬ 
surer  à  chaque  sociétaire  un  franc  d’indemnité 

(I)  Les  sociétés  de  secours-mutuels  douneut  en  mo¬ 
yenne,  l’indemnité  complète  pendants  mois,  et  la  moi¬ 
tié  de  cette  indemnité  pendant  les  3  mois  suivants, 
soit  environ  pendant  4  mois  1/2  de  maladie. 


([uotidienne  en  cas  de  maladie,  serait  donc  de  fr. 
4.43,  et  de  fr.  44.30  pour  assurer  une  indemnité 
de  10  francs. 

Mais  nous  nous  sommes  placé  au  point  de  vue 
d’une  mutuelle  idéale,  c’est-à-dire  d’une  mutuelle 
fonctionnant  sans  frais  généraux  et  ne  réalisant 
pas  de  bénéfices.  Or,  il  n’est  pas  besoin  de  dire 
que,  dans  la  pratique,  une  pareille  mutuelle- ne 
pourrait  pas  fontionner. 

Il  faut  clone  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les 
frais  généraux.  Quel  est  le  montant  de  ces  frais 
que  nous  aurons  à  faire  supporter  à  chacun  des 
sociétaires  ?  C’est  ce  que  nous  avons  à  fixer  ici; 

Ces  frais  généraux,  ou  frais  de  gestion,  cornme 
on  les  appelle  encore,  sont,  en  moyenne  ; 

1»  De  un  franc  par  sociétaire,  clans  les  sociétés 
de  secours  mutuels  approuvées  ; 

2o  De  un  franc  quarante  centimes,  dans  les  socié¬ 
tés  de  secours  mutuels  autorisées  ; 
ou  encore  : 

1»  De  137  francs  27  par  société  approuvée  ; 

2»  Dé  195  francs  44  par  société  autorisée. 

Mais  ces  chiffres  sont  des  moyennes  dues  au 
fonctionnement  d’une  multitude  de  petites  socié¬ 
tés  indépendantes,  dont  les  frais  généraux  sont 
relativement  élevés,  en  raison  dunombre  restreint 
des  membres  participants  de  chacune  de  ces  '  so¬ 
ciétés. 

Admettons  que  le  nombre  des  membres  de  la 
Société  de  secours  mutuels  que  M.  Gézilly  a  en  vue 
soit  de  U  00  ;  nous  aurons  1000 -adhérents  qui,  au 
tarif  déterminé  plus  haut,  devront  payer  1000  fois 
44  francs  30,  soit  44.300  francs.  En  ajoutant,  pour 
imprimés,  frais  de  recouvrement  par  la  poste,  et 
traitement  alloué  à  l’employé  chargé  des  écritu¬ 
res,  etc...,  1700  francs,ce  qui  me  semble  suffisant, 
pour  cette  raison  que  les  sociétés  locales  possè¬ 
dent  tout  leur  personnel  administratif  fonction¬ 
nant  à  titre  gratuit,  nous  aurons  donc,,  pour  les  dé¬ 
penses  de  luOO  sociétaires,  en  admettant,  comme 
cela  a  été  démontré,  cpi’ils  ne  dépensent  epre  44 
francs  30  :  . 

1000  adhérents  à  44  fr.  30.  fr.  44.300  fr. 

Frais  généraux .  »  1.700  » 

Total  .  »  46.000  » 

Ce  qui  revient  à  dire  qu’une  indemnité  de  1 0 
francs  par  jour  pourrait  être  accordée  à  1000  So¬ 
ciétaires,  moyennant  une  cotisation  annuelle  do 
4  )  francs,  pendant  4  mois. 

Remarquons  tout  d’abord  que  ces  chiffres  se  rap¬ 
portent  à  LA  MORBIDITÉ  GÉNÉRALE  MOYENNE,  C’OSt-à- 

dire  qu’ils  ont  été  obtenus  en  tenant  compte,  non 
seulement  des  cas  les  plus  graves,  ce?  qui  veut  ici 
dire  de  la  plus  longue  durée  (1),  mais  encore  de 
ceux  qui  ont  pour  origine,  non  seulement  la  mala¬ 
die  proprement,  mais  encore  l'accident  ;  il  en  ré¬ 
sulte  donc  cpie  l’indemnité  à  laquelle  aura  droit  le 
sociétaire  malade  pourra  être  indéfiniment  pro¬ 
longée,  comme  l’incapacité  professionnelle  elle- 
méiiie. 

Remarquons  encore  que  ces  chiffres  sont  le  ré¬ 
sultat  d’observations  faites  sur  rm  nombre  très- 
considérable  d’unités  sociales  (un  million  environ) 
situées  dans  les  conditions  d'existence  les  plus  di¬ 
verses,  et  dans  les  limites  d'âge  exigées  par  les 
sociétés  de  secours  mutuels,  et  dans  un  milieu  qui 

(l)Dans  les  calculs  précités,  les  maladies  incurables 
et  les  infirmités  ont  été,  et  devraient  être,  de  toute 
nécessité  éliminées.  Elles  seront  l’objet  d’une  étude 
spéciale  à  propos  de  la  renie  ciagêre. 
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réclame  Scans  compter  les  inclenmités  dues  pour 
les  journées  de  maladies,  et  ne  se  gêne  pas  pour 
le  faire,  alors  môme  que  ces  indemnités  ne  sont 
pas  dires. 

Cette  exploitation^  pour  employer  l’expression 
consacrée,  et  qui  seule  peut  bien  exprimer  ma 
pensée,  n’aura  pas  lieu,  il  faut  l’espérer,  avec  le 
corps  médical,  qui,  dans  bien  des  cas,  au  con¬ 
traire,  ne  réclamera  pas  ce  qui  lui  sera  dû,  no¬ 
tamment  dans  les  maladies  insignifiantes  et  de 
très  courte  durée,  où.  l'inoapacité  professionnelle 
ne  peut  pas  déséquilibrer  le  budget.  De  Là,  un  pre¬ 
mier  et  assez  important  bénéfice  siu’  le  chiffre  de 
fr.  46.000  encaissé. 

Mais  M.  Gézilly  ne  veut  pas  se  contenter  de  ré¬ 
clamer  une  cotisation  de  46  francs  par  an  à  cha¬ 
que  sociétaire  ;  il  lui  réclamera  48  francs,  soit 
2  francs  de  plus  que  ne  l’indiquent  les  calculs 
précités.  Il  en  résultera  donc,  pour  la  mutuelle, 
une  seconde  source  de  bénéfice,  qui  est  nécessai¬ 
rement  évaluée  ici  à  2,000  francs. 

Ces  2,000  francs,  annuellement  économisés  et 
placés,  donneront,  au  bout  de  dix  ans,  à  intérêts 
composés  et  au  taux  de  4  % ,  qui  est  le  taux  qui 
sert  de  base  au  calcul  des  primes  des  Compagnies 
d’ Assurances  sur  la  vie,  la  jolie  somme  24.012f.  18. 

Dans  dix  ans  donc,  à  condition,  bien  entendu, 
que  la  morbidité  des  médecins  ne  dépassera  pas, 
et  cela  est  au  moins  probable,  la  morbidité  des  so¬ 
ciétés  de  secours  mutuels,  la  mutuelle  de  M.  Cô- 
zilly  sera  riche  de'24.0l2  fr.  18  après  avoir  rendu 
les  plus  incontestables  services. 

Si  les  calculs  cités  plus  haut  peuvent  décider 
nos  confrères  à  devenir  les  adhérents  du  projet  de 
M.  Cézilly,  nous  n’aurons  pas  à  regretter  le  petit 
travail  auquel  ce  projet  aura  donné  lieu. 

Mais  la  mutuelle-maladies  peut  encore  rendre 
un  autre  service,  non  moins  important  que  celui 
de  l’indemnité  quotidienne  temporaire,  c’est  celui 
de  l’indemnité  quotidienne  indéfinie  ou  de  rente 
VIAGÈRE,  pour  l’appeler  par  son  nom,  rente  qu’il 
faut  arriver  à  servir  aux  infortunés  confrères 
qu’une  maladie  incurable  ou  une  infirmité  aura 
rendus  incapables  de  se  livrer  àleiu’s  occupations 
professionnelles. 

Nous  étudierons,  dans  un  prochain  article,  quel 
est  le  chiffre  de  la  sur-prime  ou  sur-cotisation 
moyennant  laquelle  la  mutuelle-maladies  pourrait 
promettre  cette  rente  à  ses  sociétaires  (1). 

. _  Docteur  X. 

MfDIEÏNE  PUBLIQUE. 

ilcclai’aiiou  oMigaioirc  aies  iiialailics 
épiiléiiiiqaics. 

Le  monde  médical,  en  France,  se  préoccupe 
très  sérieusement  depuis  assez  longtemps  de  pré¬ 
venir  quelques-unes,  au  moins,  do  ces  maladies 
infectieuses  contre  lesquelles  la  thérapeutique  est 
à  peu  près  désarmée. 

Dans  sa  séance  du  24  septembre  1888  le  Comité 
consultatif  d’hygiène  publique  de  France  a  ap- 

(1)  Dans  oette  étude  nous  ferons  nécessairement  en¬ 
trer  en  ligne  de  compte  la  question  importante  de 
l’age  du  sociétaire.  Ce  facteur  n’a  pas  été  considéré 
dans  le  travail  ci-dessus,  le  projet  M.  Cézilly  compor¬ 
tant  une  cotisation  uniforme.  Voilà  pourquoi  nous 
croyons  nécessaire  de  répéter  que  des  calculs  ne 
pourront  être  exacts  qu’à  cette  condition  très  expresse 
que  la  morbidité  des  médeoins  ne  dépassera  pas, 
comme  cela  est  probable,  la  morbidité  des  sociétés 
de  secours  mutuels. 


prouvé  un  rapport  de  M.  Brouardel  sur  la  déclara¬ 
tion  des  causas  de  décès  et  les  moyens  de  rendre 
cette  déclaration  compatible  avec  le  secret  profes¬ 
sionnel.  - 

Dans  une  note  parue  au  Journal  Officiel,  il  e,5l 
dit  que  «  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique 
«  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  de  préparer  un  projet  de 
«  loi  cfui  rendrait  obligatoire  pour  les  médecins  la 
«  déclaration  d’un  certain  nombre  de  maladies  in- 
«  diquées  sur. une  liste  nominative  qui  pourrait 
«  être  modifiée  -iiar  décret,  suivant  que  les  décou- 
«  vertes  scientifiques  rendraient  les  adjonctions 
«  utiles  à  la  santé  publique. 

«  Dès  maintenant  cette  liste  pourrait  compren- 
«  dre  les  maladies  suivantes  :  choléra,  choléra  in¬ 
et  fantile,  coqueluche,  diphthérie,  maladies  infoc- 
«  tieuses,  puerpérales,  maladies  septicémiques, 
«  peste,  rougeole,  scarlatine,  suetfe,  typhus  exam 
«  thématique,  variole.  » 

Un  pareil  projet  de  loi  ne  peut  être  qu’approu¬ 
vé,  car  il  est  vraiment  temps  de  faire  sortir  notre 
pays  de  ce  rang  d’infériorité  où  il  se  trouve  vis-à- 
vis  de  la  législation  sanitaire  des  pays  voisins  qui 
semblent  avoir  plus  à  cœur  la  santé  publicpie. 

Cette  cp.iestion  de  la  déclaration  obligatoire  des 
maladies  épidémiques  intéresse  aussi  bien  les  mé¬ 
decins,  dont  la  pratique  va  subir  une  importante 
modification,  que  les  malades  et  leurs  familles  ; 
elle  n’est  pas  sans  intérêt  non  plus  pour  les  gens 
bien  portants,  puisque  ce  sont  eux  plus  particuliè¬ 
rement  qui  en  bénéficieront. 

Tel  qu’il  a  été  publié  dans  le  Journal  Officiel, 
le  rapport  du  Comité  d’hygiène  semble  se  prêter  à 
certaines  critiques  :  on  peut,  à  mon  avis,  lui  re¬ 
procher  d’exiger  la  déclaration  pour  un  trop  grand 
nombre  de  maladies  et  de  rester  muet  sur  la  né¬ 
cessité  de  la  désinfection  et  de  l’isoiement  qui  ce¬ 
pendant  sont  l’un  et  l’autre  le  corollaire  obligé  de 
la  déclaration,  si  l’on  veut  que  cette  dernière  soit 
réellement  utile  et  efficace. 

Pour  ce  qui  est  de  la  déclaration,  personne  n’ea 
contestera  la  légitimité  et  Tutilité  comme  moyen 
prophylactique.  Il  serait,  je  crois,  superflu  de  dis¬ 
cuter  jusqu’à  quel  point  elle  peut  s’allier  avec  le 
secret  professionnel  ;  comme  l’a  établi  l’éminent 
rapporteur,  M.  Brouardel,  avec  sa  grande  autorité 
de  médecin  légiste,  les  éléments  constitutifs  du 
secret  médical  ne  se  rencontrent  pas  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  maladies  épidémiques.  De 
plus,  toutes  les  arguties  juridiques  tomberont  de¬ 
vant  un  texte  de  loi  formel  et  précis. 

Il  faut  l’avouer,  l’obligation  de  déclarer  une 
affection  transmissible  n’est  pas  pour  déplaire  aux 
gens  bien  portants  ;  quant  aux  malades,  quant  à 
ceux  qui  les  soignent  et  les  entourent,  c’est  une 
tout  autre  affaire.  Mais,  dans  de  semblables  ques¬ 
tions,  l’intérêt  général  doit  primer  les  convenan¬ 
ces  personnelles  :  Salus  populi  suprema  lex  esM 

Le  point  délicat  est  de  savoir  qui  sera  chargé  de 
la  déclaration.  Sera-ce  le  médecin  ou  le  chef  de  fa¬ 
mille,  ou  bien  les  doux  à  la  fois  ?  Si  c’est  le  méde¬ 
cin,  le  corps  médical  s’écriera,  comme  en  Angle¬ 
terre,  que  cette  mesure  rend  les  relations  difficiles 
avec  les  clients  ;  mais  on  doit  faire  appel  à  l’hom¬ 
me  de  l’art  et  compter  absolument  sur  le  dévoue¬ 
ment  du  corps  médical. 

Il  sera  en  effet  difficile  d’obliger  un  père  ou  une 
mère  à  déclarer  l’existence  d’une  angine  diphthé- 
ritique  ou  d’une  variole.  Les  parents  se  retran¬ 
cheront  derrière  l’excuse  de  l’ignorance  et  préfé¬ 
reront  subir  une  amende,  qui  ordinairement  sera 
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unique  dans  ce  genre.  H  ne  peut  en  être  ainsi  du 
médecin  qui  en  ta  matière  est  compétent  d'abord 
et  pour  lequel  les  condamnatiQûs  ne  tarderaient 
pas  à,  être  cumulatives.  Ce  qu’il  faut  éviter  abso=' 
lument,  c’est  de  faire  peser  l’obligation  de  la  dé¬ 
claration  sur  plusieurs  personnes  à  la  fois,  car  le 
médecin  comptera,  sur  la  famille  et  la  famille  sur 
le  médecin. 

Mais  à  quoi  aboutira  cette  déclaration,  si  elle, 
n’est  pas  suivie  de  mesures  répressives  Ÿ  A  quoi 
bon  obliger  un  médecin  à  dénoncer  un  varioleux, 
si  ce  même  varioleux  peut  se  promener  oii  bon 
lui  semble  î  G’est  ici  que  surviennent  les  diffi¬ 
cultés  ;  il  va  falloir  s’en  prendre  à  la  liberté  indi¬ 
viduelle  et  violer  la  liberté  du  domicile. La  liberté, 
voilà  l’obstacle,  et  restreindre  la  liberté  indivi¬ 
duelle,  qui  seule  sait  se  plaindre,  est,  aux  yeux  de 
nos  légiférants,  un  crime  si  abominable,  qu’ils 
respectent  celle  du  chien,  au  risque  de  prendre 
eux-mêmes  la  rage.  Les  précurseurs  de  la  Révo¬ 
lution  entendaient  autrement  la  liberté.  D’Argen- 
son  disait  :  a  Dans  la  République,  chacun  est 
«  parfaitement  lüDre  en  ce  qui  ne  nuit  pas  aux 
«  autres,  »  et  Jean-Jacques  :  «  Il  n’y  a  que  les 
«  malfaiteurs  qui  empêchent  le  citoyen  d’être 
«  libre.  »  Or  quel  malfaiteur  fait  plus  de  victimes 
que  la  plus  petite  des  maladies  épidémiques  î 
Si  l’on  veut  que  cette  loi  sur  les  épidémies 
rende  les  services  qu’on  est  en  droit  d’en  atten¬ 
dre,  il  est  nécessaire  de  ne  pas  la  rendre  trop  tra- 
cassière  pour  les  intéressés.  L’unique  moyen  se¬ 
rait  peut-être  de  ne  pas  englober  toutes  les  ma¬ 
ladies  infectieuses  dans  les  mêmes  mesures  ré¬ 
pressives  ;  on  ne  peut  en  effet  mettre  sur  le  même 
pied  le  choléra  et  la  coqueluche,  la  peste  et  la  rou¬ 
geole;  il  suffirait,  il  me  semble,  de  limiter  l’obli¬ 
gation  à  quelques  maladies  exotiques  comme  le 
choléra  et  la  peste  et,  parmi  les  maladies  indigè¬ 
nes,  la  variole  et  la  diphthérie  seulement. 

Il  serait  aussi  dangereux,  je  crois,  de  confier 
l’application  de  cette  loi  airx  municipalités  ;  si 
l’on  veut,  en  effet,  que  cette  mesure  devienne  une 
réalité,  la  surveillance  doit  en  être  donnée  à  une 
autorité  plus  élevée  et  surtout  plus  indépendante 
que  celle  d’un  maire  ou  d’un  adjoint  ;  il  faut  un 
administrateur  qui  ne  soit  gêné  par  aucune  préoc¬ 
cupation  locale,  aucun  souci  de  réélection  et  dont 
l’unique  objectif  consiste  à  exécuter  les  ordres  du 
Gouvernement  vis-à-vis  duquel  il  est  responsa¬ 
ble  ;  c’est  donc  au  pouvoir  central,  au  Préfet,  que 
doit  incomber  le  soin  do  faire  exécuter  de  sem¬ 
blables  mesures. 

En  résumé,  c’est  au  médecin  que  doit  être  con¬ 
fié  le  soin  de  faire  la  déclaration  ;  cette  déclara¬ 
tion  ne  doit  viser  qu’un  petit  nombre  de  mala¬ 
dies  épidémiques,  et,  pour  être  efficace,  elle  doit 
être  accompagnée  de  certaines  mesures  d’isole¬ 
ment  et  de  désinfection  ;  enfin,  c’est  aux  préfets 
que  doit  en  être  confiée  l’exécution. 

En  terminant,  qu’il  nous  soit  permis  de  foimier 
des  vœux  pour  que  ce  projet  aujourd’hui  à  l’état 
embryonnaire,  n’aille  pas  s’éterniser  dans  les  car¬ 
tons  parlementaires.  M.  Brouardel  a  attaché  le 
grelot;  c’est  maintenant  aux  médecins  de  la  Cham¬ 
bre  qu’appartient  de  mener  à  bonne  fin  l’œuvre 
ébauchée  par  le  Comité  consultatif  d’hygiène.  La 
loi  Roussel  a  passé,  mais  elle  est  incomplète,  et 
l’enfant,  ce  capital  qui  ne  demande  qu’à  croître, 
ne  sera  tout  à  fait  protégé  que  s’il  est  défendu 
contre  les  maux  que  les  hommes  lui  communi¬ 
quent  inconsciemment  ;  alor§  seulement  nous 


'  aurons  atteint  le  but  que  Rousseau  assigne  à 
I  toute  association  politique  :  «  La  conservation  et 
la  prospérité  de  ses  membres  !  a 

Joseph  Dxvèq. 


CLINIQUE  DES  MIES  lïIENTALES 

Le  délire  des  iierséciitions 

Leçon  recueillie  par  M.  Joseph  Davéo. 

Quand  M.-  le  professeur  Bail  a  repris  les  confé¬ 
rences  cliniqvies  qu’il  fait  le  dimanche  à  l’Asile 
d’aliénés  de  Sainte-Anne;  il  a  remercié  d’abord 
les  nombreux  médecins  et  magistrat^  ainsi  que 
ses  collègues  de  l’Académie  et  de  la  Faculté  qui 
étaient  venus  assister  à  son  cours  d’ouverture. 
«  Les  témoignages  de  sympathie,  a-t-il-dit,  sont 
«  pour  un  professeur  la  plus  belle  de  toutes  les  ré- 
«  compenses  et  le  plus  précieux  de  tous  les  encou- 
«  ragements,  »  ' 

Il  a  annoncé  ensuite  qu’il  débuterait  cette  année 
par  le  ç  ddlire  des  persécutions  »  et  à  ce  propos  il 
a  fait  l’éloge  de  Lasègue,  «  un  des  plus  illustres 
parmi  la  phalange  des  médecins  qui  ont  parcoriru 
dans  tous  les  sens  le  terrain  des  persécutions  », 

«  Ilya  aujourd’hui,  dit-il  en  terminant,  une 
«  génération  nouvelle  qui  semble  vouloir  consi- 
«  gner  la  mémoire  de  Lasègue  à  l’oubli  et  j’en 
a  suis  indigné  !  Je  reconnais  les  travaux  de  la  gé- 
«  nération  nouvelle  ;  mais  je  ne  permettrai  ja- 
«  mais,  tant  que  j’aurai  un  souffle  de  vie,  quon 
«  vienne  souiller  les  écrits  de  Lasègue  !  » 

I.  Le  délire  des  persécutions. 

A  la  classification  des  maladies  mentales  donnée 
par  Pinel,  son  élève  Esquirol  a  cru  devoir,  tout  en 
la  respectant,  rattacher  une  classe  nouvelle  :  celle 
des  monomanes,  groupe  dispersé  qui  présente  des 
ambitieux,  des  incendiaires,  des  homicides,  des 
voleurs  et  enfin  des  persécutés. 

C’est  à  Lasègue  qu’il  appartient  d’avoir  détaché 
de  ce  groupe  confus  les  persécutés  proprement 
dits.  Il  y  a  bientôt  trente  et  un  ans  qu’il  leur  a  le 
premier  donné  une  classe  à  part  dans  les  maladies 
mentales. 

Le  premier  en  date  qui  se  soit  occupé  du  délire 
des  persécutions,  c’est  un  philosophe  allemand, 
Emmanuel  Kant.  Toutefois,  dans  la  description 
qu’il  en  donne,  nous  relevons  une  erreur.  Kant  dit 
que  «  les  persécutés  ne  sont  pas  dangereux».  De 
sanglantes  expériences  nous  ont  appris  depuis  un 
siècle  qu’il  n’en  est  pas  ainsi. 

Loin  d’être  tbujours  semblables  à  eux-mêmes, 
les  persécutés  présentent  plusieurs  groupes  dans 
lesquels  nous  trouvons  en  première  ligne  ;  Le  vrai 
persécuté,  type  décrit  par  Lasègue  ;  ensuite  :  le 
persécuté  ambitieux,  types  Morel,  Foville  et  Pal- 
ret  ;  en  troisième  lieu  :  le  persécuté  persécuteur, 
types  Lasègue  et  Palret  ;  ensuite  :  la  folie  à  deux 
ou  communiquée  ;  et  enfin  :  les  idées  de  persécu¬ 
tion  propres  aux  alcooliques,  aux  débiles,  aux  pa¬ 
ralytiques  généraux,  aux  séniles,  aux  hypocon¬ 
driaques,  etc . 

Nous  nous  occuperons  aujourd’hui  du  vrai  per¬ 
sécuté,  c’est-à-dire  du  type  décrit  par  Lasègue. 

II.  Le  vrai  persécuté. 

Je  commencerai  par  vous  présenter  un  malade 
qui  présente  tous  les  caractères  du  véritable  per¬ 
sécuté  et  dont  le  certificat  d’admission  à  Sainte- 
Anne  est  un  des  derniers  qu’ait  signés  Lasègue. 
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C’est  par  la  porte  des  hallucinations  qu’il  est  en¬ 
tré  dans  le  délire,  il  y  a  de  cela  quinze  ans.  De¬ 
puis,  poursuivi  par  les  hallucinations  les  plus  pé¬ 
nibles  au  sujet  surtout  de  la  réputation  de  sa 
lénnne,  il  a  cherché  à  se  trouver  des  persécuteurs 
et  il  est  en  ce  moment-ci  dans  cette  période  de  la 
persécution  où  l’on  n’a  pas  encore  lait  définitive¬ 
ment  choix  d’un  persécuLeür  ;  il  se  dirigera  peut- 
être  plus  tard  vers  le  territoire  du  délire  ambi¬ 
tieux.  Gomme  le  démontre  l’histoire  de  ce  malade, 
c’est  surtout  dans  les  antécédents  qu’il  faut  cher¬ 
cher  la  cause  de  la  maladie. 

On  observe  toujours,  chez  les  malades  qui  for¬ 
ment  cette  classe  des  vrais  persécutés,  un  carac¬ 
tère  particulier:  ils  sont  inquiets  et  soupçonneux. 

On  a  dit  aussi  que  ces  malades  étaient,  en  géné¬ 
ral,  d’une  intelligence  au-dessous  de  la  moyenne. 
Cela  est  faux,  les  persécutés  sont  au  contraire  les 
plus  intelligents  des  fous.  On  y  trouve  :  des  litté¬ 
rateurs,  des  poètes  et  quelquefois  même  de  véri¬ 
tables  génies.  C’est  une  idée  vraiment  humi¬ 
liante  pour  l’humanité  que  J.  J.  Rousseau,  dans 
les  pages  les  plus  belles  de  ses  écrits,  aujourd’hui 
classés  parmi  les  chefs-d’œuvres  de  la  littérature 
française,  ait  fait  preuve  de  persécuté. 

Chez  le  véritable  persécuté  l’on  trouve  d’une  fa¬ 
çon  saillante  l’hypertrophie  du  moi.  Le  vrai  persé¬ 
cuté  est  avant  tout  un  être  subjectif,  il  se  consi¬ 
dère  comme  le  pivot  de  l’univers  et  croit  que  tout 
se  fait  contre  lui.  Tous  les  incidents,  même  les 
plus  futiles,  rebondissant  sur  une  imagination 
pareille,  peuvent  amener  les  désordres  les  plus 
graves.  Témoin,  ce  jeune  exilé  Ecossais  qui,  il  y  a 
quelques  années,  passant  sur  le  Imulevard  des  Ita¬ 
liens,  vit  un  monsieiu’  cracher  à.  côté  de  lui  ; 
croyant  qu’il  avait  été  envoyé  pour  l’arrêter,  il  lui 
tira  deux  coups  de  revolver. 

Les  premiers  symptômes  commencent  à  se  faire 
jour  très  prématurément,  quelquefois  au  collège  ; 
ils  se  modifient  seulement  lorsque  le  malade  entre 
dans  la  période  pathologique.  C’est  ce  que  nous 
appellerons  la  période  des  interprétations  déliran¬ 
tes.  A  ce  moment  le  malade  discute  et  interprète 
tout.  Dans  une  parole,  dans  un  sourire,  dans  un 
geste,  il  voit  les  vestiges  d’une  consjriration.  Le 
délire  inquiet  constitue  donc  la  première  période. 
A  la  seconde  ces  accidents  prennent  un  caractère 
plus  pathologique  ;  c’est  la  période  des  hallucina¬ 
tions.  Il  n’y  a  pas  de  persécuté  qui  ne  soit  hallu¬ 
ciné  ou  ne  l’ait  été  à  ime  époque  quelconque.  Le 
sens  le  plus  atteint,  c’est  l’ouïe.  Aux  hallucina¬ 
tions  de  l’ouïe,  il  faut  ajouter  celles  du  goût  et  de 
l’odorat  ;  les  malades  s’e  croient  continuellement 
empoisonnés  et  prennent  leurs  précautions.  Les 
hallucinations  de  la  vue,  si  fréquentes  en  médeci¬ 
ne  mentale,  sont  presque  nulles  chez  les  persécu¬ 
tés.  Ces  malades  souffrent  aussi  de  la  sensibilité 
générale  :  ils  croient  qu’ils  sont  piqués,  brûlés, 
électrisés.  On  rencontre  aussi  chez  eux,  et  cela 
d’une  manière  constante,  des  hallucinations  géni¬ 
tales  et  érotiques  :  les  femmes  se  croient  violées, 
les  hommes  soupçonnés. 

A  cette  période  le  persécuté  est  bien  près  d’étre 
un  hypocondriaque.  Morel  avait  en  effet  très  bien 
établi  que  l'hypocondriaque  peut  devenir  un  per¬ 
sécuté.  «  Les  hypocondriaques,  dit-il,  deviennent 
«  souvent  des  ambitieux  »,  et  il  entendait  par  là 
des  persécutés.  C’est  le  début,  sinon  habituel,  du 
moins  fréquent.  L’invasion  brusque  du  délire  des 
persécutions  est  un  fait  singulier  et  paraît  para¬ 
doxale.  Un  des  caractères  les  plus  marqués  de  la 


ersécution,  c’est  la  réticence,  le  feu  qui  éclate  toiit 

’un  coup  peut  avoir  des  origines  plus  lointaines. 

Néanmoins  Lasègue,  '  et  avec  lui  d’autres  obser¬ 
vateurs,  oirt  noté  des  cas  où  l’explosion  de  la  per¬ 
sécution  était  subite.  On  a  pu  oliserver  chez  cer¬ 
tains  malades  un  trouble  cérébral  profond,  du 
vertige,  du  malaise  ;  la  guérison  se  faisait  et  tout 
d’un  coup  le  malade  entrait  dans  le  délire  des  per¬ 
sécutions. 

La  période  des  interprétalions  délirantes,  qui 
constitue  la  première  partie  de  la  maladie,  mène 
au  grand  phénomène  appelé  systématisation.  Le 
malade,  après  avoir  été  Toljjet  d’hallucinations, 
cherche  la  cause  qui  l’écartè  du  contact  de  scs 
contemporains.  Il  commence  alors  à  se  créer  un 
système  ;  il  écrit  un  véritable  roman,  quelc[uefois 
absurde,  tandis  que  J.  J.  Rousseau  a  écrit  des  pa¬ 
ges  que  les  générations  ont  saluées  de  leur  admira¬ 
tion.  Le  persécuté  commence  à  se  poser  des  ques¬ 
tions  ;  il  les  résout  à  sa  façon,  avec  une  logique 
dont  les  fils  sont  plus  ou  inoins  serrés.  U  cherche 
à  relier  tout  et  ceux  qui  l’inteiTogent  pour  la  pre¬ 
mière  fois  sont  étonnés  de  sa  "logique  ;  par  ce 
moyen  il  arrive  à  se  trouver  des  persécuteurs  ; 
c’est  là  le  pivot  de  la  maladie,  le  turning  wound 
des  Anglais.  Il  est  persécuté  par  la  police,  les 
francs-maçons,  les  prêtres,  etc....  Tel  était  le  déli¬ 
re  de  J.  J.  Rousseau  persécuté  par  une  vaste  cons¬ 
piration  ourdie  par  les  auteurs  de  l’Encyclopédie. 
Il  est  certain  qu’un  homme  qui  fréquente  des  es¬ 
prits  éminents  aura  des  conceptions  autres  que 
des  ouvriers. 

A  ce  moment  le  persécuté  arrive  à  se  trouver 
des  persécuteurs  individuels  ;  c’est  là  un  symptô¬ 
me  grave,  c’est  le  danger,  le  persécuté  devient 
persécuteur,  danger  pour  la  société  :  nous  en 
avons  eu  récemment  de  grands  et  tcrrilrlcs  exem¬ 
ples.  Un  prêtre  en  veut  à  son  évêque,  un  capitaine 
à  son  colonel,  un  malade  à  son  médecin  :  elle  est 
longue  cette  liste  des  médecins  qui  presque  tous  • 
sont  tombés  sous  le  coup  de  leur  persécuteur. 
Nous  avons  vu  que  le  persécuté  traverse  une  pé¬ 
riode  de  dissimulation.  Celte  dissimulation  revêt 
trois  formes.  Dans  la  première  le  malade  ne  parle 
pas  de  son  délire,  il  garde  ses  idées,  no  les  mani¬ 
feste  pas  ;  dans  la  seconde  il  dissimule,  et  dans  la 
troisième  il  nie,  il  dit  le  contraire  et  va  contre 
l’évidence. 

Néanmoins  les  persécutés  sont  parmi  les  aliénés 
les  moins  sujets  à  la  démence  ;  après  avoir  res¬ 
sassé  des  idées,  leur  esprit  résiste  pendant  plus 
d’un  demi-siècle  ;  élimination  faite  des  idées  sau¬ 
grenues,  on  reste  en  présence  d’esjjrits  vigoureux, 
ce  qui  fait  que  les  méprises  sont  nombreuses. 

Le  délire  de  la  persécution  n’est  pas  une  malache 
à  marche  uniforme  ;  on  peut  le  comparer  à  la 
courbe  de  température  de  la  fièvre  typhoïde  :  c’est 
une  maladie  à  marche  rémittente  :  la  période  de 
réticence  correspond  à  la  période  de  rémission  de 
la  fièvre  typhoïde  et  la  période  d’exacerbation  do 
cette  dernière  correspond  à  cette  période  pendant 
laquelle  les  crimes  sont  commis  et  où  le  malade 
jette  l’épouvante  dans  la  société. 

Ce  persécuté,  que  nous  avons  suivi  pendant  les 
différentes  phases  de  son  évolution,  finit  par  s’ar¬ 
rêter  ;  mais  il  est  avant  tout  un  incurable,  il  peut 
y  avoir  dans  son  état  des  améliorations  ;  une  gué¬ 
rison  complète,  jamais  ! 

[A  suivre.) 
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ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directedr  :  BARAT-DULAURIER 

{Syndicat  médical  tic  rai'coiidixüicincut  de 
Vccsaillos. 

ü»  RÉUNION  (su/ée). 

Réorganisation  de  l'assistance  publique. 

M.  le  doclcur  clc  Fonniioslvaux,  délégué  de 
rarrondisscincnt  à  la  coiuinissiou  de  l'éovgauisa- 
lion  de  l’Assislanre  publique,  rend  ensuite  compte 
des  travaux  de  cette  commission  et  do  l’accueil  l’ait 
à  son  projet  au  sein  du  üonscil  Général. 

Composée  d’un  certain  nombre  de  conseillers 
généraux  d’une  part,  et  d’autre  part  de  six  délé¬ 
gués  du  corps  médical  élus  par  leurs  confrères, 
un  dans  chaque  arrondissement,  la  commission 
présidée  par  M.  Laurent,  secrétaire  général,  a  en¬ 
tendu  dans  sa  premi'èreséance  le  projet  exposé  par 
M.  le  docteur  Gauthier  [de  Magny),  Vice-Président 
duSyndicat  du  Yexin,  et  délégué  de  rarrondisso- 
mont  de  Mantes.  Kotre  confriu’o  réclamait,  avec 
toute  l’énergie  ([u’on  lui  connaît,  le  droit  du  mé¬ 
decin  à  être  réLril)ué  à  la  visite,  d’après  un  tarif 
■sur  lequel  radministration  et  les  communes 
pouvaient  se  mettre  d’accoi’d,  mais  où  il  serait 
tenu  compte  de  la  distance  kilümétri(iue.  Il  reje¬ 
tait  tout  système  d'abonnement  comme  entaché 
d’abus  envers  le  corps  médical  et  aboutissant  fa¬ 
talement  aux  mêmes  défauts  que  le  système  ac¬ 
tuellement  en  vigueur. 

La  Commissionne  pouvait  qu'approuver  lopoint 
de  départ  et  les  lignes  générales  du  projetdeM.  le 
docteur  GauthieiC  Mais  ceux  de  ses  membres  qui 
faisaient  partie  du  Conseil  général  refusèrent  de 
s’y  rallier  parce  que  les  conséquences  financières 
ne  pouvaient  en  être  prévues,  que,  dès  lors,  les 
communes  ne  l’accepteraient  pas,  ce  qui  serait 
dans  leur  droit,  et  que  le  départcmonl  se  verrait 
grevé  dans  des  proportions  impossibles  à  calculer, 
et  en  tout  cas  lhen  au-delà  des  limites  que  doit  lui 
imposer  sa  situation  financière  actuelle; 

Désespérant  de  voir  triompher  les  idées  du  doc¬ 
teur  Gauthier,  et  craignant  en  conséquence  une 
dissolution  immédiate  de  la  commission,  les  cin([ 
autres  délégués  du  corps  médical  crurent  devoir 
essayer  un  système  do  transaction.  Mais  le  con¬ 
frère  Gauthier  s’y  refusa,  et,  ne  voulant  rien  reti¬ 
rer  de  ses  projiositions,  cpiittala  salle  des  séances. 

M.  le  docteur  Leroy  (de  Villiers-le-Bel),  Prési¬ 
dent  du  Syndicat  do  l’arrondissement  de  Pontoise 
et  délégué  de  cet  arrondissement,  développa  alors 
et  soutint,  avec  beaucoup  de  tact  et  de  fermeté,  le 
projet  suivant  qu’avec  l’aide  de  ses  co-délégués  il 
parvint  à  faire  accepter  : 

1"  La  liste  des  indigents  sera  dressée  en  novem¬ 
bre  dans  chaque  commune,  suivant  l’usage,  en 
présence  des  médecins. 

■  2»  Chaque  indigent,  après  son  admission,  devra 
indiquer  le  médecin  dont  il  désire  recevoir  les 
soins. 

■3»  Le  médecin  recevrapour  chaque  indigent  qui 
l’aura  choisi  la  somme  de  trois  francs,  et,  de  plus, 
une  indemnité  de  déplacement  basée  sur  la  dis¬ 
tance  kilométrique,  s’il  s’agit  d’une  autre  com¬ 
mune  que  celle  de  sa  résidence. 


4“  La  commune  entrera  dans  ces  frais,  pour  la 
somme  de  un  franc  par  tête  d’indigent  ;  les  deux 
autres  francs  et  l’idemnité  de  déplacement  seront 
à  la  charge  du  budget  départemental,  qui  les  ver¬ 
sera  à  la  commune. 

Ge  système  d’abonnement  annuel,  accepté  par 
la  com'mission,  quoiqu’il  portât  au  double  le  chiffre, 
du  crédit  départemental  voté  chaque  année 
(40,000  fr.  au  lieu  de  19,000  fr.),  fut  soumis  à 
l’approbation  des  mimicipalités  et  agréé  par  la 
grande  majorité  d’entre  elles . 

Le  rapport  de  la  Commission  fut  examiné  et 
discuté  au  sein  du  Conseil  général.  Mais,  malgré 
les  efl'orts  très  louables  faits  pour  faire  triompher 
les  idées  ci-dessus,  les  résultats  obtenus  n’ont 
pas  entièrement  répondu  aux  désirs  du  syndicat. 

Im  conseil  général,  après  une  longue  discus¬ 
sion,  adopta  les  conclusions  suivantes  ; 

«  Le  Conseil  général, 

«  Sa  quatrième  Commission  entendue, 

«  Considérant  que  la  réorganisation  du  service 
Cl  médical  gratuit  entraînera  une  augmentation 
«  du  crédit  actuel,  augmentation  considérable 
«  que  ne  comporte  pas  l’état  actuel  des  finances 
«  clépartementales  ; 

«  Que,  d’autre  part,  les  études  de  la  Commission 
«  spéciale,  instituée  par  M;  le  Préfet,  ont  révélé 
«  dans  le  fonctionnement  actuel  du  service,  des 
«  inconvénients  qu’il  importe  de  faire  cesser  le 
«  plus  tôt  possible  ; 

«  Que  les  mesiu’es  auxquelles  la  Commission 
«  avait  cru  devoir  s’arrêter  pourraient  recevoir  d’u- 
«  tiles  additions  ou  améliorations  à  la  suite  d’un 
«  complément  d’études  ; 

«  Délibère  : 

«  Le  crédit  ouvert  sur  l’article  14  du  sous-cha- 
«  pitre  vir,  du  budget  départemental,  sous  la  ru- 
«  brique  :  Assistance  médicale  gratuite.,  demeure 
«  fixé  en  1888  à  19,000  francs  ;  la  répartition  de  ce 
«  crédit  sera  faite  par  l’administration  entre  les 
«  médecins  donnant  leurs  soins  aux  malades  ap- 
«  partenant  aux  communes  les  plus  méritantes 
«  en  raison  de  leur  situation  financière  et  des  sa- 
«  criflees  qu’elles  s’imposent  pour  concourir  au 
«  service  médical  gratuit. 

«  M.  le  Préfet  est  invité  à  continuer  les  études 
«  antérieures  et  à  présenter  le  plus  tôt  possible  au 
«  Conseil  général  un  projet  définitif  de  réorgani- 
«  salion  du  service  médical  gratuit.  » 


La  question  reste  donc  à  l’étude. 

3“  RKÜNION  DU  15  JANVIER  1888. 

lia  séance  est  ouverte  à  quatre  heures  de  l’a¬ 
près-midi,  dans  une  salle  du  restaurant  du  Bon- 
Pécheur,  rue  Pierre  Lescot,  à  Paris. 

Le  procès-verbal  de  la  réunion  d’octobre  est 
adopté. 

M.  le  docteur  Jeanne  demande  la  parole  et  rend 
compte  des  vœux  formulés  à  la  séance  de  novem¬ 
bre  de  PUnion  générale  des  SvNDicÀTS,foKcA<irtfZn 
question  de  Vexercice  delà  médecine  civile  par 
les  médecins  militaires.  L’assemblée  décide  qu’il 
y  a  lieu,  dans  ces  circonstances,  de  revenir  sur  le 
vote  de  la  réunion  précédente,  et  adopte  àl'unani- 
mité  l’ordre  du  jour  proposé  par  I’Union DES  Syndi¬ 
cats,  et  dont  la  teneur  suit  : 

«  1“  La  pratique  de  la  médecine  doit  être  réser¬ 
vée  aux  médecins  civils. 

«  2»  Les  syndicats  locaux'  sont  invités  à  .  faire 
«  respecter  cotte  décision.  Lorsqite  les  syndicals 
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«  locaux  trouveront  leurs  nioyeus  insuffisants,  ils 
«  pourront  s’adresser  an  Bureau  de  I’Union  dus 
«  Syndicats  qui  se  substituera  au  bureau  dusyn- 
«  dicat  local.  » 

«  3°  L’action  des  syndicats  médicaux  étant  nulle 
«  au  point  de  vue  militaire,  l’assemblée  décide 
«  que  les  médecins  militaires  se  livrant  d’une  la- 
«  çon  habituelle  et  rétribuée  à  la  pratique  civile, 
«  devront  être  soumis  à  toutes  les  obligations  des 
«  médecins  civils,  et  notamment  aux  droits  de  pa¬ 
ie  tente.  » 

M.  le  docteur  Jeanne  expose  ensuite  un  projet 
d’organisation  du  service  médical  des  indigents 
et  demande  à  l’assemblée  si  elle  ne  serait  pas  d’a¬ 
vis  de  le  faire  présenter  par  son  délégué  à  la 
commission  de  réorganisation  du  service  de  l’as¬ 
sistance  publique  en  Seiue-et-Oise. 

L’assemblée  décide  que  M.  de  Fourmestraux,  son 
président,  délégué  à  cette  commission,  est  prié  de 
s’entendre  avec  ses  confrères  des  autres  arrondis¬ 
sements  pour  faire  prévaloir  le  système  qui  vient 
d’être  proposé  ou  tout  autre  qui  aboutirait  aux 
mômes  résultats.  Un  exemplaire  de  ce  projet  sera 
adressé  à  tous  les  médecins  de  l’arrondissement, 
et  ceux-ci  seront  invités  en  même  temps  à  adresser 
à  M.  de  Fourmestraux,  dans  un  court  délai,  les  ob¬ 
servations  qu’ils  auraient  à  présenter  sur  ce  sujet. 

L’ordre  du  jour  appelle  ensuite  l’organisation 
des  travaux  de  la  Chambre  syndicale  composée  de 
MM.  : 

Canton-Ouest  de  Versailles,  De  Fourmestraux 
(Trappes),  président. 

Gaiitüu-Sud  de  Versailles,  Giberton-Dubreuil 
(Jouy-en-Josas),  membre. 

Canton  d’ Argenteuil,  Lécuyer  (Montesson) ,  mem¬ 
bre. 

Canton  de  Marly-rle-Roi,  Boyer  (La  Celle-St- 
Cloud),  memlirc. 

Canton  de  Meulan,  Callais(Les  Mureaux),  mem¬ 
bre, 

Canton  de  Poissy,  Dupont  (Triel),  membre. 

Canton  de  Saint-Germain,  Gaillard  (Chatou), 
membre. 

Canton  de  Sèvres,  Midrin  (Sèvres),  membre. 

L’assemblée  estimeque  dès  maintenant  la  Cham¬ 
bre  syndicale  devra  s’occuper  d’unifier  les  tarifs 
régionaux,  non  pas  par  fusion  en  un  tarif  unique, 
mais  par  Télablissemcnt  déchiffres  d’honoraires 
identicfues  dans  chaque  région  de  l’arrondisse¬ 
ment,  entre  tous  les  médecins,  qu’ils  fassent  ou 
non  partie  du  Syndicat. 

Médecins  et  Compagnies  d' assurances-accidents. 

L’assemblée  invite  ensuite  chacun  des  médecins 
du  Syndicat  à  recueillir  tous  les  renseignements, 
contrats,  engagements  verbaux  ou  écrits  existant 
dans  l’arrondissement  entre  les  médècins  d’une 
part  et  les  Compagnies  d’assurances  contre  les 
accidents  (notamment  La  Préservatrice],,  d’autre 
part.  Une  réunion  des  médecins  du  canton  de  Sè¬ 
vres,  provoquée  dernièrement  par  notre  confrère 
Midrin,  a  mis  en  évidencé  ces  faits  :  1»  Que  la 
Compagnie  d’assurances  La  Préservatrice  a  au¬ 
tant  de  traités  que  de  médecins  ;  2»  Que  partout 
elle  exploite  ceux  qui  veulent  bien  se  lier  avec 
elle.  En  conséquence,  l’assemblée  estime  que  dans 
sa  pinchaine  séance,  elle  devra,  munie  de  rensei¬ 
gnements  complets  recueillis  par  les  membres  du 
Syndicat,  fixer  le  modus  vivendi  obligatoire  pour 
les  médecins  syndiqués  avec  la  Compagnie  La 
Préservatrice  et  ses  congénères. 


Avant  de  lever  la  séance,  M.  le  Président  rap¬ 
pelle  cpie  la  réunion  obligatoire  d’avril  sera  des 
plus  importantes  et  exigera  la  présence  de  la  pres- 
f[ue unanimité  des  memlDres  du  Syndicat.  L’ordre 
du  jour  comportera,  en  effet,  l’admission  de  mem¬ 
bres  nouveaux,  le  renouvellement  du  Bureau,  le 
payement  des  cotisations  et  des  amendes,  le 
compte-rendu  de  l’œuvre  du  Syndicat  jusqu’à 
ce  jour,  enfin  l’adoption  d’un  modèle  de  contrat 
avec  les  Compagnies  d’assurances  contre  les  acci¬ 
dents,  et  la  rédaction  définitive  du  projet  de  réor¬ 
ganisation  du  service  médical  des  indigents. 

La  séance  est  levée  à  7  heures. 

Le  banquet  qui  a  suivi  la  réunion  a  été,  comme 
toujours,  une  de  ces  agapes  confraternelles  où 
l’entrain  et  la  gaiété  sont  le  meilleur  des  assaison¬ 
nements. 


NOUVELLES 

Question  de  secret  phopessIonnel.  —  Un  grand  nom¬ 
bre  de  médecins  anglais,  parmi  iesquels  on  cite  Lister, 
Mac  Cormac,  Paget,  Savy,  Playfair,  etc.,  ont  adressé 
à  la  direction  de  la  British  Medical  Association,  une 
lettre  blâmant  la  publication  (dans  le  British  medical 
Journal)  d’une  lettre  autographe  du  défunt  empereur 
d'xlllemagne  P’rédéric,  comme  portant  atteinte  à  la 
considération  d’un  médecin  ;  ils  demandent  à  la  pré¬ 
sidence  de  la  Société  de  réprouver,  sinon  réparer 
cette  atteinte  au  secret  professionnel. 

—  Nous  lisons  dans  le  journal  L’ Assurance  (n“  du 
i"  janvier)  : 

«  Le  Progrès  (mutuelle-maladies)  (nous  avons  parlé 
«  de  cette  compagnie  dans  Un  des  derniers  numéros). 
«  Cette  société  a  informé  les  intéressés  que.  pour 
«  l’exercice  i888  le  montant  appelé  du  fonds  de  pré‘ 
«  voyance  serait  des  deux  tiers  du  maximum  statutaire, 
«  et  que  le  versement  devrait  en  être  fait  avant  le  3i 
n  décembre.  L’administration  ajoute  :  La  situation  du 
«  Progrès  est  des  plus  prospères  ».  Cette  appréciation 
sera-t-elle  sûrement  partagée  par  les  sociétaires,  en 
présence  de  l’élévation  de  la  cotisation  appelée  i 

—  Parmi  les  nominations  qui  ont  eu  lieu  à  l’occasion 
du  nouvel  an,  nous  sommes  heureu.x  de  faire  con¬ 
naître  à  nos  lecteurs  les  noms  suivants  des  membres  du 
Concours  qui  ont  été  l’objet  de  distinctions  honorifi- 

Offleier  de  la  Légion  d’Honneur.  —  D'  Chipault,  chi¬ 
rurgien  en  chef  des  hôpitaux  d’Orléans. 

Chevalier  de  la  Légion  d’Honneur.  —  D'  Combe,  de 
Paris,  et  Vedel,  de  Lunel.  D'  Monin,  de  Paris. 

Officier  de  l’Instruction  publique.  —  D'  Bonnefoy,  de 
Paris. 

Officiers  d’ Académie.—  D''  Dodin,  de  Chalhins;  Du- 
bousquet-Laborderie,  de  Saint-Ouen  ;  Liégeois,  de 
Bamville-aux-Saules;  Lorimy,  deCoulommiers;  Pernel, 
de  Rambervillers  ;  Poulet,  de  Plancher-les-Mines  ; 
Surre,  de  Saint-Cloud  ;  Palenc,  de  Toulouse. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  iecteurs  du 
décès  du  D'  Legrand,  de  Sainte-Geneviève,  membre 
du  Concours  médical. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL. 

M.  le  D'  Aquiar,  à  Saint-Oérand-le-Puy  (Allier),  pré¬ 
senté  par  M.  le  docteur  Barthomier,  de  Cusset. 

M.  le  D'  Bohn,  à  Amblémy  (Aisne),  présente  par 
MM.  les  docteurs  Ancelet,  de  Vailly,  et  Lécuyer,  do 
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CONBHÈS  MÉDICAL  PBOFESSIOIEL 

de  1889 

Première  réunion  <lc  la  Cuiumis.^ion. 

La  commission  nommée  par  l’Assemblée 
générale  du  4  Novembre  1888,  pour  préparer 
le  Congrès  de  1889.  s’est  réunie  dans  les  bu¬ 
reaux  du  Concours  Médical,  le  Mercredi  lü 
Janvier  dernier,  à  quatre  heures. 

Elle  a  décidé  l’enVoi  de  Circulaires  aux 
Présidents,  Vice-Présidents,  et  secrétaires 
des  Sociétés  médicales  scientifiques  et  pro¬ 
fessionnelles. 

Elle  a  déterminé  l’ordre  de  ses  travaux  et 
pris  diverses  mesures  de  caractère  intérieur. 

Elle  s’est  ajournée  au  Mercredi  20  Février 
prochain. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 

nii-ccüoii  (le  la  saitic  ci  de  Ihi.nsîsia'nee  ini- 
bliii^iics  an  iiiiiiiiüicrc  de  l'Iiiiéi'ieul'. 

La  mesure  que  vient  de  prendre  le  gouverne¬ 
ment  en  détachant  les  services  d’ilygiène  du  mi¬ 
nistère  du  commerce  pour  les  joindre  à  la  direc¬ 
tion  de  l’Assistance  parblique  au  ministère  de  l’In¬ 
térieur  est  de  nature  à  donner  satisfaction  en 
partie  aux  réclamations  du  corps  médical  dout 
nous  nous  sommes  liien  souvent  fait  l’écho.  C’est 
un  acheminement  à  la  création  du  ministère  de 
la  santé  publique,  puisque  déjà  les  services  prin¬ 
cipaux  vont  se  trouver  groupés.  Nous  sommes 
d’autant  plus  satisfaits  de  la  mesure  qui  vient 
d’être  prise  que  le  directeur  du  service  d’hygiène 


el  d’assistance  au  uilnislère  de  l’Intérieur,  l’hono¬ 
rable  M.  Ch. -Henri  Monod,  a  donné  de  nombreu¬ 
ses  preuves  de  son  activité  et  de  son  esprit  d’ini¬ 
tiative,  on  mémo  temps  que  sa  sympathie  pour  le 
corps  médical  est  depuis  longtemps  connue. 

La  Direction  de  la  santé  et  de  ïassisLance  pii- 
l)lique,s  comprendra  5  bureaux  :  Services  de  l’en- 
l’ance.  —  Hospices  et  hôpitaux.  —  Etablissements 
nationaux  dé  hieiifaisance,  établissements  d’alié¬ 
nés,  dépôts  de  mendicité.  —  Sociétés  de  secours 
mutuels  ;  monts  de  piété.  —  Santé  publique. 


iLc 

IL.  Bucquotj  a  exposé  à  rAcadcniic  de  méde¬ 
cine  (1)  le  résultat  de  ses  recherches  sur  le  stro¬ 
phantus.  Le  sLi'ophahtus  se  trouve  aujourd’hui 
dans  le  commerce.  Deux  variétés  nous  sont  iihpor- 
tées  couramment,  le  strophantus  hispidns  qui 
vient  de  la  côte  occidentale  d’Afrique  et  le  stro¬ 
phantus  konibé  qui  est  importé  de  la  côte  orien¬ 
tale  ;  quant  au  strophantus  glabre  du  Gabon,  il 
est  à  pou  prés  imxiossihlc  de  se  le  iirocurer. 

Mais  peu  importe  l’espèce  do  strophantus  ; 
quelle  qu’elle  sôit,  la  valeur  thérapeutique  reste 
toujours  sénsihlemout  la  même. 

Fraser,  et  depuis  lui  la  plupart  des  médecins, 
ont  cmxiloyé  les  teintures.  M.  Bucquoy  préfère 
l’extrait,  dosé  par  granules  de  un  milligrainme. 
La  dose  quotidieuue  qu’il  prescrit  est,  en  géné¬ 
ral,  de  quatre  granules,  pris  à  des  intervalles 
égaux  :  deux  granules  le  premier  jour,  puis  trois 
et  quatre  les  jours  suivants,  dose  qui  peut  être 
mainleuue,  souvent  longtemps,  suivant  les  indi¬ 
cations,  mais  qu’il  dépasse  rarement. 

A  celle  dose,  le  strophantus  est  bleu  toléré,  sou 
action  est  complète  ;  à  dose  plus  élevée,  il  serait 
plutôt  moins  efficace,  et  on  s’expose  à  provoquer 
delà  diarrhée. 

Pour  ce“qui  est  de  la  stroxihantiuc,  M.  Bucqubj' 

(1)  Séance  tUi  8  janvier. 
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ost  porté  à  croire  qu’il  y  a  entre  le  strophantus  et 
la  strophaiitine  la  même  dififérence  d’action  théra¬ 
peutique  (ju’entre  la  digitale  et  la  digitaline. 

M.  Bucquoy  énumère  alors  les  résultats  qu’il  a 
ülîtenus  dans  40  cas  suivis  minutieusement. 

Il  résulte  des  faits  et  des  observations  publiés 
tant  en  France  qu’à  l’étranger  que  le  strophan- 
lus  hispidus  est  un  médicament  cardiaque  de  pre¬ 
mier  ordre,  dont  l’introduction  dans  la  thérapeu¬ 
tique  des  maladies  du  cœur  est  une  acquisition 
précieuse. 

Dans  les  lésions  mitrales,  le  strophantus  relève 
l’énergie  des  contractions  cardiaques,  lorque  la 
compensation  devient  insuflisanto,  et  atténue, 
([uand  il  ne  les  fait  pas  disparaître  complètement, 
les  symptômes  del’asystolie. 

La  diurèse  est  l’un  des  effets  les  plus  constanis 
du  strophantus,  et  elle  peut  aller  jusqu’à  donner 
4  à  5  litres  d’urine  par  jour. 

Le  strophantus  se  montre  absolument  supérieur 
à  tout  autre  médicament  cardia([ue  chez  les  su¬ 
jets  atteints  de  rétrécissement  mitral,  dont  lecœur 
connncnce  à  se  fatiguer.  Il  fait  souvent  disparaî- 
re,  comme  par  enchantement,  la  dyspnée  et  l’op-, 
pression,  ainsi  que  les  symptômes  qui  sont  la 
conséquence  de  cette  fatigue  du  cœur. 

Le  strophantus  est  encore  d’un  effet  remarqua¬ 
ble  dans  les  lésions  cardio-aortiques,  également 
au  moment  où  le  cœur  commence  à  faiblir,  et  là 
où  la  digitale  n’est  pas  sans  inconvénients,  M.  Buc¬ 
quoy  l’a  vu  souvent  réussir,  sans  rencontrer  au¬ 
cune  des  contre-indications  de  la  digitale. 

M.  Bucquoy  en  a  oijtenu  de  bons  résultats 
dans  trois  cas  d’angine  do  poitrine  et  dans  un  cas 
de  maladie  de  Basedow,  maladies  dans  lesquelles 
son  action  a  paru  en  général  moins  favorable. 

Le  strophantus  se  montre  dans  tous  ces  cas  un 
médicament  de  soutien  pour  l’action  cardiaquoi  et 
la  facilité  avec  laquelle  il  est  toléré  permet  u’en 
continuer  longtemps  l’emploi. 

L’accoutumance  n’en  détruitpasles  effets  ;  ceux- 
ci  persistent  quelg^uefois  assez  longtemps  après 
qu’on  a  cessé  le  médicament . 

Le  strophantus  ne  s’accumule  pas  dans  l’écono¬ 
mie  comme  la  digitale  ;  il  n’exerce  pas  non  plus 
sur  l’estomac  l’action  nauséeuse  qui  oblige  souvent 
à  abandonner  celle-ci  ;  le  seul  symptôme  d’intolé¬ 
rance  c[ui  ait  été  observé  par  M.  Bucquoy  est  la 
diarrhée,  diarrhée  sans  colifiues  dont  les  malades 
se  plaignent  peu  et  qui  cède  avec  la  suspension 
du  médicament. 

Est-il  des  contre-indications  à  l’emploi  du  stro¬ 
phantus  7  M.  Bucquoy  ne  saurait  les  formuler.  Los 
effets  étant  ordinairement  nuis  dans  les  périodes 
avancées  des  maladies  du  cœur,  surtout  ([uaud 
elles  s’accompagnent  d’artério-sclérose  et  de  né¬ 
phrite  interstitielle,  il  évite  alors  de  le  prescrire. 

üuoiqu’on  ait  dit  que  le  strophantus  réussit 
mieux  (Juc  la  digitale  dans  les  dégénérescences 
cardiaques,  avec  un  cœur  dégénéré,  il  ne  faut 
compter  ni  sur  l’un  ni  sur  l’autre.  Toutefois  le  stro¬ 
phantus  serait  comme  une  excellente  pierre  de 
louche  de  l’état  du  cœur  et  on  peut  mesurer  le 
degré  de  la  dégénérescence  aux  effets  produits  par  ' 
le  médicament. 

En  tout  cas,  M.  Bucquoy  n’a  observé  aucun  ac¬ 
cident  consécutif  à  l’administration,  mêmointem- 
peslivc.  du  Strophantus,  car  c’est  un  médicament 
facile  à  .manier,  et  nullement  dangereux, 


iSiUol  coiiU'e  lu  choléra  (1). 

M.  W.  Lœwenthal  a  déduit  d’expériences  micro¬ 
biologiques  qui  semblent  avoir  été  bien  conduites, 
que  le  bacille  considéré  comme  pathogène  du 
choléra  (bacille  virgule  de  Koch)  n’acquiert  de 
propriété  toxigène  que  par  suite  de  son  contact 
dans  le  duodénum  avec  le  suc  pancréatique.  lia 
donc  cherché  un  antiseptique  qui,  inoffensif  pour 
l’homme,  empêcherait  le  développement  du  bacille 
dans  les  cultures  additionnées  de  suc  pancréati¬ 
que.  Cet  antiseptique,  il  croit  l’avoir  trouvé  dans  le 
salol  ou  salicyla'e  do  phénol  qui  est  décomposé 
dans  l’organisme  par  le  suc  pancréatique,  c’est-à- 
dire  par  le  même  agent  qui  rend  toxiques  les 
cultures  du  Jracillo  dii  choléra  dans  la  pâte  pan¬ 
créatique  où  M.  Loeu'onthal  cultive  le  bacille  ;  le 
salol,  en  présence  du  sue  pancréatique  frais,  tue 
les  Iracilles  du  choléra  développés  dans  une  pâte 
préalaîjloment  ensemencée,  et,  d’autre  part,  il 
rend  stérile  la  pâte,  lorsqu’on  la  mélange  d’abord 
avec  le  salol  et  ([u’ou  l’ensemence  aiorès. 

Pour  être  applicable  cliniquement,  l’agent  dé- 
,  létère  pour  les  bacilles  doit  être  inoffensif  pour 
l’homme.  Le  salol  est,  on  le  sait,  iuoffensif  ;  M. 
I^œ-svcnthal  l’a  essayé  sur  lui-même.  A  dix  heures 
du  matin,  il  a  pris  5  grammes  de  salol,  et  le  même 
soir,  à  sept  heures^  5  autres  grammes.  La  dose 
du  malin,  ingérée  à  jeun,  lui  occasionna,  une 
heure  plus  tard,  un  peu  de  vertige  qui  disparut 
pondant  le  déjeuner  ;  les  cinq  grammes  du  soir, 
pris  pendant  le  repas,  ne  produisirent  aucun  effet. 
Les  urines  devinrent  foncées  huit  heures  après 
Tingestion  de  la  première  dose  et  restèrent  telles 
iusf[u’au  surlendemain  soir,  quarante-huit  heures 
après  l'ingestion  de  la  secoucle  et  dernière  dose. 

M.  Lœwenthal  se  croit  autorisé  à  proposer  l’essai 
en  grand,,  et  sur  l’homme,  du  remède  inoffen.sif 
([ui  détruit  le  bacille  du  choléra  dans  l’éprouvette. 
En  fait  de  dosage,  il  propose  d’administrer  le  sa¬ 
lol,  jusqu’à  plus  ample  information  par  l’essai 
cliniquo,  de  la  manière  suivante  :  comme  projihtj- 
lactique,  trois  fois  par  jour-,  pendant  les  princi¬ 
paux  repas,  2  grammes  chaque  fois  ;  en  applica¬ 
tion  thérapeutique^  une  dose  initiale  de  4  gram¬ 
mes  dès  l’apparition  des  premiers  symptômes  du 
choléra,  et  puis  1  gramme  toutes  les  heures.  On 
peut  donner  jusqu’à  20  grammes  de  salol  par 
jour.  _ 

I^es  i>I<Miré.>iics  niétaiinciiiiioiiiciiics  et  les 

plciirci^ics  |l■lCIlIUOcocci(lUcs  (2). 

D'après  Wolllez,  la  pleurésie  qui  survient  assez 
souvent  après  la  défervescence  et  pendant  la  ré¬ 
solution  de  la  pneumonie  (pleurésie  métapueumo- 
nique)  est  grave,  insidieuse  et  habituellement  pu¬ 
rulente.  M.  Troisier  pense  qu’elle  ost  séro-fibri¬ 
neuse,  bénigne  et  courte,  plus  souvent  que  cet  au¬ 
teur  ne  l’a  dit.  Dans  trois  cas  il  a  vu  l’épanche¬ 
ment  se  résorber  en  15  à  20  jours,  et  dans  un  cas 
où  la  pleurésie  métapneumonique  était  purulente 
avec  allures  infectieuses,  la  guérison  survint  après 
une  thoracentèse  et  trois  vomiques. 

Gomme  l’endocardite  et  la  méningite,  la  pleuré¬ 
sie,  en  pareil  cas,  est  une  complication  infoctiouse  . 
de  la  pneumonie,  que  l’épanchement  soit  séro-fibri¬ 
neux  ou  purulent,  et  contenant  des  pneumocoques, 
ainsi  que  Netter  l’â  montré  en  1887  (Soc.  Anal.) 

Guider  considérait  comme  presque  constante 

(1)  Académie  des  Sciences. 

(2)  Société  médicale  des  hôpitaux. 
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l’existence  d’un  léger  exsudât  pleurétique  se  ter¬ 
minant  promptement  par  résolution  au  cours  de  la 
pneumonie.  M.  Rendu  a  presque  constamment 
vérifié  l’exactitude  de  cette  affirmation.  Mais  les 
pleurésies  purulentes  qui  surviennent  au  cours 
des  pneumonies  s’installent  insidieusement,  ne 
donnant  lieu  souvent  qu’à  des  signes  objectifs  in¬ 
signifiants.  Aussi  est-il  bon  do  faire  vers  le  10» 
jour  de  la  pneumonie  une  ponction  exploratrice 
quand  on  peut  soupçonner  la  possibilité  d’une 
pleurésie  ;  car,  si  cette  ponction  ramène  du  pus, 
reinpycme  fait  de  bonne  heure  produit  générale¬ 
ment  la  guérison  en  5  ou  6  semaines. 

M.  Comby  inclinerait  à  penser,  d’après  les  cas 
qu’il  a  vus,  que  Woillez  n’avait  pas  tort  de  consi¬ 
dérer  comme  graves  les  pleurésies  consécutives  à 
la  pneumonie  ;  mais,  si  l’épanchement  est  souvent 
alors  purulent,  la  pleurotomie  précoce  et  rigou¬ 
reusement  antiseptique  rendra  le  pronostic  peu 
grave. 

M.  Hayem  a  vu  guérir,  après  une  seule  ponction 
qui  retira  un  litre  et  demi  de  pus,  une  pleurésie 
métapneumonique  survenue  chez  une  nouvelle 
accouchée.  Dans  la  puerpéralilé  même,  la  gravité 
n’est  donc  pas  toujours  la  règle. 

Le  terme  de  pleurésie  métapneumonique,  em¬ 
ployé  pour  la  première  fois  par  Gterhardt,  est,  sui¬ 
vant  M.  A^effe/’,  préférable  à  celui  de  pneumo- 
pleurésie  que  Woillez  avait  proposé.  D’après  316 
observations  dont  6  personnelles,  M.  Netter  retrace 
les  caractères  de  ces  pleurésies.  L’épanchement 
est  le  plus  souvent  purulent  quand  il  est  un  peu 
considérable.  L’empyème  métapneumonique  dif¬ 
fère  des  autres  pleurésies  purulentes  non  seule¬ 
ment  par  son  étiologie,  mais  par  les  caractères 
spéciaux  de  la  marche  et  du  pronostic,  des  symi> 
lômes  et  des  lésions. 

Succédant  surtout  aux  pneumonies  longues  et 
graves,  plus  fréquent  au-dessous  de  30  ans  et 
dans  les  pays  du  Nord,  l’empyème  métapneumo¬ 
nique  se  montre  par  séries  qui  coïncident  avec 
des  séries  de  pneumonies  graves. 

Le  pus  est  remarquable  par  sa  densité,  sa  vis¬ 
cosité,  sa  couleur  verdâtre.  Il  contient  des  débris 
de  fausses  membranes  fibro-purulentes,  qui,  ac¬ 
colées  aux  parois  thoraciques,  peuvent  cloisonner 
la  cavité  pleurale.  Le  poumon,  généralement  peu 
altéré,  récupère  rapidement  ses  fonctions  physio¬ 
logiques  quand  l’épanchement  a  été  évaciré. 

La  pleurésie  purulente  peut  survenir  soit  avant 
la  fin  de  la  pneumonie,  soit  après  sa  résolution, 
après  une  apyrexie  plus  ou  moins  complète  de  plu¬ 
sieurs  jours.  Son  début  est  rarement  solennel.  Sa 
üèvre  n’a  pas  le  caractère  intermittent  pyohémi- 
que.  La  pleurésie  méta-pnemnonique  est  souvent 
partielle,  limitée  au  sommet,  à  la  base,  à  un  es¬ 
pace  interlobaire.  Elle  peut  se  terminer  par  réso¬ 
lution,  mais  le  plus  souvent  par  vomique  qui  se 
produit  vers  la  fin  du  premier  mois,  généralement 
sans  pneumothorax  consécutif,  et  amène  la  gué¬ 
rison.  L’ulcération  des  parois  thoraciques  et  la 
production  d’un  empyème  de  nécessité  n’est  pas 
plus  fréquente  dans  cette  variété  que  dans  les  autres 
pleurésies  purulentes.  Les  traitements  qu’on  met 
en  œuvre  ont  tous  pour  but  d’évacuer  le  pus.  Quels 
•  qu’ils  soient,  ils  sont  presque  toujours  suivis  de 
guérison.  La  pleurotomie,  pratiquée  par  les  mômes 
opérateurs,  réussit  beaucoup  mieux  pour  les  pleu¬ 
résies  métapneumoniques  que  pour  les  autres. 

La  bénignité  relative  qui  caractérise  surtout  la 
pleurésie  métapneumonique  trouve  son  explica¬ 


tion  dans  la  nature  des  organismes  spécifiques 
qui  lui  donnant  naissance  et  ne  soiit  pas  ceux  de 
la  suppuration  ordinaire.  C’est  en  effet  le  pneu¬ 
mocoque,  le  microbe  même  de  la  pneumonie, 
qu’on  trouve  dans  l’épanchement  de  la  pleurésie 
métapneumoni^e.  Or  le  pneumocoque  ne  pro¬ 
duit  pas  d’ordinaire  de  lésions  profondes.  Sa  vie 
est  courte  dans  le  corps  humain  comme  dans  les 
tubes  à  cultures.  On  peut  trouver  d’autres  micro¬ 
organismes  en  môme  temps  que  le  pneumocoque, 
et  même  celui-ci  peut  avoir  disparu  au  moment 
où  se  fait  l’examen.  Quand  il  y  a  des  microbes 
autres  que  le  pneumocoque,  le  traitement  doit 
être  autre  que  si  le  pneumocoque  existe  seul  dans 
l’épanchement.  Dans  ce  dernier  cas,  une  ou  deux 
ponctions  suffiront  pour  guérir.  Dans  le  premier, 
il  faut  faire  la  thoracotomie  sans  tarder. 

Ce  qui  est  vrai  pour  l’empyème  métapneumoni¬ 
que  à  pneumocoques,  l’est  aussi  pour  l’empyème 
primitif  pneumococcique  dont  M.  Netter  a  démon¬ 
tré  l’existence.  Cet  observateur  a  recueilli  per¬ 
sonnellement  10  cas  de  pleurésie  purulente  où 
existaient  des  pneumocoques  sans  que  le  poumon 
eût  été  atteint.  Ces  pleurésies  purulentes  pneu- 
mococciques  primitives  s’observant  surtout  chez 
les  enfants,  on  s’explique  la  bénignité  de  la  pleu¬ 
résie  purulente  chez  eux. 

M.  Rendu  doute  que  les  pneumocoques  puis¬ 
sent  pénétrer  directement  dans  la  plèvre  sans 
avoir  passé  par  le  poumon.  Il  lui  parait  plus  pro¬ 
bable  que  le  foyer  d’inflammation  pulmonaire 
primitif  étant  très  petit  aura  passé  inaperçu,  chez 
les  enfants  surtout. 

M.  Nettei\  tout  en  concédant  que  la  pleurésie  à 
pneumocoques  primitive  et  sans  pneumonie  est 
exceptionnelle,  en  maintient  la  réalité. 


Cii'îscs  g:aüi<i-i<|iic!ii  lion  <alicti(|iics. 

M.  De&ooe  a  observé  des  crises  gastriques  tout 
à  fait  analogues  à  celles  de  l’ataxie  locomotrice 
chez  deux  individus  qui  ne  sont  pas  atteints  de 
cette  maladie.  L’un  de  ces  malades  qui  est  âgé  de 
56  ans  est  forgeron.  En  1880  il  subit  un  trauma¬ 
tisme  sur  le  thorax  et  resta 2  heures  sans  connais¬ 
sance,  bien  qu’il  n’eût  pas  eu  de  fracture.  Deux 
ans  plus  tard  débutèrent  des  crises  gastriques 
dans  l’intervalle  desquelles  il  n’éprouve  que  quel¬ 
ques  troubles  insignifiants  de  l’estomac  et  une 
certaine  faiblesse  (neurasthénie  traumaticfue). 

Chaque  crise  dure  trois  à  six  jours.  Elle  est  ca¬ 
ractérisée  par  une  douleur  atroce  qui  paraît  cor¬ 
respondre  au  pylore,  et  s’irradie  entre  les  épaules. 
Elle  est  accompagnée  de  vomissements  très  abon¬ 
dants  alimentaires,  bilieux  et  muqueux.  Le  ven¬ 
tre  est  rétracté,  la  constipation  absolue,  le  visage 
cyanosé,  la  voix  éteinte,  il  y  a  des  crampes  dans 
les  membres  et  l’aspect  du  malade  ferait  croire  la 
mort  imminente. 

Ces  ci'ises  reviennent  tous  les  deux,  trois  ou 
quatre  mois.  Dans  les  intervalles,  intégrité  pres¬ 
que  complète  des  fonctions  de  l’estomac  comme 
dans  l’ataxie  locomotrice.  Mais  chez  ce  malade  les 
réflexes  tendineux  sont  normauxdepuis  4  ans  que 
les  crises  existent,  ce  qui  élimine  l’idée  d’un  ta¬ 
bes  latent.  Ecartant  aussi  l’idée  de  l’ulcère  et  du 
cancer  de  l’estomac,  des  crises  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques,  M.  Debove  soulève  l’hypothèse  d’une 
névralgie  de  l’estomac  intéressant  le  pneumogas¬ 
trique  ou  le  sympathique.  Le  syndrome  choléri¬ 
forme  (cyanose,  crampes,  rareté  des  urines)  tient 
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lividemmeat  à  ladépei'iUüon  d’eau,  comme  daue 
le  choléra,  mais  ici  par  ies  vomissements  et  non 
par  les  cvacnations  alvines. 

WÉDECIHE  PRÜTIQUE 

f|ii|>oi‘iaiic«  tic  la  l'ccliei'clic  tic^t  réflexes  feu- 

iliiieiix.  li'oriiios  tic  talics  à  tiéliiii  iiiso- 

lif  c. 

Il  y  aquelcpie  temps  je  soignais  avecundemes 
maîtres  une  dame  d’une  soixantaine  d’années  pour 
un  état  gastro-intestinal  qui  affectait  une  allure 
assez  singulière.  Le  début  avait  été  une  diarrhée 
profuse  avec  douleurs  alidominales  très  vives  ;  la 
diarrhée  s’arrêta,  pour  faire  placeàuneconstiiration 
opiniâtre  ;  la  langue  ôtait  restée  sale,  l’appétit  nul 
et  il  y  avait  quelques  vomissements  bilieux  ;  les 
doirleiirs  continuaient,  localisées  tantôt  au  niveau 
du  gps  intestin,  tantôt  au  niveau  de  l’estomac,  ap¬ 
paraissant  et  disparaissairt  sans  cause  apparente. 
Une  reprise  do  diarrhée  subite,  suivie  d’expulsion 
de  débris  pseudo-membraneux,  fut  de  courte  du¬ 
rée.  Mais,  malgré  un  régime  alimentaire  sévère, 
l’antisepsie  des  voies  digestives,  les  grandes  irri¬ 
gations  intestinales  détersives  et  modificatrices, 
l’état  saburi’al  de  la  langue  persistait  et  les  dou¬ 
leurs  surtout  ne  se  modifiaient  qu’au  point  de  vue 
du  siège  sans  diminuer  d'intensité.  Tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours  une  crise  douloureuse  su¬ 
bite  survenait  tantôt  au  niveau  de  l’hypochondre 
droit,  et  tantôt  dans  la  région  interscapulaire, 
tantôt  occupant  les  doux  lianes,  tantôt  l’épigastre 
et  la  région  lombo-dorsale  simultanément.  Il  y 
avait  plus  d'un  mois  que  durait  cet  état  singulier  ; 
au  diagnostic  primitif  de  côlite  avaient  succédé 
les  hypothèses  peu  satisfaisantes  de  coliques  hé- 
patirfues  frustes,  de  rhumatisme  abarliculaire  vis¬ 
céral  ou  musculaire,  quand  un  beau  jour  mon 
maître,  frappant  sur  les .  tendons  rotuliens,  cons¬ 
tata  une  perte  absolue  du  réflexe  patellaire'.  Nous 
recherchons  les  réflexes  pupillaires:  l’iris  est  en  état 
habituel  de  contraction,  non  pas  puiiGtitorme, 
mais  très  marquée  ;  il  s’accommode  bien  aux  dis¬ 
tances,  mais  il  réagit  très  paresseusement  aux 
impressions  lumineuses.  Bref,  nous  sommes  très 
vraisomljlablement  en  présence  d’un  cas  de  tabes 
dont  le  premier  signe  apparent  a  été  une  crise 
gastro-intestinale. —  Ce  n’est  pas  une  marche  vul¬ 
gaire.  Les  crises  gastriques  an  cours  du  tabes 
sont  bien  connues,  mais  on  ne  pense  pas  toujours 
à  rechercher  les  réflexes  patellaires  (signe  de 
Westphal)  et  hunineux  (signe  d’Argyll-Robert- 
.son)  à  propos  d’une  entérite  pseudo-membraneuse 
d’apparence  banale. 

Le  ce  fait  il  faut  conclure  à  la  nécessité  de  tou¬ 
jours  examiner  l’état  des  réflexes  tendineux  non 
seulement  quand  on  soupçonne  une  affection  cé¬ 
rébro-spinale,  mais  toujours  et  systématique¬ 
ment  ;  car  les  recherches  de  ces  dernièi’es  années 
nous  ont  appris  que  la  disparition  du  réflexe  pa¬ 
tellaire  est  fréquente  dans  bon  nombre  d’états 
morbides  où  le  système  nerveux  n’est  intéressé 
que  secondairement,  et  quelquefois  sans  lésions, 
seulement  au  point  de  vue  fonctionnel.  Ici  je 
lal.=!SO  de  côté  le  tabes  et  j’ouvre  une  parenthèse 
relativement  à  la  recherche  des  réflexes  tendi¬ 
neux. 

I 

M.  Bouchard  a  montré  que  dans  beaucoup  de 
cas  de  diabète  le  réflexe  patellaire  a  dis¬ 


paru  ;  ce  sont  toujours  des  diabètes  graves’,  l( 
signe  de  “Westphal  indique  alors  une  attelait 
profonde  portée  à  l’énergie  fonctionnelle  de  1| 
moelle.  M.  Bouchard  ne  manque  pas  non  plusdt 
le  rechercher  dans  les  gastropathies  chroniques, 
notamment  dans  la  dilatation  de  l’estoniaCj  cai 
l’oxistenco  d’une  gastfo-ectasie  ancienne  abaisse 
quelquefois  tellement  la  force  nerveuse  que  les 
réflexes  patellaires  s’affaiblissent  beaucoup'  ou 
disparaissent  tout  à  fait.  ' 

Il  y  a  doux  étapes  dans  la  disparition  du  réflere 
patellaire.  A  un  premier  degré,  il  n’est  qu’affaibli 
et  on  peut  encore  le  ramener  à  l’état  normal  tem¬ 
porairement  en  faisant  exécuter  par  l’individu 
un  mouvement  volontaire.  En  effet,  Jendrassik, 
W.  Mitchell  et  J.  Lewis  ont  montré  que  le  réfleio 
patellaire  pouvait  être  augmenté  par  des  actes  vo¬ 
lontaires  exécutés  dans  une  autre  région  du  corps 
et  que  cet  accroissement  survivait  cjùelque  temps 
à  l’influence  volontaire. —  Voici  comment  on  pro¬ 
cède  ordinairement  pour  exercer  ce  contrôle.  Oa 
fait  asseoir  le  malade,  les  jambes  ballantes,  sur  le 
bord  de  son  lit  ou  sur  une  table  dans  la  position 
la  plus  favorable  à  la  recherche  du  signe  de  Wesl- 
phal  ;  on  frappe  avec  le  loord  cubital  de  la  main 
ou  le  marteau  de  Skoda  sur  le  tendon  rotulien  au 
lieu  d’élection  et  on  constate,  je  suppose,  que  le 
réflexe  tendineux  est  nul  ou  très  faible. 

On  commande  alors  au  malade  de  saisir  les  doigts 
de  sa  main  gauche  recourbés  en  crochet  avec  cear 
de  sa  main  droite  fléchis  dans  la  même  attitude 
et  d'exercer  en  sens  contraire  une  traction  énergi¬ 
que  avec  chacun  de  ses  bras.  A  peine  le  malade 
a-t-il  exécuté  cet  effort,  on  frappe  de  nouveau  sur 
le  tendon  rotulien' et  on  constate  souvent  que  le 
réflexe  est  devenu  plus  fort,  presque  normal  ou 
normal.  O’est  un  indice  relativement  favorable  ;  il 
prouve  que  l’axe  nerveux  est  encore  capable  de 
reprendre  son  énergie  fonctionnelle  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  excitation  ;  si,  au  contraire,  malgré 
l’effort  volontaire  du  malade,  le  réflexe  patellaire 
ne  reparaît  pas  ou  ne  s’exalte  pas,  il  faut  établir 
un  pronostic  défavorable. 

Le  renforcement  possible  des  réflexes  tenclineuî 
sous  l’influence  d’efforts  physiques  ou  intellec¬ 
tuels  est  en  accord  avec  les  recherches  de  Stern¬ 
berg  qui  a  trouvé  les  réflexes  tendineux  particu¬ 
lièrement  intenses  chez  les  personnes  fatiguées, 
Mais  ce  renforcement  du  réflexe  à  la  suite  des 
efforts  est  passager  ;  si  l’efl'ort  se  répète  plusieurs 
fois  ou  est  trop  intense,  la  dépression  succède  ii 
l’exagération  Ibnctionnelle. 

La  recherche  des  réflexes  tendineux  chez  les 
diabétiques  et  chez  les  dyspeptic[ues  est  impor¬ 
tante  au  point  de  vue  thérapeutique,  car  sa  cons¬ 
tatation  conduit  à  prescrire  des  médicaments  qui 
augmentent  la  réflectivité  médullaire  et  l’énergie 
nerveuse  (la  strychnine  en  première  ligne,  l’arse¬ 
nic  et  autres  nervins,  les  stimulations  cutanées 
par  les  frictions  sèches,  aromatiques  ou  alcooli¬ 
ques,  l’hydrothérapie  et  l’électricité  statique). 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  entre  le  diabète 
confirmé  et  certaines  glycosuries  transitoires,  la 
recherche  des  réflexes  peut  avoir  aussi  de  l’impor¬ 
tance  ;  car  Dreyfous,  ayant  constaté  l’exagération 
des  réflexes  rotuliens  chez  certains  glycosuriqués, 
a  vu  que  chez  eux  il  s’agissait  d’une  glycosurie 
attribuable  à  l’excitation  clu  système  nerveux  par 
des  causes  diverses  dont  la  suppression  peut  ame¬ 
ner  la  suppression  de  la  glycosurie,  tandis  cpie 
chez  les  diabétiques  vrais  la  disparition  des  ré- 
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flexes  atteste  une  instilfisanee  d’iiieervation,  tin 
épuisemeat  nerveux  de  fâcheux  augure. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  M.  Re^^nier  a  mon¬ 
tré  par  la  statistique  que  les  diabétiques  dont 
les  réflexes  sont  abolis  sçiccomljent  presque  tous 
k  la  suite  des  interventions  chirurgicales.  L’ab¬ 
sence  dii  réflexe  patellaire  doit  donc  être  nue 
coptre-indication  à  toiite  qpération  chez  nn 
diabétique  à  moins  d’absolue  nécessité  ;  en  cas  de 
simple  diminution  du  réflexe,  il  faut  attendre, sou¬ 
mettre  le  malade  au  régime,  qui  quelquefois  est 
suivi  du  retour  de  l’énergie  du  réflexe.  La  nutri¬ 
tion  se  fait  mal  chez  les  diabétiques  qui  ont  perdu 
leurs  réflexes  et  ils  ont  de  la  tendance  au  sphacèle. 
Les.idées'de  Reynier,  application  de  la  découverte 
dp  Ifl.  Bouchard,  ont  été  confirmées  par  Berger  ;  il 
paraît  que  l’abolition  du  réflexe  existe  aussi  chez 
certains  albuminuriques  et  entraîne  pour  eux  des 
conséquences  analogues. 

II 

Puisque  i’avals  commencé  à  pai’ler  du  tabes, 
ce  protee  de  la  nem’o-pathologie,  dans  lerpiel  on 
peut  observer  toutes  les  conrloinaisons  possibles  de 
symptômes,  je  signalerai  certains  travaux  aux¬ 
quels  il  a  donné  lieu  récemment. 

J’ai  cité  tout  à  l’heure  un  début  insolite  par  une 
crise  d’enteViVe.  Voici  un  cas  de  Sandozdans  lequel 
un  homme  de  55  ans  est  pris  en  pleine  santé  de 
douleurs  abdominales  violentes  et  de  signes  d’oe- 
dtisipn  intestinale  (vomissements  fécaloïdes).  Ces 
accidents  cessent  au  bout  de  10  jours.  Mais  on 
constate  chez  ccthommedes  douleurs  fulgurantes, 
des  fourmillements  à  la  plante  des  pieds,  des  pu¬ 
pilles  contractées,  immobiles,  l’absence  des  ré¬ 
flexes  rotuliens,  la  marche  vacillante  les  yeux  fer¬ 
més.  Au  lieu  d’admettre  comme  l’aulonr  cpre  la 
crise  gastro-intestinale  est  devenue  le  point  de  dé¬ 
part  du  tabes,  nous  dirons  (ju’elle  ou  a  été  le  pre¬ 
mier  acte. 

On  connaît  les  crises  gastric£ues,  rectales,  vési¬ 
cales,  laryngées.  Oppenheim  signale  des  crises 
phariingées.  Une  femme  de  33  ans  ayant  depuis 
plusieurs  années  de  violents  accès  de  vomisse¬ 
ments  et  des  crises  rectales,  des  quintes  de  toux 
convulsive  et  une  paralysie  des  cordes  vocales, 
est  prise  de  temps  en  temps  de  mouvements  do 
déglutition  convulsifs  se  réjjétant  2  i  fois  par  minu¬ 
te  et  s’accompagnant  à  la  fois  d’un  bruit  de  gl5u- 
glou  et  d’un  silïlement.  Ces  crises  durent  en  gé¬ 
néral  10  minutes  ;  quand  elles  se  prolongent  plus 
longtemps,  elles  diminuent  d’intensité.  Elles  se 
produisent  soit  spontanément,  soit  dans  la  déglu¬ 
tition  ;  mais  on  les  provoque  sûrement  par  la  pres¬ 
sion  sur  les  côtés  du  larynx  où  sc  trouve  un  point 
douloureux. 

H.  Mollière  {Lyon  médical,  1887)  a  rapporté  un 
cas  d’ataxie  où  des  troubles  trophiques  ont  été  les 
premiers  symptômes.  Un  homme  de  45  ans,  non 
syphilitique,  a  en  1881  un  mal  perforant  plantaire 
à  gapiche  ;  en  1882,  toutes  ses  dents  supérieures 
tombent  en  6  mois  sans  être  altérées  et  sans  rpie  la 
gencive  soit  malade  ;  puis  survient  nn  nouveau 
mal  perforant  plantaire  à  droite  ;  alors  seulement 
commencent  des  troubles  de  l’accommodation  sui¬ 
vis  des  autres  signes  classiques  du  tabes. 

Miliotti  a  réuni  (Morgagni,  1887),  sous  le  nom 
ie  masque  tabéticiue  les  troubles  de  la  sensibilité 
de  la  face  observés  chez  les  ataxiques  ;  anesthésie 
tactile  plus  ou  moins  profonde  avec  hyperalgésie 
et  sensations  particulières  quelquefois  indescripti¬ 


bles.  Ces  troubles  sensitifs  dus  à  une  altération 
du  noyau  ou  du  trajet  du  trijumeau  coexistent 
avec  des  troubles  dans  la  sphère  d’autres  nerfs  crâr 
niens,  chute  des  dents,  altérations  oculaires,  al¬ 
tération  du  goût.  Le  masque  tabétique  peut  exister 
aussi  bien  dans  le  tabes  fruste  et  la  période  préata¬ 
xique  que  dans  le  tabes  confirmé. 

Rappelons  l’existence  fréquenté  dans  diverses 
intoxications  d’un  cornplexus  symptomatique  qui 
rappelle  certains  symptômes  du  '  tabes  et  qui  est 
imputable  vraisemblablement  à  des  névrites  muL 
tiples.  Nous  avons  décrit  jadis  ici  ces  pseudo-ta¬ 
bes,  d’après  la  thèse  d’agrégation  de  Brissaird  et  la 
thèse  de  doctorat  de  Lèval-Piquechef.  J’ai  vu  ré¬ 
cemment  un  cas  typique  de  pseudo-tabes  alcooli¬ 
que  chez  un  individu  qui  était  devenu  alcoolique 
inconsciemment,  presque  sans  avoir  bu  d’al¬ 
cool.  Employé  -.depuis  plusieurs  années  dans  une 
distillerie,  il  s’était  toujours  abstenu  rlgourerrse- 
ment  d’excès  alcooliques  par  ingestion.  Il  ne  bu¬ 
vait  que  de  l’eau  rougie  à  ses  repas  et  ne  goûtait 
qu’ exceptionnellement  aux  produits  de  sa  maison. 
Mais,  séjournant  plusieurs  heures  par  jour  art  voi¬ 
sinage  immédiat  des  appareils  à  distillation  et  des 
cuves  pleine  d’alcool,  il  respirait  une  atmosphère 
saturée  de  vapeurs  alcooliques  et  présentait  au 
grand  complet  les  symptômes  classiques  de  l’al¬ 
coolisme  chronique,  particulièrement  ceux  fle  la 
polynévrite  â  forme  pseudo-tabétique. 

Dana  a  cité  récemment  des  observations  d’em¬ 
poisonnement  lent  par  l’arsenic  ayant  donné  lieu 
k  l’ataxie,  signe  do  Romberg,  dlmiiintion  dela  sen¬ 
sibilité,  du  sens  musculaire,  suppression  du  ré¬ 
flexe  patellaire,  troubles  de  la  vue,  etc. 

En  terminant,je  rappellerai  que  c’est  lephissou- 
vent  contre  le  symptôme  si  pénible  des  douleurs 
fulgurantes  et  dos  crises  viscérales  que  les  tabéti¬ 
ques  réclament  nos  soins.  I^es  médicaments  que 
nous  avons  trouvés  le  plus  efficaces  sont  le  salicy- 
late  de  soude  et  l’antipyrine  jusqu’à  des  doses  de 
3  à  5  gr.  qu’on  administre'  en  utilisant  tour  à  tortr 
l’estomac,  le  rectum  et  la  méthode  hypodermique. 

L’acétanilide  nous  inspire  quelque  appréhension 
à  cause  de  son  action  fâcheuse  sur  l’hématose  ;  on 
sait  que  sous  l’influence  de  doses  très  faibles  de 
0,25  à  0  gr.  50  centigr.  on  peut  voir  les  malades 
présenter  une  cyanose  générale  des  plus  alarman¬ 
tes.  Voir  le  malade  passer  au  bleu,  comme  disait 
M.  G.  Sée,  dans  une  certaine  discussion  academi- 
([ue,  n’est  rassurant  ni  pour  le  médecin,  ni  pour 
l’entourage.  Quant  à  la  phéiracétine,  que  préconi¬ 
se  mon  maître  M.  Dujardin-Beaumetz,  elle  ne  m’a 
pas  semblé  agir  bien  efficacement  dans  un  cas  où 
je  l’ai  essayée  (1  gr.  50  à  2  gr,). 

P.  Le  Gexueb. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Refus  lie  paieuiciit  fies  lioiioi'nii'cs  inédico- 
légrniix. 

Monsieur  le  Directeur, 

Voilà  vingt  ans  que  f  éclaire  de  mes  conseils  à 
rix  réduit  une  très  haute  et  très  puissante  dame, 
ouvent  j’ai  obtenu  d’elle, à  défaut  d’une  rétribution 
proportionnée  à  mon  travail,  les  plus  douces  félici¬ 
tations. 

Or  l’an  passé, après  un  voyage  de  seize  kilomètres, 
un  rapport  et  une  visite,  le  tout  accompli  sur  ordre 
écrit,  j’ai  envoyé  mon  mémoire. 
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—  Aucune  discussion  ne  s’éleva.  Seulement  la  vé- 
ncnible  personne  refusa  et  refuse  encore  do  me 
er. 

i  je  procédais  de  la  sorte,  si  je  répondais  aux 
notes  de  mes  fournisseurs  en  m’écriant  :  «  Le  vent 
c.st  à  l’économie,  Messieurs, je  refuse  absolument  de 
vous  payer  »,  il  est  probable  que  les  choses  n’en 
resteraient  pas  là. 

Vous  devinez  que  je  veux  vous  parler  de  cette  ex¬ 
cellente  dame  Justice  qui  décidément  est  remplie 
pour  nous  de  délicals  procédés. 

J’ai  abandonné  ma  clientèle  pendant  près  d’une 
journée,  que  dis-je,  j’ai  transporté  sur  les  lieux  le 
magistrat  qui  m’avait  requis  I 

Kr.  ma  clientèle  lésée,  mon  cheval  lésé,  moi-même 
enfin  lésé,  sans  aucune  explication  qu’un  refus  sec 
et  catégorique  !  est-ce  admissible  ? 

L’omrier  esi-il  forcé  en  droit  de  travailler 
pour  le  patron  qui  refuse  de  patjer  son  travail  ? 

Je  l’ignore.  Mais  ce  que  je  sais  bien,  c'est  que  ja¬ 
mais  je  ne  donnerai  mon  temps  et  rna  peine  dans 
de  pareilles  conditions,  plus  blessé  assurément  que 
je  suis  par  l’indélicatesse  du  procédé  que  par  la 
perte  de  la  somme  allouée  si  piteusement  pour  nos 
opérations  médico-légales. 

Je  refuse  donc  absolument,  à  dater  de  cc  jour, 
d’assister  la  justice  et  je  dinne  pour  raison  qu’elle 
refuse  de  payer  le  travail  qu’elle  m’a  commandé  et 
qu’elle  me  doit. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D‘'  Drvoisins. 

Breteuil  (Eure),  27  octobre  18S8. 

Paiement  îles  llniioraires  iiiéfIieo-lcg;aiix. 

ltéf|iiisi(ion  en  cas  ilc  mort  iirosnmce  vio- 

lentc. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

A  propos  de  la  constatation  des  morts  présu¬ 
mées  violentes,  sur  réquisitoire  du  juge  de  paix 
ou  du  commissaire  de  police,  je  croyais  la  ques¬ 
tion  définitivement  résolue.  Dans  mon  pays  le 
médecin  est  payé  par  la  commune,  sur  mandat 
du  maire  délivré  à  cet  effet.  Et  l’on  m’assure  que 
le  Maire  ne  peut  s’y  refuser,  d’autant  mieux  que, 
en  cas  de  mort  présumée  violente,  mais  qui  après 
examen  méd'ical  est  reconnue  purement  acciden¬ 
telle,  tous  les  frais  occasionnés  par  cet  événe¬ 
ment,  constatation  du  médecin  et  inhumation, 
sont  de  par  la  loi  à  la  charge  de  la  commune  sur 
le  territoire  de  laquelle  a  eu  lieu  le  décès. 

Je  crois  qu’au  cas  de  refus  de  paiement,  la  mise 
en  cause  du  magistrat  requérant  ne  saurait  être 
admise,  attendu  d’abord  ([u’il  est  absolument 
obligé  de  requérir  le  médecin.  Lors,  à  supposer 
que" la  cause  de  la  mort  ne  soit  pas  douteuse, 
qu’elle  provienne  évidemment  d’un  accident,  l’in- 
liumation  ne  peut  avoir  lieu  sans  le  rapport  du 
médecin.  Et,  de  plus, le  magistrat  requérant  pour¬ 
rait  toujours  objecter  qu'il"  ne  peut  se  prononcer 
sur  l’hypothèse  crime,  suicide  ou  accident  que 
sur  le  rapport  de  l’homme  de  l’art. 

On  m’objectera  que  celui  qui  a  le  droit  de  re- 
([uérir  doit  avoir  l’obligation  de  payer.  C’est  de 
toute  évidence.  Pour  mon  compte  et"jusqu’à  plus 
amiMe  informé,  je  crois  que  dans  le  cas  qui  nous 
occupe  le  magistrat  a  le  droit  de  requérir  et  que 
c’est  au  maire''qu’incümbe  l’obligation  de  payer. 

Recevez,  M.  le  Rédacteur,  l’assurance  de  ma 
haute  considération. 

D''  Zerr.\c. 


Assistance  iiicilicale  et  pliai'iiiaeeiitiriHe  liai 
le  iléparteineiit  île  la  Vienne. 

Règlement  du  service  gratuit. 

Le  Conseil  général  du  département  de  la  Vient 
réuni  en  session  extraordinaire,  le  8  octobre  da 
nier,  a  voté  le  projet  de  règlement  du  service  ^ 
tuit  de  l’assistance  médicale  et  pharmaceutiqii 
dans  le  département  de  la  Vienne,  dans  les  condi 
tiens  suivantes  : 

Article  l"'.  —  Un  service  gratuit  d’assistans 
médicale  et  pharmaceutique  pour  les  indigent; 
est  établi  dans  le  département  de  la  Vienne. 

Ce  service  qui  a  pour  but  de  faire  donner  en 
luitement  aux  indigents  les  secours  de  la  méde¬ 
cine,  de  la  chirurgie,  de  la  pharmacie  et  de  l’ad 
des  accouchements,  profitera  «  à  toutes  les  com¬ 
munes  du  département  »  (1),  qui  contribueront  i 
la  dépense  dans  les  conditions  spécifiées  plui 
loin. 

Article  3.  —  Le  budget  de  ce  service  se  compost 
de  fonds  votés  parles  communes  intéressées,  qui 
devront  s’imposer  de  1  fr.  25  par  chaque  tête  d’in¬ 
digent  porté  sur  les  listes  qui  seront  dressées  tous 
les  ans  dans  chaque  commune;  et,  en  outre,  d’uni 
somme  égale  votée  par  le  Conseil  général,  sans 
que  celte  dernière  puisse  dépasser  le  crédit  an¬ 
nuellement  inscrit  à  cet  effet  au  budget  départe¬ 
mental,  «  crédit  qui  est  fixé  pour  l’année  1889  à 
«  16,000  francs  ». 

Dans  aucun  cas,  la  charge  annuelle  à  suppor¬ 
ter  par  le  département  dans  chaque  commune  ne 
sera  supérieure  à  celle  que  cette  commune  elle- 
même  aura  à  supporter. 

Article  6  (article  7  du  projet) .  —  La  liste  des 
personnes  indigentes  auxquelles  le  traitement 
gratuit  devra  être  accordé  sera  dressée  «  au  mois 
de  mars  »  de  chaque  année,  dans  chaque  commune 
qui  fera  partie  de  l’alliance  médicale. 

Les  inscriptions  sont  individuelles. 

Article  7  (article  S  du  projet).  —  Cette  liste  sera 
établie  par  une  Commission  composée  : 

1»  Du  maire,  président  «  ou  de  son  délégué  lé¬ 
gal». 

2°  «  De  trois  conseillers  municipaux  désignés  par 
le  Conseil  municipal  ». 

S'i  D’un  membre  du  bureau  de  bienfaisance  dé¬ 
signé  par  le  Préfet,  ou,  si  la  commune  ne  possède 
pas^de  bureau  de  bienfaisance,  «  d’un  membre  pris 
«  parmi  les  contribuables  de  la  commune  et  dési- 
«  signé  par  le  Préfet  ». 

4'*-  Do  2  médecins  habitant  le  chef-lieu  de  la 
commune  ou  des  2  médecins  les  plus  voisins  de 
ce  chel’-licu.  Dans  le  cas  où  il  y  aurait  plus  de  2 
médecins  habitant  la  commune,  les  2  médecins 
qui  feront  partie  de  la  Commission  seront  dési¬ 
gnés  par  leurs  confrères  de  la  commune. 

5’  Du  pharmacien  «  habitant  le  chef-lieu  de  la 
«  commune,  ou  s’il  n'y  en  a  pas,  du  pharmacien 
(t  le  plus  voisin.  Dans  le  cas  où  il  y  aurait  plu- 
«  sieurs  pharmaciens  habitant  le  chef-lieu  de  la 
«  commune,  ce  sera  celui  qui  comptera  le  plus: 
«  d’années  d’exercice  dans  la  commune  qui  fera: 
«  partie  de  la  Commission. 

«  Il  serait  de  même,  si,  à  défaut  de  pharmacien- 
«  habitant  le  chef-lieu  de  la  commune,  plusieurs 
«  pharmaciens  situés  à  une  même  distance  de  ce 
«  chef-lieu  se  trouvaient  en  concurrence. 

(1)  Nous  indiquons,  enles  guillemettant,  les  mots  et  les 
phrases  changés  dans  le  projet  déjà  publié  par  le  Con¬ 
seil  Général,  dans  la  séance  du  8  octobre.  Les  articles: 
non  reproduits  n’ont  pas  été  modifiés. 
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«  La  voix  du  président,  eu  cas  de  partage  égal 
«  du  nombre  des  votants,  est  prépondérante. 

«  Les  pouvoirs  de  cette  Commission  auront  la 
«  môme  durée  que  celle  des  conseils  municipaux. 

Article  8.  [Article  !)  du  projet).  —  La  liste  de 
gratuité,  dressée  en  double  expédition,  sera  sou¬ 
mise,  dans  la  «  session  de  mai  »,  au  Conseil  mu¬ 
nicipal,  qui  pourra  proposer  les  modifications 
qu’il  jugera  convenables.  Elle  sera  transmise  en¬ 
suite,  avec  la  délibération  du  Conseil  municipal, 
à  la  Préfecture.  «  La  liste  sera  définitivement  ar- 
«  rôtée  par  le  Préfet, qui  pourra  la  réduire, non  l’ac- 
«  croître.  Elle  sera  ensuite  retournée  au  Conseil 
(I  municipal  qui  votera  les  fonds. 

«  Ces  listes  seront  établies  d’après  les  modèles 
«  imprimés,  et  devront  indiquer  le  montant  des 
«  contributions  de  chaque  indigent,  d’après  les 
«  renseignements  fournis  par  le  ou  les  percep- 
«  teurs. 

«  L’article  10  du  projet  est  rayé.  » 

Article  17  [Article  19  du  projet).  —  Il  ne 
pourra  être  délivré  d’autres  médicaments  que 
ceux  inscrits  au  tarif  tel  qu’il  est  annexé  au  rè¬ 
glement  «  sauf  cas  exceptionnels  et  sur  ordon- 
«  nance  motivée  ». 

«  Les  spécialités  et  les  eaux  minérales  ne  pour- 
.«  ront  en  aucun  cas  être  mises  à  la  charge  du 
«  service  ». 

Article  25.  [Article  27  du  projet).  —  Le  prix  des 
visites  est  fixé,  ainsi  qu’il  suit  : 

•  1  franc  par  visite,  plus  50  centimes  par  kilo¬ 
mètre  (sans  retour),  la  distance  kilométrique  étant 
celle  du  domicile  du  médecin  le  plus  voisin  à  ce¬ 
lui  de  l’indigent. 

Les  petites  opérations  sont  comprises  dans  le 
prix  des  visites  et  ne  donnent  droit  à  aucune  ré¬ 
munération. 

«  Le  prix  des  opérations  que  le  médecin  aura  dû 
«  faire  d’urgence  sera  fixé  par  la  Commission  de 
«  vérification  ». 

«  Le  pi'ix  des  visites  de  nuit  est  double  de  celui 
«  des  visites  de  jour  ». 

Les  consultations  sont  gratuiles. 

«  Le  tarif  des  médicaments  sera  celui  annexé 
«  au  présent  règlement  avec  cette  clause  que  les 
«  notes  de  médicaments  établies  d’après  ce  tarif 
«  subiront  une  réduction  de  20  %  pour  les  médc- 
«  cins,  de  30  %  pour  les  pharmaciens.  » 

(Le  Poitou  médical.) 


CliNIOÜE  DES  fflAUOIES  fflENTALES 

Le  ilélii'C  lies  pci’séciitioiis 

Leçon  recueillie  par  M.  Joseph  ’D.wéo. 

(Suite.) 

III.  Le  persécuté  ambitieux. 

Certains  hypocondriaques,  dit  le  professeur 
Bail,  après  avoir  subi  le  délire  des  persécutions, 
deviennent  ambitieux.  Le  début  des  idées  ambi¬ 
tieuses  se  perd  dans  les  profondeurs  de  l’intelli¬ 
gence  ;  on  se  couche  roturier,  on  se  réveille  gen¬ 
tilhomme. 

D'autres  fois  le  délire  est  le  produit  des  halluci¬ 
nations.  «  Ici  je  suis,  dit  M.  Bail,  en  contredit  avec. 
«  certains  observateurs,  mais  je  maintiens  mon 
«  dire.  »  Parfois  le  délire  éclate  k  propos  d’une 
cause  étrangèré.  Est-ce  à  dire  pour  cela  qne  le  dé¬ 
lire  des  ambitions  survienne  tout  à  coup  ?  Non, 


disent  certains  physiologistes,  il  est  le  plus- sou¬ 
vent  le  résultat  d’un  long  travail  intellectuel. 
Pourquoi  m’en  veut-on  1  se  dit  le  persécuté. 
Parce  que  je  ne  suis  pas  un  simple  personnage, 
parce  que  je  suis  un  homme  d’élite,  parce  que  ma 
fortune  est  considérable,  etc...  Toutes  sortes 
d’idées  roulent  et  se  confondent  dans  ce  cerveau 
et  bientôt,  du  milieu  même  de  ces  incohérences, 
fruit  d’une  imagination  en  délire,  se  détache  une 
idée  qui  deviendra  le  trait  caractéristique  du  ma¬ 
lade.  C’est  donc,  d’après  ces  auteurs,  par  une  évo¬ 
lution  logique  que  le  malade  arriverait  à  se  for¬ 
mer  des  idées  ambitieuses. 

«  Pour  moi,  dit  M.  Bail,  je  suis  d’avis  contraire. 
Si  le  persécuté  devient  ambitieux,  c’est  parce  que 
telle  est  la  disposition  naturelle  et  fatale  de  son 
cerveau,  c’est  l’évolution  spontanée  de  sa  maladie. 
Telle  est  mon  idée,  elle  est  d’ailleurs  conforme  à 
celle  de  Morel.  L’hypertrophie  du  moi  continue 
chez  lui  il  jouer  un  rôle  et  vient  se  manifester 
comme  la  végétation  naturelle  qui  recouvre  un 
terrain  préparé. 

Le  persécuté  ambitieux  raisonne  ;  il  discute  le 
pour  et  le  contre  de  ses  opinions,  il  prépare  des  ar¬ 
guments  qu’il  opjiosera  aux  objections. 

.  N’est-il  pas  vrai,  d’ailleurs,  qu’à  l’état  normal, 
les  convictions  se  produisent,  la  plupart  du  temps, 
sans  raisonnement,  suivant  le  tempérament  ou 
l’éducation  de  chacun  ?  Le  raisonnement  des 
persécutés  ne  sert  qu’à  masquer  les  faux  pas  de  la 
raison. 

Une  fois  le  délire  déclaré,  il  peut  porter  sur  les 
faits  les  plus  divers,  l’ambition  n’a  pas  de  limites, 
elle  est  sans  frontières.  Les  malades  sont  rois 
ou  empereurs,  millionnaires,  inventeurs,  etc... 
Une  seule  chose  leur  manque,  c’est  la  liberté 
pour  mettre  leurs  projets  à  exécution.  D'autres 
fois,  ils  sont  pénétrés  d’idées  mystiques,  les 
hommes  se  croient  Dieu,  les  femmes  deviennent 
vierges  et  se  disent  enceintes  de  Jésus-Christ. 
Dans  leur  extase,  on  constate  quelquefois  des 
jouissances  génitales. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  ([ue  tons  les 
ambitieux  soient  des  persécutés,  quoique  cette 
opinion  ait  été  soutenue  ;  «  J’ai  dit  et  je  maintiens, 
dit  le  professeur  Bail,  qu’il  est  des  ambitieux  qui 
ne  sont  pas  persécutés.  Les  vrais,  persécutés  sont 
toujours  tristes,  mécontents,  et  jamais  satisfaits  ; 
ils  no  peuvent  pas  se  défaire  de  leurs  persécuteurs  ; 
c’est  d’eux  qu’on  a  pu  dire  : 

Le  cliagriii  monte  en  croupe  et  galope  avec  lui. 

Tout  autre  est  le  délire  d’un  saint  Fra,nçois  d’As- 
siseoude  sainte  Thérèse;  ils  ontsans  cessé  des  col¬ 
loques  avec  Dieu  et  les  anges  et  dans  leurs  visions 
ils  éprouvent  des  jouissances  ineffables  dont  j’âme 
humaine  ne  peut  se  faire  une  idée.  Leur  bonheur 
consiste  à  faire  des  miracles. 

C’est  là  le  caractère  des  ambitieux  :  toujours 
contents,  toujours  satisfaits  d’eux-mémes  et  à  qui 
l’humanité  sourit  sans  cesse.. 

Voyez  aussi  J.-J.  Rousseau  ;  arrivé  au  comble 
des  honneurs,  son  imagination  le  trahit  ;  les  ser¬ 
vices  qu’on  lui  rend  sont  pei'fides,  dit-il.  Dans  un 
vin  d’honneur  qu’on  lui  offre  un  jour  à  Amiens,  il 
ne  voit  qu’une  amère  ironie  et  il  s’empresse  de  se 
soustraire  aux  ovations. 

Le  persécuté,  toujours  hanté  d’une  persécution 
permanente,  est  donc  différent  du  véritable  ambi¬ 
tieux  qui  se  complaît  dans  les  honneurs,  dont  la 
susceptibilité  est  toujours  en  éveil.  Chezce  .der- 
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nier  tout  trahit  l’ambif ion,  son  attitude  est  ideine 
de  morgue,  il  porte  volontiers  des  décorations,  des 
couronnes,  etc...  L’arrogance  est  une  marque  de 
l'abrique  qui  existe  toujours  chez  les  persécutés 
ambitieux. 

A  moins  d’être  alcooliques,  les  persécutés  n’ont 
jamais  d’hallucinations  de  la  vue.  Dans  le  délire 
mystique,  c’est  tout  le  contraire  ;  ce  dernier  est  en 
efletle  temple  des  hallucinations  de  la  vue  :  la 
religion  en  offre  de  nombreux  exemples  :  le  Christ 
apparaît,  ses  stigmates  brillent  d’un  éclat  particu¬ 
lier;  bon  nombre  voient  des  anges,  des  saints,  etc.; 
de  là  des  conceptions  plus  bizarres  les  unes  que 
les  autres. 

A.  la  dernière  phase  de  l’ambition,  le  persécuté 
devient  graphomane  ;  il  éprouve  sans  cesse  le 
besoin  d’écrire  :  c’est  chez  lui,  dit  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bail,  une  véritable  «  diarrhée  littéraire  ». 

Gomme  exemple  on  peut  citer  l’abbé  Paganel,  la 
gloire  de  Bicétre,  cpii  a  laissé  une  bibliothèque 
plus  volumineuse  que  celle  de  Voltaire  ;  l’avocat 
Bandeau,  qui  fit  pendant  de  longues  années  la  for¬ 
tune  de  r  «  Opinion  Nationale  ». 

Quelrpies-uns  entretiennent  des  correspondan¬ 
ces  avec  tout  le  inonde.  Celui-ci  écrit  au  pape  et 
lé  prie  de  donner  sa  démission  on  sa  faveur;  celui- 
là  fait  des  proclamations  ;  cet  autre  s’adresse  aux 
magistrats,  à  la  police.  On  peut  dire  qu’un  hom¬ 
me  est  gravement  malade  quand  il  arrive  à  ce  que 
M.  Bail  appelle  la  période  des  «  petits  papiers  ». 

En  entrant  dans  sa  chambre,  on  voit  partout  des 
feuilles  éparses,  débris  d'une  vaste  et  inutile  cor¬ 
respondance. 

Reste  à  savoir  si,  dans  l’évolution  de  ce  délire, 
les  idées  amlDideuses  peuvent  se  substituer  aux 
idées  de  persécution.  Cela  arrive  quelquefois,  mais 
pas  toujours. 

Enfin,  dernière  question  :  Tous  les  persécutés 
deviennent-ils  ambitieux?  Non,  et,  ajoute  M.  Bail, 
la  majorité  même  ne  le  devient  pas.  Garnier,  ce¬ 
pendant,  est  pour  l’affirmative  et  répond  qu’il  suf¬ 
fit  d’attendre  et  que  l’on  verra  les  idées  ambitieu¬ 
ses  se  faire  jour.  Nous  attendrons  dix,  vingt  ans, 
trente  ans  même  et  nous  ne  verrons  rien.  Garnier 
dit  qu’on  n’a  pas  assez  attendu.  Nous  attendrons 
cp.iarante  ans,  et  plus,  et  comme  sœur  Anne,  nous 
ne  verrons  rien  venir.  Ce  n’est  pas  assez,  réplique 
Garnier  !  Mais  alors  il  arrivera  un  moment  où  l’un 
des  deux  fera  défaut  à  l’autre,  le  médecin  ou  le 
malade.  Ce  mode  d’argumentation  s’appelle  en 
terme  de  justice  :  une  fin  de  non  recevoir.  Don¬ 
ner  des  réponses  semblables,  c’est  vouloir  éviter 
la  question.  On  reconnaîtra  donc  qrie  bien  des 
persécutés  vivent  assez  dans  le  délire  pour  pouvoir 
affirmer  que  la  transformation  pe  se  produira  ja¬ 
mais  ! 


VARIÉTÉS 


Lcfii  nialailics  et  les  syiiiitlAïues  à  uoins 
pi-oiircs. 

L'Union  médicale  du  Nord-Est,  après  la  Ga¬ 
zette  médicale  de  Strasbourg,  a  publié  il  y  a 
quelque  temps  un  article  très  intéressant  sur  les 
inconvénients  de  désigner  les  maladies  par  des  noms 
propres. 

Le  tableau  suivant  est  bon  à  reproduire  ;  il  remet 
en  mémoire  des  dénominations  qu’on  oublie  et  (jui 
peuvent  embarrasser  les  praticiens  dans  leurs  lec¬ 
tures  : 


Addison  {kéloïde  d'].  —  Morphée. 

Addison  [maladie  d’).  — ^  M.  bronzée. 

Alibert  [maladie  d’).  —  Mycosis  fongoïde. 

Aran-Duchenne  {maladie  a’).  —  Atrophie  muscu¬ 
laire  progressive. 

Astley-Cooper  {hernie  d').  —  11.  crurale  à  saj 
multilobulé. 

Argyll-Robehtson  {signe  d’].  —  Absence  du  ré. 
flexe  pupillaire  lumineux. 

Basedow  [maladie  de).  •—  Goître  exophthalmique, 

Bazin  [maladie  de).  —  P.-ioriasis  buccal. 

Béolard  [hernie  de).  —  H.  à  travers  l’orifice  delà 
saphène. 

Bell  [paralysie  dé).  —  Paralysie  de  la  7»  paire. 

Bergeron  [maladie  de).  Gliorée  rythmique  lo¬ 
calisée. 

Boudin  (Zos  c?e).— Antagonisme  de  l’impaludisme 
et  de  la  tuberculose. 

Boyer  {/cysée  cZei .  —  Kpte  sous-hyoïdien. 

Bright  [mal  ae).  —  Néphrite  albumineuse. 

BnowN-bÉQUABD  [syndrome  de).—  Hémiparaplégie 
avec  hémianesthésie  du  côté  opposé. 

Cazenave  [Lupus  de).  —  Lupus  érythémateux. 

Charcot  [maladie  de).  —  Arthropàthie  des  ataxi¬ 
ques. 

Charcot  [maladie  de).  —  Sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique. 

Cheyne- Stockes  [respir.  de).  —  Respiration  uré¬ 
mique. 

Croquet  [hernie  de).  —  H,  périnéale. 

Colles  (Zot  cZej.  —  Non  infection  de  la  mère  par 
son  enfant  syphilitique. 

OoRRiGAN  [maladie  de).  — Insuffisance  aortique. 

CoRviSART  [fades  de).  —  Faciès  asystolique. 

Cruveilhiee  {maladie  de).  —  Ulcère  simple  de  l’es¬ 
tomac. 

Donders  [glaucome  de).  —  Gl.  simple  atrophi¬ 
que. 

Dressler  {maladiede).  —  Hémoglobinurie paroxys¬ 
tique. 

Dubini  [maladie  de).  —  Chorée  électrique. 

Duchenne  (maZatZie  dé).  —  Ataxie  locomotrice. 

Duchenne  {paralysie  de).  —  Paralysie  pseudo¬ 
hypertrophique. 

Duhring  [maladiede).  —  Dermatite  herpétiforme. 

Dupuytren  [hydrocèle  dé) .  — H.  en  bissac. 

Dupuytrbn  [maladie  de) .  —  Réfraction  de  l’aponé¬ 
vrose  palmaire. 

E.  Wilson  (maZatZZe  dl’) .  —  Dermatite  exfoliatrice 
généralisée . 

Eichstedt  [maladie  d’) .  —  Pityriasis  versicolor. 

Erb  (paralysie  d’).  —  P.  radiculaire  du  plexus 
brachial. 

Erb-Chargot  (maZaeZZe  rZ’).-r  Tabes  dorsal  spas¬ 
modique. 

Fouchard  [maladiede).  —  Périostite  alvéo-Jen- 
taire. 

Friedrbigh  [maladie  de).  —  Ataxie  locomotrice 
héréditaire. 

Gerlier  {maladie  de).  —  Vertige  paralysant. 

Gibbrt  [pityriasis  de).  —  P.  rosé. 

Gibbon  [hydrocèle  de).  —  11.  avec  hernie  voluiiib 

G.  DE  LA  Tourette  [maladie  de).  —  Incoordina¬ 
tion  motrice  avec  écholie  et  coprolalie. 

Goyrand  [hernie  de).  —  H.  inguino-interstitielle. 

Graves  (maZaeZZe  de).  —  Goître  exophthalmique. 

De  Græfe  [signe  de).  —  Dissociation  des  mouve¬ 
ments  du  globe  de  l’œil  et  de  la  paupière  supé¬ 
rieure. 

Guyon  (signe  de).  —  Ballottement  rénal. 
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Harley  (maladie  de).—  Hém'jglobinurie  paroxysti¬ 
que. 

Hbberden  (rhumatisme  de).  —  Rh.  des  petites 
jointures  avec  nodosités. 

(maladie  de).  —  Erythème  polymorphe. 

Hebha  (pityriasis  de) .  —  P.  rubra  chronique. 

IIebra  [prurigo  de).  —  Pr.  vrai. idiopathique. 

lïmocd (piu'pui'a  de) .  — P.  avec  symptômes  in¬ 
testinaux. 

Hbselbach  (hernie  de).  —  II.  crurale  à  sac  mulli- 
lobulô. 

Hippocrate  (/acies  cZe).  — Faciès  agonique. 

Hodgkin  (maladie  de).  —  Adénie. 

Hogdson  (maladie  de).  —  Athéromo  de  l’aorte. 

IluGuiER  (maZarfî'e  de).  —  Fibro-myômes  utérins, 

tluTCHiNSON  (dent  de).  —  Dent  syphilitique  (échan¬ 
crure  semi-lunaire  du  bord  libre). 

Hutchinson  (triade  de).  —  Echancrure  den¬ 
taire  ;  kératite  interstitielle  ;  otite  (syphilis  hé- 
rédit.). 

J.vcoB  (ulcéré  de).  —  Ulcère  cancroïdal. 

Jacksonienne  (éyji7e/JSfe).  —  Ep.  partielle. 

Kaposi  (matodïe  de).  —  Xéroderma  pigmentosum. 

fiopp  (asthme  de).  — A.  thymique;  spasme  do  la 
glotte. 

Kronlein  (hernie  de).  —  H.  inguino-propérito- 
néale. 

LpNNEC  (cï/’r/iose  de).  —  G.  atrophique. 

L.vndry  (maladie  de).  —  Paralysie  aseendante 
aiguë. 

-skmw.  (hernie  de)  ^  —  H.  à  travers  le  ligament 
dé  Gimbernat. 

Leber  (maladie  de).  —  Atrophie  optique  hérédi¬ 
taire; 

Levert  (loi  de).  —  Insertion  marginale  du  cordon 
avec  placenta  prœvia. 

Littré  (hernie  de).  —  H.  diverticulaire. 

liUDwiG  (angine  de).  —  Phlegmon  sus-hyoïdien 
infectieux. 

WiJLkëSwi.  (maladie  de) .—  M,  kystique  du  testicule. 

Ménière  (maladie  de).  —  Vertige  labyrinthique. 

Millar  [asthme  de). —  Laryngite  striduleuso  (spas¬ 
me  gtotti^ue). 

Morand  (pied  de).  —  P,  à  huit  orteils. 

Morvan  (maladie  de).  —  Parésie  analgésique  des 
extrémités. 

[maladie  de) .  —  Eczéma  précancéreux  du 
mamelon . 

(maladie  dé).  —  Ostéite  déformante  hyper¬ 
trophique. 

(gialadie  de) .  —  Pseudo-paralysie  syphi¬ 
litique, 

Parrot  (signe  de) .  —  Dilatation  de  la  pupille  par 
pincement  de  la  peau  (méningite). 

Parkinson  (maladie  de).  —  Paralysie  agitante. 

Parry  (maladie  de).  —  Goitre  exophthalmique. 

Pkyr  (maladie  de).  —  Albuminurie  intermittente. 

Petit  (hernie  de  J.-L.).  —  H.  lombaire. 

PoTT  (anévrysme  de).  —  An.  par  anastomose. 

PoTT  (fracture  de).—  Fr.  du  péroné, par  divulsion. 

PüTT  (mal  de) .  —  Ostéite  vertébrale. 

Raynaud  (maladie  de).  —  Asphyxie  symétrique 
dfS  extrémités. 

Reclus  (maiczdée  cfe).  —  Maladie  kjstique  do  la 
mamelle . 

Richtbe  (hernie  de) .  —  Entérocèle  pariétale. 

Rivolta  (maladie  de).  —  Actinomycose. 

Rombbrg  (sipree  de).  — Vacillation  des  ataxiques 
dans  l’obscurité. 

Rosenbach  (signe  de).  —  .Abolition  du  réflexe  abdo¬ 
minal. 


8ALAAM(ftc  dé).  —  Salutation  convulsive. 

Sœmisch  (ulcère  de).  —  Ul.  infectieux  de  lacornée, 

Stork  (blennorrhée  de).  —  Bl.  des  voies  re.spira- 
toires  supérieures. 

Stokes  (loi  de)  ,  —  Paralysie  des  muscles  sous» 
jacents  aux  séreuses  et  aùx  mqqueuses  cnflam»» 
mées. 

Sydenham  (e/iorde  de). —■  Ch.  vulgaire. 

ÏHOMSEN  (maladie  de) .  •—  Spasme  musculaire  au 
début  des  mouvements  volontaires. 

ÏORNW.ALD  (maladie  de).  —  Inflammation  de  la 
glande  pliaryngienne  de  Luschka. 

Velpeau  (herwie  de).  H.  crurale  en  avant  des 
vaisseaux. 

VOLKMANN  (difformité  de).  —  Luxation  congéni¬ 
tale  tibio -tarsienne. 

Wabdrop  (maZadie  de).  — Onyxis  maligne. 

Weil  (maladie  de).—  Typhus  arbortifavec  ictère. 

Wels  (/aeies  de  Aÿ.).— Faciès  ovarien. 

Werlhofp  (maladie  de). —  Purpura  hémorrhagica. 

Westphal  (signe  de) .  —  Abolition  du  réflexe  rotu- 
lien. 

WiLLAN  (ia/ias  de).  — --L.  à  forme  tuberculeuse. 

WiNGKEL  (maladie  de),  —  Cyanose  pernicieuse  des 
nouveau-nés. 

On  n’a  rapporté  ici  que  les  maladies  le  plus  com¬ 
munément  citées  dans  la  littérature  médicale  ;  nous 

n’ignorons  pas  qu’il  y  en  a  bien  d’autres  encore. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

L'umo»  DES  SYWDICtTS 

Directedr  :  Df  BARAT-DULAURIER, 

^yiitlicat  il’Aisiie-ct-'VcsIç. 

7“  année,  26°  séance  , 

L’an  mil  huit  cent  quatre-vingt-huit,  le  30  octo¬ 
bre,  le  syndicat  s’est  réuni  à  Boissons,  au  buffet  do 
la  gare. 

Après  un  déjeuner  confraternel,  la  séance  a  été 
ouverte  à  1  heure  par  M.  Aneelet,  président. 

Le  secrétaire  donne  lecture  d’une  lettre  de  M. 
Bour,  maintenant  sa  démission.  (Acceptée.) 

Le  môme  membre  dit  qu’il  est  allé  le  matin  voir 
le  confrère  Faille,  qui  est  malade  depuis  le  1 1  oc¬ 
tobre,  mais  qu’il  a  le  plaisir  d’annoncer  qu’il  va 
beaucoup  mieux. 

Rectification  au  procès-verbal. — Lecture  est  faite 
du  procès-verbal.  A  l’article  déontologie  médicale, 
M.  Manichon  dit  que,  s’il  avait  été  présent,  il  se 
serait  abstenu  pour  les  mêmes  raisons  que  MM. 
Deligny  et  Piehancourt. 

Rectification  sera  faite. 

A  ce  propos,  le  président  donne  lecture  d’une 
lettre  du  D‘'  D.  père,  qui  est  son  ami  depuis  40  ans. 
Il  est  dit,  entre  autres  choses,  dans  cette  lettre  : 
Mon  cher  ami,  je  crois  que  les  médecins  qui  ont  voté 
la  proposition  Faille  sont  victimes  d’allégations  ca¬ 
lomnieuses.  Jetions  h  affirmer  sur  l’honneur  qu’au¬ 
cune  intrigue,  aucune  manœuvre  indélicate  n’a 
été  employée  ni  par  mon  fils,  ni  par  moi  dont  tu 
ne  suspecteras  pas  la  bonne  foi.  » 

Il  croit  que  le  syndicat  suivrait  une  mauvaise 
voie  en  s’occupant  de  questions  personnelles  et 
surtoutconeernant  des  confrères  étrangers  au  syn¬ 
dicat  ;  il  propose,  en  eonséq-uenee,  l’ordre  dit  jour 
suivant  qui  finirait  cet  incident  pénible  : 
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Le  Syndicat,  ioiit  en  regreHant  le  mode  de  no¬ 
mination  du  D,  après  avoir  entendu  la  lecture 
des  explications  d’un  confrère  digne  de  foi  qui  dé¬ 
clare  que  les  faits  ne  se  sont  pas  passés  ainsi  qu’il 
a  ôté  dit,  s’en  rapporte  à,  sa  parole  d’honneur, 
prend  acte  de  sa  protestation  et  contre  les  termes, 
et  contre  le  fonds  du  compte  rendu  du  syndicat  de 
la  séance  du  28  août,  annule  la  déliljôration  votée 
le  môme  jour  (proposition  Faille)  et  passe  à  l’ordre 
du  jour.  Cet  ordre  du  jour  est  (adopté. 

Admission  de  nouveaux  membres. — MM.  les  D''® 
Millot,  de  Vic-sur- Aisne,  Préaux,  de  Villers-Cotle- 
rets,  et  Bohu  d’Ainbleuy,  présents,  sontadmis. 

M.  lel)''  Brassart  de  Villers-Cotterets,sur  la  pi'é- 
sentationdu  D”  Loysel,  est  également  admis. 

Discours  du  président .  —  Mes  chers  confrères, 
pour  la  troisième  fois,  vous  avez  bien  voulu  nous 
continuer  votre  confiance,  nous  vous  en  témoi¬ 
gnons  tous  notre  profonde  gratitude. 

Votre  président  est  particulièrement  heureux 
de  pouvoir  constater  une  fois  de  plus  la  bonne 
harmonie  qui  règne  entre  vous,  vous  remercier  de 
votre  persistante  assiduité,  affirmer  la  prospérité, 
les  progrès  de  notre  œuvre  pleine  d’avenir. 

Depuis  trop  longtemps  la  maladie  tient  éloigné 
de  nous  notre  bon  collègue  Godart.  Les  nouvelles 
récentes  nous  donnent  lieu  de  croire  à  une  gué¬ 
rison  prochaine  que  nous  appelons  de  tous  nos 
vœux.  Vous  l’avez  .remplacé  au  bureau  par  notre 
sympathique  confrère  de  Soissons,le  D*'  Woimant, 
qui  saura,  nous  l’espérons,  agrandir  le  cercle  de 
nos  adhérents. 

Deux  de  nos  collègues,les  D''*  Dupré  et  de  Châ- 
teaubourg,  ont  quitté  la  contrée  pour  «aller  s’éta¬ 
blir,  l’un  à  Beims,  l’autre  à  Paris,  où  nos  meil¬ 
leurs  souhaits  les  accompagnent.  De  leur  côté,  ils 
ont. tenu  cl  conserver  les  liens  ejui  les  attacheaient 
au  Syndicat  et  ils  continuent  à  en  faire  partie. 
Notre  Société  compte  un  nombre  de  plus  en  plus 
grand  d’adhérents  ;  notre  zélé  secrétaii’e  vous  en 
rendra  compte  tout  à  l’heure,  ainsi  cpie  de  la  si¬ 
tuation  de  la  caisse  d’assurances-maladie  ;  à  ce 
propos,  qu’il  me  soit  permis,  au  nom  de  tous,  de 
féliciter  notre  ami  Lécuyer  de  la  médaille  de 
In'onze  que  le  ministre  vient  de  lui  décerner  pour 
ses  travaux  dans  les  conseils  d’hygiène. 

Je  me  bornerai  simplement  à  dire  que  nous 
iivons  lieu  d’espérer  que  l’essai  tenté  par  le  Syn¬ 
dicat  d’Aisne-et-Vesle  recevra  la  sanction  de  l’ex¬ 
périence,  surtout  si  la  bonne  santé  que  je  vous 
souhaite  à  tous  et  votre  persévérance  permettent 
l’accroissement  continu  de  notre  cîipital  déjà  res¬ 
pectable. 

Vous  le  savez,  chers  confrères,  nos  efforts  ten¬ 
dent  constamment  à  multiplier  les  points  de  con¬ 
tact,  à  resserrer  les  liens  d’estime  et  d’affection . 
qui  doivent  unir  les  médecins  d’une  môme  région 
pour  travailler  fructueusement,  de  concert,  aux 
intérêts  matériels  et  moraux  de  la  profession. 

Loin  d’être  une  œuvre  hostile  à  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  l’œuvre  des 
syndicats,  plus  libre  en  ses  allures,  plus  dégagée 
de  l’immixtion  des  pouvoirs  publics,  en  est  le 
complément  naturel. 

A  chacune  de  ces  sociétés,  sa  tâche  spéciale, 
mais  concordante.  Vous  l’avez  si  bien  compris  que 
six  de  nos  membres  vont  être  présentés  tout  à 
l’heure  à  l’Association  locale  de  Boissons  qui  leur 
fera  bon  accueil. 

I«a  présence  à  notre  table  des  membres  du  bu¬ 
reau  de  cette  Association  nous  est  une  preuve 


sensible  de  leur  sympathie.  Nous  les  remercions 
cordialement  de  l’honneur  qu’ils  nous  ont  fait  « 
acceptant,  avec  leur  bienveillance  accoutumé^ 
notre  modeste  invitation. 

P.ermettez-moi,  en  terminant,  d’exprimer  m 
vœu.  Si  vous  le  voulez  bien,  tout  en  laissant  4 
chacune  de  ces  sociétés  son  autonomie  entièn, 
nous  solliciterons  de  notre  sœur  aînée  là  faveui 
de  nous  joindre  à  elle  une  fois  l’an,  en  fâisanl 
coïncider  par  une  entente  commune  des  deux  pré¬ 
sidents  l’époque  de  la  réunion  des  deux  sociétés, 
à  Boissons,  le  même  jour. 

Nous  y  trouverons  l’occasion  d’affirmer  une  fois 
de  plus  l’union  de  tout  le  corps  médical  du  Sois- 
sonnais,  but  constant  de  nos  efforts  communs. 
(Applaudissements.) 

Le  Syndicat  adhère  à  la  proposition  du  prése 
dent. 

Compte  rendu  annuel  du  secrétaire. — Mes  chers 
confrères,  j’ai  le  plaisir, au  commencement  de  no¬ 
tre  T»  année  d’existence  et  à  notre  26=  séance,  de 
constater,  comme  notre  aimé  président,  la  pros¬ 
périté  de  plus  en  plus  grande  du  Syndicat  qui  se 
compose  de  24  membres  et  d’un  candidat. 

Il  y  a  eu  deux  démissions  :  MM.  Bours  et  Yi- 
gnon  ;  mais  nous  avons  eu  six  admissions,  les 
D''*  Vendroud, Préaux  et  Brassard,  de  Villers-Cot- 
lerets  ;  Loysel  et  Millot,  de  Vic-sur-Aisne,  enfin 
Bohn,  d’Ambleny.  La  candidature  est  celle  du  D' 
Combes,  de  Braisne,  qui,  d’après  le  règlement,  doit 
attendre  six  mois  de  résidence. 

Nous  devons  donc  nous  féliciter  d’avoir  poussé 
une  pointe  dans  le  Soissonnais. 

L’Association  locale  de  Boissons  y  trouvera  éga¬ 
lement  son  compte  et  la  convocation  des  deux 
sociétés' le  même  jour,  la  demande  d’admi.ssion 
de  six  membres  du  Syndicat  à  l’Association  lo¬ 
cale,  tout  cela  fait  voir  que  nous  ne  cherchons 
que  l’harmonie  confraternelle. 

Dans  le  cours  de  cette  année,  le  Syndicat  s’esl 
occupé  de  la  nomination  des  médecins  d’hôpitaux 
de  province. 

Le  principal  travail  de  l’année  est  notre  projet 
d’assistance  publique  dams  les  campagnes.  A  ce  , 
propos  je  dois  vous  dire  que  j’ai  reçu  nombre  de 
lettres  de  tous  les  points  de  la  France  demandant 
le  travail  du  Syndicat. 

Sa  publication  dans  IcConcours  Médical, 
lyse  bienveillante  qu’en  ont  faite  nos  distingués 
confrères  Gassotdans  la  Revue  générale  de  clini¬ 
que, et  Lardier  dans  la  Gazette  médicale  des  Fos- 
ges,  l’ont  fait  connaître  avantageusement. 

Le  D'’  Thomas,  ancien  député  de  la  Marne  '  et 
conseiller  général  pour  le  canton  de  Bourgogne, 
m’a  écrit  qu’il  proposerait,  en  session  d’avril,  au 
Conseil  général,  l’établissement  du  système  adopté 
par  le  Syndicat. 

La  Société  médicale  de  Reims  a  mis  cette  ques¬ 
tion,  sur  ma  demande,  à  son  ordre  du  jour,  et  la 
discussion  en  aura  lieu  sûrement  avant  la  fin  de 
l’année  1888. 

Nous  espérons  que  notre  confrère  et  collègue 
Dupuy,  député  de  l’Aisne  et  conseiller  général  du 
canton  de  Vervins,  en  fera  autant  pour  le  dépar¬ 
tement  de  l’Aisne. 

Egalement  sur  ma  demande,  à  l’Association  lo¬ 
cale  de  Laon  dont  je  continue  à  faire  partie  tout 
en  m’agrégeant  à  celle  de  Boissons,  cette  cpies- 
tion  a  été  mise  à  l’étude  et  une  commission  a  été 
nommée,  chargée  d’étudier  notre  travail.  Elle  est 
composée  de  MM.  Dupuy,  Galloy,  Wimy,  Bous- 
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seau,  èt'Léeuyer.J’ai  lieu  de  croire  que  le  rapport 
favorable  sera  bientôt  prêt. 

Le  système  adopté,  vous  le  savez,  est  le  sys¬ 
tème  d’Indre-et-Loir.  Il  vient  d’être  adopté  par  le 
Syndicat  de  la  Vienne,  et  le  Conseil  général  de  ce 
département  l’a  adopté  également.  Espérons  que 
l’Aisne  et  la  Marne  ne  tarderont  pas  à  profiter  d  e 
cette  organisation  libérale  ;  mais,  pour  cela,  il 
faut  faire  de  l’agitation.  ' 

Quelques  questions  ont  été  aussi  étudiées  de 
nouveau  dans  le  cours  de  l’année,  sur  la  deman¬ 
de  de  collègues,  dans  certains  cas  particuliers  : 
secret  médical  ;  secours  mutuels,  etc. 

Nous  avons  aussi  révisé  notre  tarif  et  notre 
règlement. 

Le  Syndicat  a  profité  de  ce  qu'un  ami  de  notre 
cher  président,  M.  Ghesnel,  licencié  eu  droit, 
s’était  retiré  à  Vailly  pour  le  nommer  Conseil  ju¬ 
diciaire.  C’est  un  rouage  nouveau  dont  le  syndicat 
n’a  qu’à  se  féliciter  et  duquel  il  peut  attendre  de 
grands  services  à  l’occasion. 

Somme  toute,  année  bien  remplie  :  la  publica¬ 
tion  de  notre  règlement  et  de  notre  projet  d’assis¬ 
tance  publique  dans  les  campagnes  sont  là  pour 
attester  et  la  vitalité  et  l’esprit  de  travail  qui  a 
toujours  existé  parmi  nous. 

Caisse  d’assurances  mutuelles  en  cas  de  mala¬ 
dies  temporaires.  — Je  dois  vous  rendre  compte  — 
et  je  parue  spécialement  pour  lesmembresdu  Syn¬ 
dicat  qui  font  partie  de  notre  caisse  d’assurances — 
des  operations  de  ladite  Caisse.  Au  commence¬ 
ment,  14  adhérents  ;  maintenant,  il  n’y  en  a 
])lus  ([Lie  13,  M.  Bours  ayant  démissionné  en  août 
dernier. 

I)u  1“''  octobre  1887  au  1'“'  ocLolrro  1888,  la  caisse 
a  reçu  810  fr.  dont8UUfr.  placés  à  la  caisse  d’é¬ 
pargne  postale. 

Nous  n’avons  pas  eu  de  malades,  de  sorte  que 
la  deuxième  année  du  fonctionnement  se  présente 
sous  de  bons  auspices. 

Nous  avons  en  ce  moment  un  malade  ;  il  sera 
donc  certain  d’être  secouru,  et  non  pas  comme  au¬ 
mône,  mais  en  vertu  d’un  droit. 

Je  suis  chargé  par  le  bureau  de  l’Union  d’expli¬ 
quer,  à  la  séance  du  4  novembre,  le  fonctionne¬ 
ment  de  cette  caisse  sur  laquelle  les  D'-s  Lassalle, 
président  du  syndical  suburbain  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Bordeaux  ;  Moran,  du  syndicat  de  Lec- 
toure;  Cassius,du  Lot-et-Garonne,  m’ont  déjà  de¬ 
mandé  des  renseignements. 

J’espère  que  cette  organisation  si  simple.,  qui 
ne  comporte  pas  d'aléa,  sera  appréciée  et  trouvera 
des  imitateirrs. 

Il  me  reste,  mes  chers  confrères  et  amis,  à  vous 
remercier  de  la  bienveillance  que  vous  montrez 
toujours  à  votre  secrétaire  que  vous  avez  bien 
voulu  nommer  perpétuel. 

Mais  ses  occupations  nombreuses  et  variées  ne 
lui  permettent  pas  de  s’occuper  comme  il  le  dési¬ 
rerait  du  syndicat. 

Je  demanderai  la  nomination  d’un  secrétaire 
adjoint  que  je  pourrai  mettre  pendant  un  an  au 
courant  des  traditions  de  notre  syndicat  ;  de  cette 
manière  il  n’y  aura  pas  d’assaut  brusque.. 

Au  bout  de  7  années  de  secrétariat,  je  pourrai 
prendre  une  retraite  que  j’aurai,  je  crois,  bien  ga¬ 
gnée  et  le  syndicat  ne  s’apercevra  de  la  transition 
([lie  par  une  impulsion  plus' vive,  peut-être,  don¬ 
née  par  un  collègue  plus  jeune  que  voire  (iévoué 
secrétaire  actuel.  (Applaudissements.) 

Le  président  met  aux  voix  les  diverses  proposi¬ 


tion  contenues  dans  le  rapport,  propositions  qui 
sont  adoptées  sauf  la  démission  du  secrétaire  qu’à 
runanimitéTassemblée  refuse,  ainsi  que  la  nomi¬ 
nation  d’un  secrétaire  adjoint. 

IjC  secrétaire  remercie  le  syndicat,  mais  l’année 
prochaine  il  renouvellera  sa  démission. 

La  séance  est  levée  à  4  heures. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  à  Vailly  en  avril 
1889. 

Le  secrétaire  général, 

D'’  H.  Lécuyer, 
de  Beaurieux  (Aisne). 

P.  S.  Le  matin,  à  l’e.xcellent  buffet  de  la  gare  de 
Boissons,  les  membres  du  Syndicat  avaientdéjeu- 
né  avec  le  bureau  de  l’Association  locale,  invité 
par  le  syndicat. 

A  4  h  1/2,  l’association  tint  sa  séance  et  ensuite 
les  membres  des  deux  sociétés  se  réunirent  dans 
un  banquet  confraternel. 

Bonne  journée,  où  l’on  prit  rendez-vous  pour 
l’année  prochaine,  en  juillet. 

_  D‘-  H.  L. 

ISoclété  «les  nicdcciiis  «le  la  Wîèvre. 

Nous  extrayons  du  discours  du  président  les 
passages  suivants  : 

Association  et  secours  en  cas  de  maladie. 

Pour  resserrer  les  liens  confraternels  qui  unis¬ 
sent  les  Médecins,  et  puis(p,re  notre  Association 
est  une  société  de  secours  mutuels  je  voudrais  que 
comme  dans  les  autres  sociétés  de  ce  genre,  les 
secoiu's  fussent  efficaces  et  évidents.' 

Dans  ces  sociétés  le  Sociétaire  malade  est  soigné, 
visité  ;ses  frais  de  maladie  sont  payés  par  la  so¬ 
ciété.  Avez-vous  un  réglement  qui  fasse  une  obli¬ 
gation  au  Médecin  de  soigner  son  confrère  ma  - 
lade'?  Vous  me  direz  qu’il  ne  s’y  refuse  jamais  ; 
d’accord.  Mais  le  médecin  malade  est  bien  plus 
niai  traité  qu’un  client  membre  ou  non  d’une  so¬ 
ciété  de  secours  mutuels  qui  se  croit  le  droit  d’être 
fort  exigeant, 

Les  frais  do  maladie  ne  sont  ju-évus  nulle  part 
dans  nos  statuts,  et  Dieu  sait  que  tous  les  méde¬ 
cins  ne  sont  pas  riches. 

Si  vous  voulez  aborder  un  sujet  plus  triste  en¬ 
core  :  après  le  décès  d’un  médecin  pauvre,  et  ils  ne 
sont  pas  rares,  croyez-le  bien,  sa  veuve  et  ses  en¬ 
fants  sont  obligés  d’attendre  longtemps  dessecours 
pécuniaires  d(3  la  Société,  s’il  osent  seulement  les 
deznander. 

Je  voudrais  que,  par  prévoyance,  ces  cas  fussent 
réglés  d’avance.  Habitué  à  soi.gner  les  autres,  le 
médecin  ne  songe  pas  aux  soins  médicaux  dont  il 
peut  lui-znôim  avoir  besoin.  Rien,  à  ce  sujet,  n’a 
été  consigné  dans  nos  statuts,  et  il  me  sem¬ 
ble  bon  et  urgent  de  le  faire.  C’est  un  règleznent 
facile  à  établir,  et  il  zie  dépend  que  de  vous  de 
le  mettre  iznmcdiateznent  à  exécution.  D’un  côté, 
assurer  des  soins  médicaux  à  nos  cozzfz’èz’es  mala¬ 
des  ;  d’un  autre,  fourzrir  à  eux  et  aussi  à  leur  famille, 
ezi  cas  do  besoin,  des  secours  pécuniaires  izziiné- 
diats,  s’ils  sont nécessaires,  voilà  ce  que  je  vous 
propose. 

'  Vous  avez  des  fonds  disponibles  et  des  fonds 
I  placés  qui  vous  rapportent  intérêt.  Mais  pourquoi 
thésauriser  ?  Pourquoi  ne  pas  vous  servir  de  ces 
fonds  pour  secourir,  en  cas  de  besoin,  vos  Socié¬ 
taires  znalades  et  pour  venir  en  aide  à  leur  veuve 
ou  à  leurs  enfants  dans,  le  besoin  ? 


30 


LE  CONCOTIRS  MÉDICAL 


Je  vous  prie  de  prendre  ma  demaüdeeu  sérieuse 
considération. 

Il  est  inutile  de  m’étendre  sur  les  -avantages 
que  présenterait  un  semblable  règlement. 

Connaissant  vos  sentiments  confraternels,  je  n’ai 
aucun  doute  sür  l’accueil  que  vous  ferez  à  ma 
proposition.  —  Elle  peut  être  discutée  d’urgence 
et  acceptée,  s’il  y  a  lieu,  avec  lés  modifications 
qui  peuvent  y  être  apportées  —  ou,  ce  qui  sera 
plus  long,  soumise  à  l’examen  d’une  commission 
nommée  immédiatement  à  cet  effet. 

Yoiia  un  premier  projet  pour  arriver  à  établir 
entre  nous  des  liens  plus  étroits  de  confraternité  ; 
il  y  en  a  d’autres  encore  qui  peuvent  être  présen¬ 
tés  et  étudiés  sérieusement  ;  que  chacun  de  vous 
y  réfléchisse  et  les  recherche  ;  la  Société,  je  n’en 
doute  pas,  sera  heureuse  de  les  étudier  et  recon¬ 
naissante  a  leurs  auteurs. 

Nous  efforcer  d’améliorer  la  position  des  Méde¬ 
cins,  défendre  les  intérêts  professionnels,  faire 
cesser  les  petites  inimitiés  particulières,  créer  en¬ 
tre  nous  des  relations  amicales  el  toujours  cour¬ 
toises,  montrer  que  la  confraternité  médicale  n’est 
pas  une  expression  banale  et  un  vain  mot,  c’est,  je 
crois,  le  vrai  moyen  d’attii'er  des  adhérents  à  no¬ 
tre  Société,  de  la  faire  apprécier  et  respecter  par 
tous. 

Projet  de  réglement. 

1“  Tout  membre  de  la  Société  médicale  de  la 
Nièvre  aura  droit,  en  cas  de  maladie,  aux  soins 
médicaux  (du  ou)  des  confrères  voisins,  membres 
do  l’Association. 

ïJ»  En  cas  de  maladie  prolongée,  les  confrères 
les  plus  rapprochés  devront  s’eü tendre  pour  con¬ 
tinuer  les  services  dont  était  chargé  le  confrère 
malade  et  pour  visiter  ses  clients  en  traitement, 
s’il  est  possible. 

3»  Le  bureau  de  la  Société,  prévenu,  désignera 
un  ou  deux  confrères  pour  visiter  le  sociétaire 
malade  et  s’enquérir  de  sa  position  et  de  Ses  be¬ 
soins.  Le  Confrère  désigné  adressera  immédiate¬ 
ment  un  rapport  au  President  de  la  Société. 

4°  La  Commission  administrative,  spécialement 
convoquée,  décidera,  s’il  y  a  lieu,  d’accorder  des 
secours  pécuniaires,  qui  seront  immédiatement 
envoyés  par  les  soins  du  Trésorier. 

5»  En  cas  de  décès,  les  membres  de  l’Association 
les  plus  voisins  devront,  à  moins  d’empêchement 
imprévu  et  inéluctable,  se  faire  un  devoir  d’assis¬ 
ter  airx  funérailles  de  leur  confrère,  prévenir  im¬ 
médial  ement  le  Président  de  la  Société  et  le  ren¬ 
seigner  sur  les  besoins  de  la  veuve  et  des  enfants. 

G»  Un  secours  immédiat  pourra,  sur  la  décision 
du  bureau,  être  envoyé  pour  subvenir  aux  pre¬ 
miers  besoins. 

7°  Une  sommede  400  fr.  seratoujours  disponible 
à  cet  effet  dans  la  caisse  du  Trésorier. 


PENSÉES  ET  IVIAXIWIES 


Uu  jpédecin  doit  plutôt  rechercher  l’alpltje  des  vieil¬ 
les  dames  que  i’amour  des  jeunes. 


Nui  mieux  que  le  mikîocin,  si  ce  n’est  le  mari,  no 
connaît  le  secret  de  certains  artifices  de  la  toilette  fé¬ 
minine...,  et  l’un  comme  l’autre  s’y  laissent  souvent 
prendre. 


La  nature  féminine  est  pour  les  philosophes  un  abtl 
me  dont  le  spéculum  du  médecin  fait  deVmer  le  fôni.l 


NOUVËLLËS 

Paix  DE  LA  Socié  rÉ  d’uÿoiène  de  L’enpaxoE.  ^Dà 
récompenses  honorifiques  consistant  en  Une  méclailli 
d’argent,  i"  prix  ;  en  une  .médaille  de  bronze,  !' 
pria;  ;  et  en  une  mention  honorable,  Z" priai,  se¬ 
ront  décernées  en  1889,  par  la  Société  d’hygiènèlie 
l’enfance  aux  meilleurs  travaux  répondant  à  füne  dé 
questions  ci-dessous  : 

1“  Du  lait  des  différents  animaux  aU  point  de  vijedi 
l’allaitement. 

2"  La  contagion  à  l’école. 

3“  Monographie  au  point  de  vue  de  l’hygiène  d’uM 
industrie  employant  les  enfants. 

Les  candidats  devront  déposer,  sans  se  fairè  con¬ 
naître,  leur  mémoire  écrit  eii  français,  ou  acconipâjnl 
d’une  traduction  française,  avant  le  mai  i88g. 

Les  mémoires  devront  être  originaüx  et  ne  pas  avdif 
été  déjà  publiés  ;  ils  seront  désignés  par  une  épigra¬ 
phe  répétée  Sur  une  enveloppe  cachetée  contenant  l( 
nom  de  l’auteur. 

.  Adresser  les  mémoires  :  à  M.  le  D'  Chassaiiii 
président  de  la  Société,  207,  rue  St-Antoine  —  ou  àl 
le  D''  Félix  Brémond,  secrétaire  général,  i3,  rue  Con¬ 
dorcet. 

Lioob  nationale  DK  l’Education  physique, —  Noui 
avons  publié,  dans  le  N°45  du  Concours  Médical,  m 
537,  l’organisation  et  le  but  de  cette  Ligue  d’un  iiife- 
rêt  vraiment  national.  Nous  ne  saurions  trop  insiste 
auprès  de  nos  lecteurs  pour  les  engager  à  adhéreri 
une-œuvre  aussi  utile.  Pour  tout  ce  qui  concerne  l'é¬ 
ducation  de  la  nation,  sans  le  médecin,  il  est  impossi¬ 
ble  de  tenter  quelque  chose  avec  fruit.  Le  but  de 
cette  ligue,  qui  est  d’assurer  à  la  jeunesse  une  éduci- 
tion  physique  en  rapport  avec  les  exigences  de.  Ii 
défense  nationale,  est  tout  patriotique. 

Les  résultats  qu’elle  a  déjà  obtenus  lui  sont  tin  en¬ 
couragement-  au  même  titre  que  les  précieuses  adhé¬ 
sions  qu’elle  a  reçues.  Le  comité  d’action,  en  tête  du¬ 
quel  se  trouve  M.  Berthelot,  sénateur,  membre  dfi 
Académies  des  sciences  et  de  Médecine,  ancien  Sii 
nistre  de  l’Instruction  publique,  est  composé  d’hom¬ 
mes  éminents  qü’iine  môme  ardeur  anime.  Le  Co/i- 
cours  Médical  rappelle  qü'il  a  ouvert  une  liste  di 
souscription.  Poür  taire  partie  de  la  Ligue,  il  su® 
d’être  Français,  d’adhérer  aux  statuts  et  de  verser  Uni 
cotisation  annuelle  àc  Trois  francs,  qu’on  peut  en¬ 
voyer  aux  bureaux  du  journaî. 

La  héccame  en  Prusse.  —  Un  privât  docent  engj- 
nécologid  de  la  faculté  de  Berlin  ayant  ouvert  Une  po¬ 
lyclinique  obstétricale,  a  adressé  aux  sages-femrties  de 
Berlin  Une  circulaire  dans  laquelle  il  offre  3  marb 
pour  chaque  accouchement  qui  lui  sera  procuré.  Cl 
procédé  a  provoqué,  comme  on  pouvait  s’y  attendre, 
un  grand  mécontentement  parmi  les  médecins  herli- 


Cours  de  m^sdame^  de  Bure  et  Suiliet,  1 1  bis,  p 
sagq  de  Iq  Visitation,  (rue  Paul-Louis  Courier),  Fau¬ 
bourg  Saint-Germain. 

Cours  élémentaires,  moyens,  supérieurs  ;  ces  cours 
ont  lieu  deux  fois  par  semaine,  pour  chaqué  degré, 
du  3  novembre  au  i‘“'  juillet;  2'5  francs  par  nfois, 
Cours  préparatoire,  enseignement  par  les  yeux  pour 
les  enfants  depuis  5  ans,  i5  francs  par  mois.  Langue 
étrangères.  Dessin. 

Le  Directeur  du  Concours  recommande  avec  instanw 
à  nos  lecteurs  le  cours  de  Mlle  Suiliet.  Il  leurjseti 
personnellement  reconnaissant  s’il  leur  est  possik 
d’envoyer  des  élèves  à  la  fille  du  D'  Suiliet  dont  nous 
avons  annoncé,  il  y  a  deux  ans,  la  mort  prématuree, 


Le  birecïeur-Gérmi  .'  A,  OÊZÏLLŸ, 
CÎêrmônMÔîsévMi^^  place  St-Antfr^3, 

Maison  spéciafe  pour  journaux  et  revues. 
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La  iiouime  de  terre  daus  le  rcg;imc  tics 
diabétiques  (1). 

M.  Grellety  a  appelé  après  M.  Dujardin-Beaumelz, 
rattention  sur  Tusage  des  pommes  de  terre  bouillies 
dans  le  diabète  qui  risque  de  dégénérer  en  abus.  Il 
y  a  eu,  à  ce  sujet,  un  malentendu  regrettable,  qu’il 
importe  de  dissiper.  Beaucoup  de  diabétiques,  se 
basant  sur  des  communications  faites  en  France 
et  à  l’étranger,  ont  cru  qu’ils  pouvaient  manger  im¬ 
punément  des  pommes  de  terre,  et  ils  en  ont  abu¬ 
sé,  au]Dréjudice  de  leur  santé.  Gomme  ces  malades 
sont  très  impressionnables  et  se  tiennent  au  cou¬ 
rant  de  tout  ce  qui  s’écrit  sur  leur  compte,  il  laut 
qu’ils  sachent  bien  et  qu’on  leur  répété  que  la 
pomme  de  terre  bouillie  n’a  pas  d’action  curative 
sur  la  glycosurie,  qu’elle  peut  simplement  rem¬ 
placer  le  pain,  parce  qu’elle  contient  moins  d’ami¬ 
don,  à  poids  égal,  mais  de  là  à  eu  faire  une  sorte 
de  panacée,  il  y  a  loin. 

M.  Créquy  a  également  été  témoin  d’abus  ana¬ 
logues,  et  a  pu  constater  que  le  sucre  avait  aug¬ 
menté  d’une  façon  notable  chez  plusieurs  de  ses 
malades,  à  la  suite  de  l’usage  immodéré  des  pom¬ 
mes  de  terre.  _ 

Traîtciucut  de  la  |ilitliisic  par  les  feuclres 
ouvertes. 

Parmi  les  divers  modes  do  traitement  de  la 
phthisie,  il  en  est  un  assez  récent  qui  a  étéprocoui- 
sé  par  un  médecin  suédois,  établi  à  Falkenslein, 
où  il  traite  ses  malades  par  la  suralimentation  et 
en  les  laissant  nuit  et  jour  exposés  au  grand  air. 
Ce  traitement  a  été  employé  en  France  parles  pro¬ 
fesseurs  Bouchard,  Jaccoud,  Peter.  M.  Duchesne 
demandait,  dans  une  récente  séance  delà  Société  de 
médecine  pratique,  àM.  Dujardin-Beaumetz,  com¬ 
ment  on  pourrait,  dans  nos  climats,  laisser  un 
malade  toute  une  nuit  la  fenêtre  ouverte,  surtout 

(1)  Société  de  médecine  pratique. 


par  les  temps  de  brouillard  que  nous  venons  de 
traverser, 

«  La  question  du  traitement  de  la  phthisie,  a  ré¬ 
pondu  M.  Beaumetz,  est  des  plus  délicates,  étant 
très  complexe.  Les  différents  traiteinents  médi¬ 
caux  n’ayant  pas  donné  les  résultats  favoraliles 
que  l’on  en  attendait,  on  tend  à  revenir  au  régime 
hygiénique,  et  principalement  à  la  suralimenta¬ 
tion  et  à  l’aération.  Néanmoins,  je  crois  que  les 
conditions  climatériques  rendent  diffieilement  ap- 
plicalile  l’aération  absolue  des  malades,  malgré 
les  modifications  apportées  soit  par  le  masque 
allemand,  soit  par  la  hotte  de  Darsonval.  En  tout 
cas,  dans  nos  climats,  je  conseillerais  de  bien  cou¬ 
vrir  les  malades  de  manière  à  empêcher  les  refroi¬ 
dissements.  » 

A  ce  propos,  M.  Delthil  a  dit  qu’il  réprou¬ 
vait  le  mode  actuel  de  chauffage  par  les  calori¬ 
fères,  qui  suppriment  le  tirage  et  le  renouvelle¬ 
ment  de  l’air  dans  les  appartements.  Il  préférerait 
aussi  les  chattières,  ôtaJilios  au  ras  du  sol,  amx 
prises  d’air  supérieures. 

Un  sti'oiiliaiitiis  et  «le  l’extrait  lie 
lanrier-rose  (1). 

M.  Dujardin-Beaumets,  dès  le  début  dos  ap¬ 
plications  du  strophantus  à  la  thérapeutique, 
a  exprimé  l’avis  que  ce  médicament  était  un  bon 
diurétique  cardiaque,  et  qu'il  rendrait  de  grands 
services  dans  les  affections  mitrales,  avec  .affai¬ 
blissement  du  cœur. 

Contrairement  à  M.  Bucquoy,  il  a  obtenu  de  bons 
résultats  avec  le  strophantus  dans  les  néphrites 
albumineuses,  c’est-à-dire  dans  des  cas  où  des 
phénomènes  d’intoxication  peuvent  se  produire 
par  suite  de  dégénérescence  chronique  du.  rein. 
Dans  le  cas  de  sclérose,  les  effets  du  strophautus 
sont  vraiment  supérieurs  à  ceux  fournis  par  la  di¬ 
gitale.  Cette  dernière,  en  effet,  est  souvent  mal 
supportée  par  les  individus  atteints  d’insuffisance 

(i)  Académie  de  médecine,  15  janvier. 
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rénale,  à  cause  de  la  susceptibilité  de  leur  estomac. 

Le  strophantus  ne  provoque  pas  de  vomisse¬ 
ments  ;  le  seul  inconvénient  qu’il  ait  est  de  pro¬ 
duire  de  la  diarrhée,  symptôme  d’ailleurs  favora¬ 
ble  dans  les  cas  d’insuffisance  rénale. 

Tout  dépend,  au  point  de  vue  du  résultat,  de 
l’état  du  myocarde,  et,  comme  l’action  du  stro¬ 
phantus  est  rapide,  on  peut  toujours  tenter  cette 
médication  pour  la  cesser  au  bout  de  24  à  48  heu¬ 
res,  si  la  quantité  d’urine  n’a  pas  augmenté.  Au 
lieu  d’employer,  comme  M.  Bucquoy,  l’extrait  de 
strophantus  à,  la  dose  de  3  à  4  milligrammes,  il 
se  sert  de  la  teinture  au  cinquième  (5  à  6  gouttes 
matin  et  soir.) 

M.  Beaumetz  a  expérimenté  le  laurier-rose  pour 
voir  si  avec  ce  médicament  on  ne  pouvait  oljtenir 
les  mêmes  résultats  qu’avec  le  strophantus. 

Avec  M.  Pouloux  il  a  fait  des  expériences,  dé- 
luontrantque  l’extrait  de  laurier-rose  a  sur  le  cœur 
une  action  absolument  identique  à  celle  du  stro¬ 
phantus.  En  conséquence,  comme  l’avait  proposé 
Peliken,  en  1886,  il  a  administré  à  des  malades 
atteints  d’affections  cardiaques,  de  10  à  20  centi¬ 
grammes  d’extrait  de  laurier-rose,  et  a  obtenu  les 
mêmes  effets  qu’avec  le  strophantus,  effets,  il  est 
vrai,  moins  constants  et  moins  marqués. 

On  pourrait  encore  essayer  l’oléandrine,  mais 
ici,  comme  pour  la  strophantine,  on  ne  sait  rien 
de  bien  positif  sur  ce  principe  actif  du  laurier-rose. 

lie  iiiici'otic  et  le  poisou  de  la  diphtlicrie. 

L’étude  de  la  diphthérie  vient  d’entrer  dans  une 
phase  nouvelle  par  suite  des  recherches  récentes 
do  l’un  des  plus  brillants  élèves  de  M.  Pasteur,  le 
D''  Rouæ^  assisté  de  son  préparateur  le  D'’  Yer¬ 
sin  (1),  dont  nous  avons  pu  suivre  les  travaux 
pendant  son  temps  d’externat  dans  le  service  de 
la  clinique  des  Enfants. 

(1)  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  décembre  1888. 
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Office  sanitaire  de  Alarchaiix. 

Pourquoi  ne  pourrait-on  pas  établir  partout  des 
Instituts  analogues  à  celui  de  Marchaux  ?... 

Pourquoi  les  petites  communes  rapprochées  les 
unes  des  autres,  ne  pourraient-elles  passe  syndi¬ 
quer,  de  manière  à  former  une  paroisse  médicale 
nettement  circonscrite  ? . 

Pourquoi  même  des  donateurs  généreux  ne 
viendraient-ils  pas  en  aide  aux  communautés 
pauvres  pour  y  créer  un  service  de  santé  très 
utile  ?... 

Voilà  bien  des  questions. 

Outre  que  la  création  d’instituts  pareils  sur 
tous  les  points  du  territoire  français,  serait  à 
l’heure  qu’il  est  prématurée,  j’estiin’e  qu’elle  au¬ 
rait  des  inconvénients  dont  il  est  aisé  de  se  rendre 
compte. 

D’abord  nous  ne  sommes  pas  prêts.  Les  méde¬ 
cins,  d’une  part,  ne  sont  pas  assez  préparés  au 
rôle  qu’ils  auraient  à  remplir;  et  la  population, 
d’autre  part,  a  des  idées  trop  confuses  sur  ce  que 
peut  être  Tart  de  guérir.  Une  innovation  trop 
soudaine  risquerait  donc,  sinon  de  tuer,  au  moins 
de  déconsidérerctdecompromettrepour  longtemps 
les  réformes  professionnelles  que  nous  désirons. 


Le  microbe  de  la  diphthérie,  entrevu  jusqu’ici, 
vient  d’être  étudié  à  des  points  de  vue  multiple! 
par  ces  deux  expérimentateurs  d’une  compétenci 
hors  ligne,  mais  leur  découverte  la  plus  féconde 
en  conséquences  prophylactiques  et  thérapeuti¬ 
ques  est  celle  du  poison  fabriqué  par  le  microl)( 
pathogène. 

Le  bacille  pathogène  de  la  diphthérie  est  biei 
celui  que  Klebs  avait  signalé  le  '  premier  et  que 
Lœffler  avait  étudié  depuis. 

Après  avoir  précisé  les  caractères  descriptifs  de 
bacille  de  Klebs,  qu’ils  ont  rencontré  dans  les  IS 
cas  de  diphthérie  qu’ils  ont  examinés,  MM.  Rom 
et  Yersin  nous  font  connaître  l’action  de  ce  bacille 
sur  les  animaux. 

Par  l’inoculation  sur  les  muqueuses  ces  auteuu 
ont  obtenu,  comme  Lœffler,  des  fausses  membra¬ 
nes,  et  ils  ajoutent  :  «  Les  animaux  de  nos  expé¬ 
riences  se  sont  comportés  comme  ceux  des  siennes, 
avec  cette  différence  toutefois  que  l’issue  fataleesl 
pour  ainsi  dire  la  règle  pour  nos  inoculés  après 
trachéotomie.  L’affection  que  l’on  produit  ainsi 
chez  le  lapin  rappelle  le  croup  chez  V homme.  La 
difficulté  que  l’animal  -  éprouve  à  respirer  ;  le 
bruit  que  fait  l’air  en  passant  par  la  trachée  obs¬ 
truée  ;■  l’aspect  de  la  trachée  congestionnée  et  ta¬ 
pissée  défaussés  membranes  ;  le  gonflement  œdé¬ 
mateux  des  tissus  et  des  ganglions  du  cou,  ren¬ 
dent  cette  ressemblance  absolument  frappante.  i 

Lœffler  avait  constaté  que  chez'  les  lapins  el 
les  pigeons  les  injections  sous-cutanées  sont  in¬ 
finiment  moins  dangereuses  que  l’inoculation 
dans  la  trachée.  Les  cultures  de  MM.  Roux  et  Yer¬ 
sin  sont  beaucoup  plus  actives,  car  elles  tuent 
les  pigeons  et  les  lapins  chez  lesquels  nn  les  inti’o- 
duit  sous  la  peau.  Le  cobaye  est  beaucoup  plus 
sensible  que  lelapin  àl’actiondu  bacille  de  la  diph- 
thérie.  L’introduction  sous  la  peau  des  cobayes 
d’une  petite  quantité  de  culture  amène  toujours 
la  mort,  souvent  en  moins  de  36  heures. 


Le  corps  médical  est-il  assez  mûr,  assez  dégagé 
des  superstitions  et  de  l’intolérance  scientifiques 
pour  qu’on  puisse  l’investir  de  fonctions  aussi  im¬ 
portantes,  pour  qu’on  ose  confier  à  chacun  de  ses 
membres  isolément  la  direction  sanitaire  d’une 
agglomération  de  quelques  mille  âmes  ?  Ne, serait- 
il  pas  à  craindre  que  chaque  médecin  se  laissât 
conduire  par  ses  vues  particulières  ou  par  quel¬ 
que  doctrine  exclusive  ? 

Voyez-vous  un  allopathe  quelconque,  un  peu 
jeune  et  fanatique,  exerçant  à  côté  d’un  dosimètre 
ou  d’un  homœopathe  !  Quelle  mésintelligence  entre 
voisins  obligés  de  se  compléter,  de  s’entraider,  de 
s’assister  !  Quels  désaccords  scandaleux  !  Quel  dé¬ 
nigrement  réciproejue  et  systématique  !  et  finale¬ 
ment  quel  discrédit  pour  la  profession  elle-mê¬ 
me  !... 

Dans  l’état  présent  des  choses,  avec  le  gâchis  pro¬ 
fessionnel  au  milieu  duquel  nous  opérons,  ces 
discordances  n’ont  rien  d’absolument  mauvais,les 
malades  étant  libres  d’avoir  recours  à  la  médecine 
qu’ils  préfèrent. 


Puis,  même  à  supposer  que  ces  scandales  n’eus¬ 
sent  pas  lieu,  serait-il  vraiment  sage  de  permettre 
à  chaque  médecin  d’agir  à  sa  fantaisie  dans  sa 
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La  mort  des  animaux  en  expérience  a  été  la  rè¬ 
gle  avec  les  cultures  de  MM.  Roux  et  Yersin.  Le 
plus  souvent  elle  a  lieu  en  moins  de  60  heures  ; 
mais  quand  elle  n’arrive  pas  aussi  vite,  on  obser¬ 
ve  des  symptômes  paralytiques  dont  nous  parle¬ 
rons  tout  à  l’heure. 

L’inoculation  dans  le  péritoine  tue  les  animaux, 
mais  moins  vite  que  l’inoculation  sous-cutanée. 

Hoffmann  avait  dit  que  l’inoculation  préalable 
avec  les  cultures  anciennes,  moins  virulentes, 
pouvait  empêcher  sur  les  animaux  l’action  viru¬ 
lente  des  cultures  fraîches  ;  voici,  sous  ce  rapport, 
les  résultats  obtenus  par  MM.  Roux  et  Yersin  : 

«  Lorsque  les  cultures  inoculées  sont  anciennes, 
la  mort  est  moins  rapide;  mais  il  suffit  de  les  re¬ 
nouveler  pour  qu’elles  reprennent  toute  leur  acti¬ 
vité.  Une  culture  sur  sérum  conservée  à  l’air, 
pendant  cinq  mois,  à  la  tèmpérature  ordinaire, 
mais  à  l’abri  de  la  lumière,  inoculée  directement 
à  un  cobaye,  l’a  tué  en  cinq  jours  ;  après  avoir 
été  rajeunie  elle  a  fait  périr  un  second  cobaye  en 
24  heures.  R  n’y  avait  donc  pas  à  proprement 
parler  d’atténuation  de  la  culture  ancienne.  Les 
bacilles  qrii  ont  été  isolés  des  divers  cas  de  dipb- 
thérie  qui  nous  ont  servi  dans  cette  étude  se  sont 
toujours  montrés  virulents.  Pour  les  cobayes  nous 
n’avons  jamais  rencontré  les  différences  dans  la 
virulence  signalées  par  M.  Hoffmann.  De  même 
nos  cultures  dans  le  bouillon  se  sont  montrées 
actives  sur  les  cochons  d’Inde  après  23  jours  et 
plus  de  séjour  à  l’étuve.  Il  ne  parait  donc  pas  que 
la  virulence  du  bacille  de  Klebs  soit  aussi  fragile 
cpie  quelques  auteurs  l’ont  prétendu. 

«  Les  variations  de  la  virulence  s’accusent  qriand 
on  expérimente  sur  des  animaux  moins  sensibles 
que  les  cobayes  àl’action  du  virus  dipbtbéritique. 
Les  inoculations  de  cultures  un  peu  anciennes 
sous  la  peau  des  pigeons  et  dans  les  veines  des 
lapins  ne  tuent  pas  ces  animaux  ;  elles  peuvent 
amener  chez  eux  des  paralysies  tardives  ou  ne 


circonscription,  d’açir  comme  il  l’entendrait,  sans 
surveillance,  sans  règles  disciplinaires,  sans  con¬ 
trôle....  î 

Car  enfin  une  municipalité  n’aura  jamais  qua¬ 
lité  pour  exercer  sur  lui  un  contrôle  un  peu  sé¬ 
rieux  ;  ni  l’administration  préfectorale  non  plus, 
qui  n’a  pas  la  compétence  voulue... 

Ab  !  on  en  verrait  de  belles  si  on  lâchait  à  tant 
de  médecins  communaux  la  bride  sur  le  cou  ! 

•  Non,  non  ;  on  n’oserait  mmne  pas  octroyer  une 
liberté  aussi  complète  aux  prêtres,  malgré  la  dis¬ 
cipline  longue  et  sévère  à  laquelle  ils  sont  façon¬ 
nés  pour  l’exercice  du  sacerdoce. 


Il  est  bon  qu’on  sente' au-dessus  de  soi,  outre 
l’opinion  publique  qui  se  fourvoie  souvent,  parce 
qu’elle  s’inspire  aussi  d’égoïsme,  il  est  bon,  dis-je, 
qu’on  sente  au-dessus  de  soi  une  autorité  indé¬ 
pendante,  qui  ait  tout  à  la  fois  les  capacités  et 
la  compétence,  pour  reprendre  et  redresser,  si  l’on 
se  trompe,  ou  pour  soutenir  et  faire  respecter,  si 
l’on  a  raison. 

Cette  autorité,  encore  une  fois  ne  peut  être  ni 
administrative,  ni  judiciaire,  ni  religieuse  ;  il 
faut  qu’elle  soit  médicale. 

Elle  ne  peut  être  que  médicale. 

Or,  ni  les  syndicats,  ni  les  sociétés  scientifiques 
ou  de  bienfaisance  n’ont  qualité  pour  jouer  ce  rôle. 


produire  aucun  effet.  Ces  cultures  renouvelées  re¬ 
prennent  touteleur  activité.  Cependant,  onobtient 
quelquefois  des  cultures  récentes  qui  tuent  les 
cobayes  à  tout  coup  et  qui  agissent  d’une  maniè¬ 
re  inconstante  sur  le  pigeon  et  le  lapin.  Mais  il  ne 
s’agit  pas  là  d’une  atténuation  régulière  obtenue 
dans  des  conditions  de  culture  bien  déterminées. 
En  effet,  les  animaux  qui  ont  résisté  à  l’inocula¬ 
tion  de  ces  cultures  ont  toujours  succombé  quand 
ils  ont  été  éprouvés  avec  des  cultures  plus  actives. 

«  Le  bacille  de  la  dipbthérie  est-il  plus  virulent 
pour  les  animaux  quand  il  vient  d’une  dipbthérie 
humaine  très  infectieuse  ou  quand  il  a  été  retiré 
d’une  dipbthérie  bénigne  ?  Sans  pouvoir  nous 
prononcer  définitivement  sur  cette  question,  nous 
disons  que,  des  fausses  membranes  d’un  cas  très 
bénin,  nous  avons  isolé  un  bacille  dipbtbéritique 
dont  les  cultures  étaient  très  actives  sur  les  lapins.» 

Un  des  principaux  arguments  invoqués  pour 
établir  la  non  spécificité  de  la  bactérie  de  Klebs, 
était  l’absence  de  paralysie  dipbtbéritique  à  la 
suite  des  inoculations  de  cultures  de  ce  microbe. 
Or,  il  résulte  des  recherches  de  MM.  Roux  et  Yer¬ 
sin  cfLie  ces  paràltisies  peuvent  se  montrer  dans 
deux  conditions  :  1“  à  la  suite  d’inoculations  dans 
le  pharynx  et  la  trachée  ;  2»  après  les  injections 
intra-veineuses. 

Les  pigeons  guérissent  de  ces  paralysies  bien 
plus  fréquemment  que  les  lapins,  chez  lesquels 
elles  sont  presque  toujours  mortelles. 

L’existence  de  ces  paralysies,  à  la  suite  de  l’i¬ 
noculation  du  microbe  de  MM.  Klebs  et  Lœffler, 
complète  la  ressemblance  de  la  maladie  expéri¬ 
mentale  avec  la  maladie  naturelle,  et  établit  d’une 
façon  certaine  le  rôle  spécifique  de  ce  bacille. 

Nous  ajouterons  que  MM.  RouX  et  Yersin  se 
sont  au  préalable  assurés  que  le  bacille  de  Klebs 
n’existe  pas  dans  les  organes  des  animaux  morts 
d’infection  dipbtbéritique,  et  qu’il  ne  pullule  qu’au 
niveau  des  fausses  membranes. 


L’institution  d’un  contrôle  légal,  d’un  tribunal 
supérieur  est  à  créer  ;  de  plus  en  plus  le  corps 
médical  en  sentira  le  besoin  pour  exercer  dans  la 
société  l’action  à  laquelle  il  peut  prétendre. 

Avant  de  faii’e  fonctionner  un  mécanisme,  on 
doit  lui  assurer  de  bons  régulateurs. 


J’entends  la  susceptibilité  des  médecins  se  ré¬ 
volter....  Les  plus  farouches  s’éci'ieront  :  Voua 
allez  porter  atteinte  à  nos  franchises  séculaires  et 
nous  enlever  nos  vieilles  libertés  !... 

Verba  et  voces,  prœtereaque  nihil  !  La  liberté 
ne  saurait  exister  sans  des  correctifs. 

J’ai  l’honneur  d’être,  depuis  trente-deux  ans 
tout  à  l’heure,  médecin  d’une  grande  Compagnie. 
En  vertu  de  nos  règlements,  aucun  certificat  mé¬ 
dical  étant  destiné  à  figurer  dans  un  dossier  judi¬ 
ciaire  ne  doit  être  délivré  par  moi  sans  qu’il  soit 
revêtu  du  visa  de  mon  chef  de  service.  Est -ce 
que  vous  pensez  qu’une  exigence  pareille  ait  quel¬ 
que  chose  d’humiliant  pour  moi  ?  Est-ce  que  voua 
croyez  qu’elle  puisse  nuire  à  la  liberté  de  mes 
appréciations,  et  que  l’approbation  d’un  médecin 
éminent  soit  de  nature  à  amoindrir  la  valeur  de 
mes  certificats  ? 

Autant  vaudrait  soutenir  qu’une  expertise  perd 
à  être  faite  par  plusieurs  personnes  qui  sont  obli¬ 
gées  de  motiver  leur  avis! 
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Nous  croyons  devoir  reproduire  à  peu  près  tex¬ 
tuellement  la  partie  du  travail  de  MM.  Roux  et 
Yersin  qui  a  trait  à  l’étude  du  poison  diphthériti- 
rjue,  dont  les  premiers  ils  ont  établi  expéri¬ 
mentalement  l’existence. 

Voici  ce  qu’ils  disent  sur  ce  point  capital  : 

«  Le  poison  diphthéritique  existe  et  on  peut  le 
mettre  en  évidence  dans  les  cultures  du  bacille 
de  Klebs. 

«  Filtrons  sur  porcelaine  une  culture  dans  du 
bouillon  de  veau,  après  qu’elle  est  restée  sept 
jours  à  l’étuve  ;  tous  les  microbes  sont  retenus 
par  le  filtre,  et  le  liquide  obtenu  est  parfaitement 
limpide  et  légèrement  acide.  Il  ne  contient  aucun 
organisme  vivant  ;  lais.sé  à  l’étuve,  il  ne  se  trou¬ 
ble  point  :  ajouté  à  du  bouillon  alcalin,  il  ne  donne 
pas  de  culture  ;  introduit  aux  doses  de  U  à  4cc., 
sous  la  peau  des  animaux,  il  ne  les  rend  pas  ma¬ 
lades.  Il  n’en  est  plus  ainsi  si  on  emploie  des  do¬ 
ses  plus  fortes,  si  l’on  injecte,  par  exemple,  35  cc. 
dans  la  cavité  péritonéale  d’un  cobaye  ou  dans  les 
veines  d’un  lapin.  Immédiatement  après  l’opéra¬ 
tion,  le  cobaye  paraît  bien  portant  ;  mais  après 
deux  ou  trois  jours,  son  poil  se  hérisse,  il  ne  mange 
plus,  un  écoulement  sanguinolent  se  produit 
quelquefois  par  l’urèthre,  la  faiblesse  de  l’animal 
va  en  augmentant,  sa  respiration  devient  irrégu¬ 
lière,  et  il  meurt  le  5»  ou  le  6»  jour  après  l’injection. 
A  l’autopsie,  les  ganglions  des  aisselles  et  des  aines 
sont  congestionnés;  tous  les  vaisseaux  sont  dila¬ 
tés,  surtout  ceux  des  reins  et  des  capsules  surré¬ 
nales,  l’urine  est  parfois  sanglante  ;  il  y  a  des 
ecchymoses  le  long  des  vaisseaux,  et  les  plèvres 
contiennent  un  épanchement  séreux. 

«  Les  accidents  qui  suivent  les  injections  de  ces 
lu’oduits  diphthéri tiques  solubles  varient  en  inten¬ 
sité  suivant  la  proportion  du  poison  contenue  dans 


la  culture.Les  symptômes  de  paralysie  ne  tardent 
pas  à  se  montrer  chez  les  lapins  qui  ont  reçu  uns 
dose  suffisante  de  cette  substance  toxique  (35  cc.|i 
Le  4=  ou  le  5®  jour,  quelquefois  plus  tard^  delà 
failfiesse  musculaire  survient  dans  le  train  postfr 
rieur;  elle  s’étend  bientôt  à  tout  le  corps  et  l’ani¬ 
mal,  devenu  complètement  paralysé,  meurt  rapide¬ 
ment.  Lorsque  l’intoxication  est  moins  aiguë)  la 
paralysie  peut  rester  quelque  temps  limitée  à  un 
groupe  de  muscles. 

«  Dans  les  cultures  plus  anciennes,  le  poison 
diphthéritique  est  plus  abondant  et  les  effets  de 
l’injection  du  liquide  filtré  sont  plus  rapides.  Dam 
ces  conditions  on  observe  fréquemmeni  de  la  diar¬ 
rhée  chez  les  lapins  intoxiqiiés. 

I  Avec  les  cultures  anciennes  dépouillées,  de 
microbes,  nous  avons  donc  produit,  disent  les 
auteurs,  une  diphthérie  toxique,  suraigue,  évo¬ 
luant  eu  quelques  heures. 

«  L’existence  de  la  diarrhée  que  nous  venom 
de  signaler  chez  les  lapins  qui  ont  reçu  de  gran¬ 
des  doses  de  poison  diphthéritique  nous  a  donné 
l’idée  de  rechercher  si  le  même  symptôme  nô  se 
rencontrait  pas  chez  l’homme  dans  les  formes 
toxiques  de  la  diph  thérie.  Bien  que  le  fait  soit  à 
peine  signalé,  la  diarrhée  est  très  commune  dans 
la  diphthérie  infectieuse.  Nous  tenons  eé  rensei¬ 
gnement  de  Mlle  Daussoir,  surveillante  du  pavil¬ 
lon  des  diphthéritiques  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades.  La  diarrhée  ne  manque  guère  dans  les 
formes  toxiques  et  elle  est  un  signe  pronostique 
fâcheux. 

«  Quand  les  cultures  du  bacille  de  la  diphthérie 
sont  aussi  chargées  en  produits  toxiques,  il  n’est 
pas  besoin,  pour  observer  ses  effets  sur  les  ani¬ 
maux,  d’employer  de  si  fortes  doses  et  de  recou¬ 
rir  aux  injections  dans  les  veines  ou  dans  le  péri- 


La  prescription  dont  il  s’agit  m’a  donc  toujours 

S  très  sage.  Eile  n’ôte  absolument  rien  à  la  li- 
de  mes  appréciations  ;  et  elle  m’oblige  à  ne 
pas  libeller  étourdiment  une  pièce  de  procédure, 
([ui  est  un  acte  sérieux,  sans  en  avoir  bien  pesé 
tous  les  termes,  une  étourderie  de  ma  part  ris¬ 
quant  de  m’attirer  des  observations  peu  flatteuses 
et  peut-être  des  remontrances. 

Mais  j’oublie  qu’il  y  a  des  gens  qui  sont  assez 
infatués  de  leur  mérite  pour  ne  vouloir  accepter 
ni  remontrances  ni  oljseivations  ! 


Le  visa  approbateur  d’un  homme  qui  est  investi 
d’une  grancle  autorité  par  sa  haute  situation 
d’abord  et  par  scs  connaissances  spéciales,  ce  visa 
donne  donc  â  mes  certificats  une  valeur  tout  au¬ 
tre  que  s’ils  ne  portaient  que  ma  modeste  griffe.  Il 
serait  difficile  de  nier  cela. 

J’ai  plus  d’une  fois  été  frappé  des  attestations 
saugrenues  que  certains  malades  obtenaient  de  la 
faiblesse  ou  de  la  complaisance  de  leur  méde¬ 
cin,  lequel  affirmait  ce  qu’évidemment  il  ne  pou¬ 
vait  pas  savoir.  Ces  pièces  méprisables  ne  sont  pas 
faites,  on  en  conviendra,  pour  relever  le  crédit 
d’une  liberté  professionnelle  à  tous  crins. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  un  petit  coin  de  la  ques¬ 
tion  que  nous  envisageons,  mais  qui  prouve  qu’il 
y  aurait  utilité  pour  le  corps  médical  â  posséder 
un  tribimal  auquel  on  évoquerait  les  affaires  li¬ 
tigieuses  qui  pourraient  surgir  entre  confrères  ou 
qui  seraient  suscitées  au  médecin  soit  de  la  part 


des  clients,  soit  de  la  part  des  communautés  ou 
des  administrations. 

Pour  vivre,  pour  être  dans  des  conditions  de 
durée,  toute  institution  a  besoin  d’approprier  sou 
mécanisme  et  d’accommoder  ses  allures  au  goût  du 
milieu  où  elle  fonctionne  ;  et  on  serait  peu  avisé, 
dans  notre  monde  moderne,  de  rêver  pour  la  Mé¬ 
decine  un  retour  au  prestige  et  â  l’infaillibilité 
d’autrefois. 

Nos  actes  professionnels  doivent  pouvoir  se  dis¬ 
cuter.  Si  nous  avons  la  prétention  d’exercer  une 
action  légitime  dans  la  Société,  c’est  à  la  condition 
que  nous  ne  pourrons  pas  nous  livrer  à  l’arbi-' 
traire,  et  que  notre  indépendance  sera  assurée. 

Assurée  ?  elle  ne  saurait  l’être,  si  une  autorité 
sérieuse,  ayant  qualité  pour  cela,  ne  la  garantit. 


Pour  conclure  : 

Avant  de  généraliser  en  France  l’institution  des 
offices  sanitaires,  il  faut  : 

Que  les  communes  puissent  légalement  se  syn¬ 
diquer  pour  contracter  et  s’entendre  au  sujet  de 
r  office  à  créer  ; 

Qu’ensuite  d’une  modification  à  introduire  dans 
la  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  chape 
commune  soit  autorisée,  en  se  conformant  à  des 
règles  spéciales,  à  tenir  un  dépôt  des  médica¬ 
ments  les  plus  usuels. 

Qu’enfin  l’exercice  de  la  Médecine  soit  justicia¬ 
ble  de  conseils  disciplinaires  acceptés  et  reconnus 
par  la  loi.  D--  Perron. 
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'  toine.  Introduisons  sous  la  peau  d’une  série  de 
cobayes  des  quantités  de  liquide  toxique  débar¬ 
rassé  de  microbes,  variant  de  1/5  de  centimètre 
cube  à  3  centimètres  cubes,  et  comparons  les 
effets  de  ces  injections,  à  ceux  de  l’inoculation 
d’une  culture  fraîche  de  bacilles  de  Klebs  prati- 
'  quée  sur  des  cobayes  témoins, 
j  «  Tous  les  animaux  qui  ont  recule  liquide  filtré 
:  présentent  bientôt  un  œdème  au  point  d’injection, 
tout  comme  les  témoins  en  ont  un  au  lieu  d’ino- 
i  culation;  ils  sont  bientôt  hérissés  et  ont  la  respi¬ 
ration  haletante  comme  ceux  qui  ont  reçu  la  cul- 
;  ture  vivante.  Ils  meurent  comme  eux  sans  que 
I  pendant  tout  le  temps  de  l’expérience  on  puisse 
saisir  une  différence  dans  l’attitude  des  uns  et  des 
autres.  Les  cobayes  auxquels  on  a  donné  le  plus 
de  liquide  toxique  meurent  en  moins  de  25  heu¬ 
res,  les  autres  en  48  heures  ou  en  trois  jours,  selon 
les  doses  reçues.  Les  lésions  sont  identiques, 
qu’ils  aient  succombé  à  l’injection  du  poison 
diphthéritique  ou  à  l’inoculation  du  bacille  de  la 
■  diphthérie.  Môme  œdème,  même  tissu  induré  au 
.  point  d’injection  ;  seule  la  fausse  membrane  man¬ 
que  chez  les  premiers.  Chez  tous,  même  conges¬ 
tion  hémorrhagique  des  organes,  surtout  des 
reins  et  des  capsules  surrénales  ;  même  épanche¬ 
ment  dans  les  plèvres.  La  maladie,  symptômes  et 
lésions,  est  donnée  aussi  sûrement  par  l’injection 
du  poison  que  par  l’inoculation  du  bacille. 

«  Pour  que  les  cobayes  résistent  à  ces  substances 
toxiques,  il  faut  les  leur  injecter  a  doses  très  pe¬ 
tites.  Des  cobayes  qui  avaient  reçu  sous  la  peau 
1/15  de  centimètre  cube  de  liquide  filtré  eurent 
de  l’œdème  et  une  nécrose  assez  étendue  de  la 
peau. 

«  Les  lapins  meurent  comme  les  cobayes  à  la 
suite  de  l’injection  sous  la  peau  des  produits 
diphthéritiques  solubles.  Avec  des  doses  de  4  cc., 
de  2  ce.,  etde  1  cc.,  la  mort  survinten  48  heures,  en 
60  et  80  heures,  avec  de  l’œdème  au  point  d’injec¬ 
tion,  de  la  dilatation  des  vaisseaux,  des  hémorrha¬ 
gies,  et  im  état  jaune  du  foie  attestant  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  rapide.  Les  pigeons  suc¬ 
combent  après  l’introduction  de  moins  de  un  cen¬ 
timètre  cube  dans  le  muscle  pectoral. 

«  Il  suffit  d’introduire  trois  à  quatre  gouttes  du 
même  liquide  sous  la  peau  pour  tuer  en  quelques 
heures  les  petits  oiseaux,  qui  de  tous  les  ani¬ 
maux,  sont  les  plus  sensibles  à  l’action  du  microbe 
de  la  diphthérie. 

«  Quant  aux  animaux,  comme  les  souris  et  les 
rats,  qui  ne  deviennent  pas  malades,  quand  on 
leur  inocule  sous  la  peau  de  grandes  quantités  de 
bacilles  de  Klebs,  ils  montrent  aussi  une  remar- 
(piable  résistance  vis-a-vis  du  poison  diphthéri¬ 
tique. 

«  L’injection  aux  animaux  de  doses  variables 
du  poison  soluble  de  la  diph  thérie,  nous  a  mon¬ 
tré  les  diverses  formes  de  l’intoxication  diphthéri¬ 
tique,  depuis  celles  qui  amènent  la  mort  en  quel¬ 
ques  heures  jusqu’à  celles  qui,  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long,  se  traduisent  par  des 
paralysies  mortelles  ou  susceptibles  de  guérison. 
Gos  manifestations  tardives  sont  très  intéressantes, 
et,  si  quelque  jour  on  est  conduit  à  un  emploi  des 
matières  solubles  élaborées  par  les  microbes  dans 
un  but  prophylacticpie,  il  ne  faudra  pas  perdre 
de  vue  cette  possibilité  d’une  action  dont  les  effets 
ne  se  verront  que  plus  tard.  Pour  l’emploi  de  ces 
-  substances,  il  ne  sera  pas  suffisant  d’établir  quelle 
est  la  tolérance  immédiate  du  sujet  auquel  on  les 


administre,  mais  il  faudra  aussi  songer  aux  effets 
à  longue  échéance.  L’innocuité  de  la  vaccina¬ 
tion  chimique  devra  être  prouvée  dans  chaque 
cas,  avec  autant  de  précision  que  la  vaccination 
ar  les  virus  vivants.  Les  essais  faits  par  M. 
oux  semblent  montrer  que  môme  après  un 
temps  très  long,  les  produits  solubles  du  char¬ 
bon,  de  la  septicémie  et  du  charbon  sympto¬ 
matique  ne  causent  aucune  affection  aux  ani¬ 
maux  qui  les  ont  reçus.  Il  n’en  est  pas  ainsi 
pour  la  diphthérie  ut  la  maladie  causée  par  le 
bacille  pyocyanique.  L’avenir  nous  montrera 
sans  doute  que  nombre  d’affections  organiques 
dont  nous  ne  voyons  pas  clairement  la  cause 
sont  dues  à  des  actions  tardives  de  ce  genre.  Beau¬ 
coup  do  néphrites  bu  de  maladies  nerveuses 
dont  on  ignore  l’origine  ou  que  l’on  rapporte  à 
des  causes  banales,  sont  peut-être  la  suite  d’une 
infection  microbienne  qui  a  passé  inaperçue. 

«Quelle  est  la  nature  du  poison  diphthéritique  ? 
Est-ce  un  alcaloïde  ou  une  diastase  ?  Nous  som¬ 
mes  encore  trop  peu  avancés  pour  répondre  à 
cette  question,  nous  nous  contenterons  de  rap¬ 
porter  quelques  faits  qui  tendent  à  l’éclaircir. 
L’activité  de  la  matière  toxique  est  très  diminuée 
par  la  chaleur.  Un  liquide,  dont  2cc.  injectés  sous 
la  peau  tuent  un  lapin,  ne  cause  plus  aucun  mal, 
même  injecté .  dans  les  veines  à  la  dose  de  35  cc. 
s’il  a  été  chauffé  préalablement  à  100»  pendant  10 
minutes.  Et  cependant  l’injection  intra-veineuse 
est  un  mode  d’intoxication  plus  meurtrier  que 
l’injection  sous  la  peau.  Après  un  chauffage  de 
deux  heures,  en  tube  clos,  à  la  température  de 
58»,  un  liquide  de  culture  filtré  tuait  avec  un  long- 
retard  un  cobaye  auquel  on  en  injectait  un  cen¬ 
timètre  cube.  Après  deux  heures  de  chauffe,  il 
causait,  à  la  même  dose,  un  peu  d’œdème  au  point 
d’injection  sans  amener  la  mort.  Le  même  liquide 
non  chauffé  tuait  les  cobayes  à  la  dose  de  1/5  de 
centimètre  cube.  Conservé  à  l’air,  le  poison  diph¬ 
théritique  paraît  perdre  assez  vite  ses  propriétés 
toxiques,  il  les  garde  plus  longtemps  au  contraire 
s’il  est  placé  dans  des  tubes  clos  a  l’abri  de  l’air 
et  de  la  lumière.  La  filtration  sur  porcelaine  est 
le  procédé  qui  permet  le  mieux  de  séparer  le  li¬ 
quide  de  culture  du  bacille  et  qui  altère  le  moins 
ses  propriétés  toxiques.  Bien  que  nous  n’ayons 
pas  isolé  la  substance  active  des  cultures  de  diph¬ 
thérie,  il  nous  semble  que  la  manière  dont  elle  se 
comporte  à  la  chaleur  et  à  l’air  nous  paraît  la  rap¬ 
procher  des  diastases. 

«  Est-il  possible  d’accoutumer  les  animaux  au 
poison  diphthéritique  et  de  produire  chez  eux, 
par  ce  moyen,  l’immunité  contre  la  diphthérie  î 
Nous  croyons  qu’on  peut  déjà  se  faire  une  idée 
assez  juste  de  ce  qu’il  serait  possible  de  faire  pour 
diminuer  le  nombre  des  cas  de  diphthérie.  Toutes 
les  expériences  sur  les  animaux  tendent  à  prou¬ 
ver  que  le  microbe  de  la  diphthérie  ne  se  déve¬ 
loppe  que  sur  une  muqueuse  déjà  malade  ;  il  est 
proJjable  que  le  plus  souvent  il  en  est  ainsi  chez 
l’homme.  Aussi  voit-on  que  la  diphthérie  est  sur¬ 
tout  fréquente  à  la  suite  de  la  rougeole  et  de  la 
scarlatine.  On  ne  doit  donc  jamais  négliger  l’an¬ 
gine  de  ces  deux  maladies  ;  il  faut  pratiquer  fré- 
uemment  des  lavages  phéniqués  de  la  bouche  et 
U  pharynx  chez  les  enfants  atteints  de  rougeole 
et  de  scarlatine,  puisque  l’acide  phénique  parait 
être  l’antiseptique  le  plus  efficace  même  dans  le 
cas  de  diphthérie  confirmée.  Cette  précaution  de¬ 
vrait  être  suivie  systématiquement,  surtout  dans 
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Icsliùpilaux  d’enfauLs,  où  l’oa  voit  si  souvent  la 
rougeole  et  la  scarlatine  se  compliquer  de  dipli- 
thério.  Les  angines  les  plus  simples  chez  les  en¬ 
fants  exigent  les  mêmes  attentions.  M.  Lœffler 
a  observé  le  bacille  de  la  diphthérie  dans  la  bou¬ 
che  d’un  enfant  qui  n’avait  pas  cette  maladie. 
Peut-être  ce  bacille  reste-t-il  inofl'ensif  tant  que 
la  muqueuse  conserve  son  revêtement  épithélial, 
pour  reprendre  tout  à  coup  sa  virulence  et  sécré¬ 
ter  son  poison  quand  l’organisme  s’y  prête.  » 


REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 

I.  Bu  diagnostic  de  l'époque  de  l'accouchement .  — 

IL  Adipose  et  puerpéralité.  —  III.  De  la  mort 

subite  puerpérale.  —  IV.  Tamponnement  intra- 

utérin. —  V.  De  la  syphilis  par  conception. 

L’obstétrique  ne  chôme  guère  :  c’est  avec  un 
véritable  profit  que  nous  venons  de  lire  les  trois 
gros  volumes  (1)  récemment  publiéspar  notre  maî¬ 
tre  M.  Auvard,  et  qui  représentent  un  labeur  con¬ 
sidérable.  L’auteur  y  a  réuni  ses  travaux  antérieurs 
parus  isolément  çà  et  là,  dans  différents  recueils,  en 
particulier  dans  les  Archives  de  Tocologie  ;  il  y  a 
ajouté  un  certain  nombre  de  mémoires  nouveaux  ; 
lés  uns  traitent  de  questions  théoriques  telles 
que  le  mécanisme  de  la  sortie  des  épaules  {tête 
première),  l’extraction  de  la  tête  fœtale  ;  les 
présentations  du  front  et  de  l’abdomen,  l'obliquité 
latérale  de  l’utérus  gravide,  etc.  ;  les  autres  se 
rattachent  plus  directement  à  la  clinique. 

Nous  pensons  être  agréables  et  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  leur  résumant  quelques-uns  des  chapitres 
qui  présentent  un  intérêt  pratique  tout  particu¬ 
lier. 

I.  Diagnostic  de  i.’époqüe  de  l’accouchement. 

Parmi  les  diverses  questions  ayant  trait  à 
la  grossesse,  il  n’en  est  guère  de  plus  épineuse  et 
de  plus  difficile  que  la  détermination  de  l’époque 
probable  de  l’accouchement.  Pour  se  prononcer 
sur  cette  délicate  question,  il  y  a  deux  points  in’es- 
que  impossibles  à  déterminer  :  1“  celui  du  début  de 
la  grossesse,  c’est-à-dire  de  la  conception  ou  de  la 
rencontre  du  spermatozoïde  et  de  l’ovule  ;  2“  celui 
de  la  durée  de  la  grossesse,  c’est-à-dire  du  temps 
C[ui  s’écoule  normalement  entre  la  conception  et 
l’accouchement.  On  admet  généralement  comme 
chiffre  approximatif  de  la  durée  do  la  grossesse 
normale  9  mois  solaires  ou  275  jours,  moyenne 
de  270  à  280  jours,  9  mois  moins  5  jours, ou  9  mois 
plus  cinq  jours. 

S’il  n’est  donc  pas  possible  de  préciser  scientifi¬ 
quement  le  terme  de  la  grossesse,  on  peut  le  faire 
cependant  a\ec  une  précision  suffisante  pour  la 
pratique,  on  se  basant  sur  les  points  de  repère 
suivant  : 

1“  Signes  fournis  par  l’interrogatoire  : 

a)  Signes  du  début  :  1°  dernière  menstruation  ; 
2°  coït  unique  ;  3»  apparition  des  phénomènes 
sympathiques  ;  —  b)  Signes  du  milieu  :  premiers 
lùouvemerrts  du  fœtus  ;  —  c)  Signes  de  la  fin  : 
phénomène  d’abaissement. 

2“  Signes  fournis  par  l’examen  direct  ; 

1“  volume  do  l’utérus  et  du  fœtus. 

(1)  Travaux  d’obstétrique  par  le  D'  Auvard,  3  vol. 
Paris,  IS39.  Lecrosnier  et  Babé,  éditeurs. 


2»  engagement  de  la  partie  fœtale. 

3»  modifications  du  col. 

Parmi  ces  différents  signes,  il  en  est  quatre  u 
lesquels  M.  Auvard  a  fait  porter  des  recherch 
dont  il  nous  donne  le  résultat.  Ce  sont  : 

1»  l’époqpre  de  la  dernière  menstruation  ; 

2»  le  coït  unique  au  début  de  la  gestation; 

3"  les  premiers  mouvements  du  fœtus  ; 

4»  les  phénomènes  d’abaissement. 

L’accouchement  a  le  plus  souvent  lieu  pendai 
les  7  jours  (275  à  282)  qui  suivent  les  9  mois  comp 
tés  à  partir  de  la  fin  des  dernières  règles.  En  It 
nant  compte  de  cette  durée  moyenne  e'tdu  faitm 
la  femme  accepte  bien  plus  volontiers  irne  lége» 
avance  sur  la  date  prévue  de  l’accouchement  qu'œ 
retard  qui  l’inquiéte  toujours,  la  meilleure  mi 
nière  pratique  de  calculer  l’époque  approxiinaliri 
de  l’accouchement,  en  se  basant  sur  •  l’époque  de 
dernières  règles,  est  la  suivante  : 

Prendre  le  jour  terminal  des  dernières  règte 
compter  neuf  mois  à  partir  de  ce  moment,  « 
trois  mois  à  rebours  et  ajouter  dix  jouis 
tout  en  prévenant  de  l’avance  du  du  retard  posa 
blés,  cp.ii  peuvent  être  de  5,  10,  15  joiu’s  et  mêœ 
davantage.  Il  faut  ajouter  que  la  durée  de  la  g» 
sesse  n’est  influencée  ni  par  la  durée  de  la  pérlod 
menstruelle,  ni  par  le  nombre  des  grossesses. 

Chez  la  plupart  des  animaux  la  gestation  est  a 
général  le  résultat  d’une  union  sexuelle  unique, t 
qui  permet  d’être  renseigné  assez  exactement  su 
le  début  vraisemblable  de  la  grossesse.  La  femmi 
à  cet  égard  diffère  considérablement  des  animaui: 
chez  elle,  il  est  exceptionnel  de  voir  .la  grossessi 
n’être  précédée  que  par  un  seul  coït.  Cependant 
quand  on  peut  se  baser  sur  ce  point  de  repère 
pour  diagnostiquer  l’époque  de  l’accouchement,  i 
suffit  de  compter  9  mois  à  partir  de  cette  date,  (i 
sachant  que  le  minimum  peut  être  242  jours  (Eu- 
golmann)  et  le  maximum  317  jours  (Rossie). 

Les  premiers  mouvements  fœtaux  perçus  part 
mère  ne  fournissent  qu’un  point  de  repère  trè 
vague  pour  la  détermination  do  l’époijue  proln- 
ble  de  l’accouchement.  Dans  les  cas  où  la  lèmmi 
précise  la  date  des  premiers  mouvements  fœ¬ 
taux,  l’accouchement  a  le  plus  souvent  lieu  qua¬ 
tre  mois  et  demi  après,  avec  un  écart  possible  d’ut 
mois  en  deçà  ou  en  delà,  quelquefois  même  da¬ 
vantage. 


Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  l’abaissement  É 
l’utérus  semble  nul  ou  ne  peut  être  déterminé  da- 
près  les  renseignements  fournis  par  la  femmf. 
Dans  un  tiers  des  cas  environ,  il  se  produit,  pet- 
dant  les  15  jours  qui  précèdent  raccouchemént, li 
plus  souvent  8  ou  15  jours  avant.  Dans  quelques 
cas,  rabaissement  a  lieu  de  15  jours  à  2  mois 
avant  le  travail.  Los  phénomènes  d’alDaisseinenlJ 
accusés  par  la  multipare,  peuvent,  quand  ils  exis; 
tent,  faire  supposer  que  la  grossesse  est  arrivée! 
la  dernière  quinzaine  de  son  cours  ;  mais  ce  n’esi 
là  qu’une  simifie  probabilité. 

II.  Adipose  et  puerpéralité. 

Quelles  sont  les  influences  réciproques-  de  ce 
deux  états  ?  Quelle  est  l’influence  de  la  puerpéralili 
sur  la  nutrition  en  général  et  l’obésité  en  particu¬ 
lier  ?  ha,  gestation  est  une  cause  de  ralentissemenl| 
pour  les  quatre  stades  de  la  nutrition  :  absorptm 
assimilation,  désassimilation,  élimination ,  ;  elll 
expose  à  l’apparition  de  toutes  les  maladies  qui 
peuvent  résulter  de  ces  troubles,  c’est-à-dire  vo¬ 
missements,  anémie  globulàire,  anémie  perni- 
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cieuse  progressive^  lithiase  biliaire,  rhumatisme, 
ostéomalacie,  diabete,  albuminurie  et  éclampsie. 

La  régression  simple  semble,  au  contraire,  acti¬ 
ver  tous  les  stades  de  la  nutrition  :  elle  agit  en 
sens  contraire  de  la  gestation  et  ramène  l’organis¬ 
me  à  son  état  normal. 

L’allaitement,  tout  en  laissant  le  processus  local 
de  la  régression  s’effectuer  normalement,  modifie 
les  conditions  de  la  nutrition.  Sous  son  influence, 
l’absorption  et  l’élimination  paraissent  activées.,  et 
au  contraire  l’assimilation  et  la  désassimilation 
retardées. 

Quant  à  V obésité,  elle  trouve  une  cause  produc¬ 
tive  certaine  et  puissante  dans  la  grossesse  ;  la  lac¬ 
tation  paraît  agir  dans  le  même  sens  ;  la  régres¬ 
sion  simple  sans  allaitement  tendrait  au  contraire 
à  l’atténuer. 

Quelle  est  l’inflitence  de  l’olDésité  sur  la  puerpé- 
ralité  ?  M.  Auvard  divise  cà  ce  point  de  vue  les  fem¬ 
mes  obèses  en  deux  catégories  absolument  distin¬ 
tes  :  1“  les  obèses  intègres,  chez  lesquelles  la  com¬ 
position  du  sang  est  normale  et  les  viscères  res¬ 
pectés  par  l’envahissement  ou  la  dégénérescence 
graisseuse  ;  2»  les  obèses  déchues,  chez  lesquelles 
le  sang  est  appauvri  (anémie)  et  les  viscères  plus 
ouinoins  atteints  par  l’adiposité. Chez  ces  dernières, 
la  menstruation,  la  conception,  la  gestation,  l’ac¬ 
couchement,  la  régression  (?)  et  la  lactation  sont 
profondément  troublées;  toutes  les  manifestations 
de  la  fonction  génitale  sont  plus  ou  moins  em¬ 
pêchées  et  éteintes. 

Chez  les  obèses  intègres,  au  contraire,  le  fonc¬ 
tionnement  génital  reste  à  peu  près  normal  ;  l’ac¬ 
couchement  seul  est  sérieusement  entravé  quand 
le  développement  du  tissu  graisseux  est  assez 
accentué.  Pour  remédier  aux  désordres  que  l’obésité 
apporte  dans  les  fonctions  génitales  et  dans  la 
puerpéralité  en  particulier,  il  faut  la  combattre  par 
les  moyens  appropriés. 

III.  De  l.4.  mort  subite  puerpérale. 

Parmi  les  différentes  causes  de  mort  subite,  les 
plus  fréquentes  sont  les  suivantes  :  a)  embolie 
pulmonaire  ;  b)  entrée  de  l’air  dans  les  veines  ;  c) 
syncope;  d)  choc  ;  e)  hémorrhagies  ■,J)  maladies 
diverses.  De  toute  cette  série  de  causes,  les  trois 
premières  seules  produisent,  à  proprement  parler, 
la  mort  subite,  imprévue,  qui  frappe  la  femme  dans 
un  état  de  santé  bon  on  apparence  ;  dans  les  au¬ 
tres  cas,  l’accoucheur  est  toujours  plus  ou  moins 
prévenu  d’une  terminaison  fatale  possible.  Etu¬ 
dions  les  unes  après  les  autres  les  causes  do  mort 
subite. 

a)  Embolie  pulmonaire. —  La  mort  est  alors  duo 
à  la  pénétration  dans  le  cœur  droit  et  à  l’arrêt 
dans  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  ou  de  ses 
branches,  d’un  caillot  migrateur  provenant  d’une 
veine  périphérique.  Pour  qu’il  y  ait  embolie  pul¬ 
monaire,  il  faut  donc  :  1°  qu’il  y  ait  coagulation 
du  sang  dans  une  veine  ;  2»  que  le  caillot  se  dé¬ 
tache  et  soit  entraîné  par  le  courant  sanguin  jus¬ 
qu’au  cœur  droit.  Les  accidents  diffèrent  suivant 
que  le  caillot  est  plus  ou  moins  volumineux  ;  le 
lien  commun  entre  ces  accidents,  c’est  leur  gra¬ 
vité  et  la  soudaineté  de  leur  apparition  dans  un 
état  de  santé  relativement  excellent.  Quand  la 
mort  subite  survient,  il  s’agit  généralement  d’une 
femme  qui  se  lève  pour  la  première  fois  après  ses 
couches,  ou  qui  s’assied  sur  son  lit  pour  changer 
de  linge,  pour  prendre  son  repas  ;  aiissitôt  elle 
pousse  un  cri,  une  plainte,  souvent  à  peine  a-t- 


elle  le  temps  de  s’écrier:  «  J’étouffe,  je  meurs»,  la 
tête  et  le  tronc  se  renversent  en  arriére  :  la  femme 
a  cessé  de  vivre.  Quelquefois  la  mort  est  moins 
rapide,  mais  non  moins  terrifiante.  Le  diagnostic 
est  assez  facile  pour  les  raisons  suivantes  ;  soudai¬ 
neté  des  accidents,  cause  de  leur  production  (mou¬ 
vement  de  s’asseoir  ou  de  se  lever),  phlegmatia 
antérieure,  dyspnée,  suffocation  immédiate,  fai¬ 
blesse  du  pouls,  refroidissement  des  extrémités. 

Le  traitement  ne  peut  enrayer  les  accidents  ; 
mais  il  faut  s’opposer  à  la  production  de  l’embo¬ 
lie  en  traitant  la  cause,  c’est-à-dire  la  phlébite,  et 
en  exigeant  à  la  suite  de  cette  maladie  une  longue 
période  de  repos. 

b)  Entrée  de  l'air  dans  les  veines.—  On  admet 
aujourd’hui  la  possibilité  de  l’introduction  de  l’air 
dans  les  veines  par  les  sinus  utérins  et  l’existence 
de  la  mort  subite  par  ce  mécanisme.  L’intensité 
des  symptômes  dépend  de  la  quantité  d’air  qui  a 
ôté  introduite  dans  la  circulation  puimonaire.  Ces 
symptômes  ressemblent  d’ailleurs  beaucoup  à 
ceux  de  l’embolie  pulmonaire  :  même  soudaineté 
des  accidents,  môme  dyspnée,  môme  suffocation, 
môme  soif  d’air,  même  anxiété.  Les  dissemblan¬ 
ces  portent  ;  1»  sur  le  moment  d’apparition  des 
accidents  qui  surviennent  pendant  ou  peu  après 
l’accouchement  dans  les  cas  d’entrée  de  l’air  clans 
les  veines  ;  2»  sur  l'existence  de  convulsions  qui 
manquent  dans  l’embolie  pulmonaire  ;  3®  sur 
l’auscultation  qui  fait  entendre  au  niveau  de  la 
région  précordiale  un  bruit  particulier,  un  bruit 
de  battage. 

Quand  la  mort  n’est  i)as  instantanée,  il  faut  agir 
comme  si  l’embolie  aérienne  ne  devait  pas  être 
mortelle  et  praticpier  la  respiration  artificielle.  La 
prophylaxie  de  ces  graves  accidents  est  très  im¬ 
portante  :  faire  garder  à  la  femme  le  repos  abso¬ 
lu  après  l’accouchement,  lui  défendre  de  s’asseoir 
et  surtout  de  se  lever  ;  la  faire  coucher  sur  le  dos  ; 
ne  rien  faire  pour  que  l’expulsion  du  placenta  soit 
très  rapide.  De  plus,  quand  on  fait  crue  injection 
vaginale  ou  une  injection  intra-ulérine,  il  faut 
prendre  garde  de  ne  pas  injecter  de  l’air  en  même 
temps  que  le  liquide. 

c)  Sgncope. —  Les  cas,  décrits  sous  ce  titre  étio¬ 
logique,  ne  sont  souvent  que  des  faits  où  ou  igno- 
rele  pourquoi  de  la  mort  :  l’autopsie  est  négative, 
on  ne  trouve  pas  de  cause  suffisante  pour  expli¬ 
quer  la  mort  des  femmes  en  couches  et  on  se  ran¬ 
ge,  comme  pis-aller,  au  diagnostic  syncope. 

Cet  accident  peut  survenir  à  la  suite  d’hémor¬ 
rhagies  très  almndantes  ou  répétées,  à  la  suite  de 
l’évacuation  trop  rapide  du  contenu  utérin  (hy- 
dropisie  de  l’amuios,  grossesse  multiple),  ou  bien 
à  la  suite  d’une  forte  émotion  morale.  Aussi  ne 
faut-il  pas  changer  de  position  la  femme  très  ané¬ 
miée  qui  vient  d’accoucher  :  l’usage  du  lit  de  mi¬ 
sère  doit  donc  être  proscrit. 

d)  Choc. —  Les  cas  de  mort  rapide  par  choc  sur¬ 
viennent  jiendant  le  travail  ou  peu  après  l’accou¬ 
chement  ;  la  symptomatologie  est  plus  ou  moins 
analogue  à  celle  du  choc  consécutif  aux  grandes 
opérations  et  aux  grands  traumatismes.  Il  s’agit 
presque  toujours  cle  femmes  épuisées  par  un  long- 
travail,  par  des  douleurs  vives  et  prolongées.  La 
rupture  de  l’utérus,  l’inversion  utérine  totale  peu¬ 
vent  encore  produire  ces  phénomènes  mortels  de 
choc. 

e)  Hémorrhagies. —  En  dehors  des  hémorrhagies 
graves  de  la  grossesse,  comme  celles  qu’amène  l’in¬ 
sertion  vicieuse  du  placenta  ou  la  ruptùre  d’une 
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varice  génitale,  et  qui  peuvent  être  causes  do  mort 
rapide,  on  peut  citer  trois  variétés  d’hémorrhagies 
qui,  après  raccouchcment,  soht  susceptibles  de 
produire  iine  mort  subite  ou  plutôt  prompte.  Ce 
sont  : 

1»  L’hémorrhagie  foudroyante  causée  par  l’iner¬ 
tie  Utérine  ;  3“  l’hémorrhagie  latente  ou  interne 
qui  se  fait  dans  l’intérieur  de  l’utérus  relâché  ou 
dans  le  péritoine  à  travers  une  solution  de  conti¬ 
nuité  du  muscle  utérin  ;  3»  l’hémorrhagie  silen¬ 
cieuse  dans  laquelle  le  sang  s’accumule  dans  le 
vagin  et  ne  s’écoule  que  peu  à  peu  au  dehors. 

/)  Maladies  diverses.  —  Par  ordre  de  fréquence, 
les  affections  cardiaques  qui  peuvent  produire  la 
mort  pondant  l’état  puerpéral  mnt  :  le  rétrécisse¬ 
ment  mitral,  les  lésions  mitrales  complexes,  l’in¬ 
suffisance  aortique,  l’insuffisance  mitrale,  la  péri¬ 
cardite,  la  rupture  du  cœur.  —  Souvent  la  mort 
ne  survient  pas  seulement  par  syncope,  mais  en¬ 
core  à  la  Suite  de  complications  pulmonaires  ou 
pleurales, telles  que  congestion  pulmonaire  double, 
œdème  pulmonaire,  doublés  épanchements  pleu¬ 
raux. 

A  côté  des  affections  cardiaques  et  pulmonaires, 
il  faut  citer  la  mort  subite  par  rupture  des  ané¬ 
vrysmes  thoraciques,  rupture  de  l’aorte,  hémor¬ 
rhagie  cérébrale,  hémorrhagie  méningée. 

IV.  TAMPONNEMENT  INTBA-UTÉRIN. 

Ce  procédé,  pour  combattre  les  hémorrhagies 
graves  ayant  résisté  aux  moyens  ordinaires,  a  été 
employé  pour  la  première  fois  par  Leroux  ;  mais 
la  méthode  ne  date  réellement  que  des  travaux 
récents  de  Durhssen,  Auvard,  Fraipont  (de  Liè¬ 
ge). 

Pour  pratiquer  ce  tamponnement,  il  faut  deux 
pinces  à  griffe,  une  longue  pince  à  pansement,  et 
des  bandes  de  gaze  iodoformée  à  50  % ,  mesurant 
près  de  5  mètres  et  de  10  â  12  cent,  de  large.  Une 
seule  suffit  d’habitude  pour  tamponner  l’utérus  et 
même  le  vagin  ;  mais  il  est  bon  d’en  avoir  deux  à 
sa  disposition. 

Le  manuel  opératoire  diffère,  suivant  qu’il  s’a¬ 
git  d’une  hémorrhagie  grave  ou  de  moyenne  in¬ 
tensité.  En  cas  dnémorrhagie  grave,  la  main 
ayant  été  introduite  dans  la  cavité  utérine  on  fait, 
sans  retirer  la  main  et  tout  en  tenant  l’utérus, 
placer  la  femme  dans  la  position  obstétricale  en 
travers  du  lit.  Abandonnant  le  fond  de  l’utérus 
qu’on  confie  à  un  aide,  et  après  avoir  vidé  la  ca¬ 
vité  utérine  de  son  contenu,  on  glisse,  avec  une 
pince,  l’extrémité  de  la  bande  iodoformée  jusque 
dans  l’utérus  ;  la  main  qui  s’y  trouve  saisit  la 
bande  et  la  porte  jusqu’au  fond  ;  une  nouvelle 
partie  de  la  bande  est  introduite  de  la  môme  façon, 
puis  également  portée  au  fond  de  l’utérus  ;  par  une 
série  de  mouvements  semblables  on  comble  tout 
l’espace  libre.  Après  la  cavité  du  corps,  on  rem¬ 
plit  celle  beaucoup  moins  spacieuse-  du  col,  en 
dernier  lieu  le  vagin.  On  laisse  pendre  à  l’orifice 
vulvaire  un  bout  de  10  centimètres.  Un  tampon 
de  ouate  antiseptique  est  placé  sur  la  vulve  et 
maintenu  à  l’aide  d’une  serviette  solidement  fixée 
en  arrière  et  en  avant  à  une  bande,  on  a  un  ban¬ 
dage  de  corps  comprimant  assez  énergiquement 
tout  l’abdomen. 

Si  l’hémorrhagie  n’est  que  de  moyenne  inten¬ 
sité  et  que  l’on  juge  nécessaire  de  pratiquer  le 
tamponnement  intra-utérin,  on  procède  de  la  façon 
suivante  :  la  femme  est  placée  dans  la  position 
obstétricale,  un  aide  tient  chacune  des  cuis¬ 


ses,  un  autre  aide  pratique  l’anesthésie  chloro¬ 
formique  lorsqu’elle  est  nécessaire.  Aprèshettoya- 
ge  antiseptique  de  la  vulve  et  du  vagin  et  après 
avoir  pratiqué  le  cathétérisme  vésical,  on  saisit 
avec  des  pinces  â  griffés  les  lèvres  antérieure  et 
postérieure  du  col  qui  est  amené  ainsi  à  la  vulve; 
on  inspecte  alors  le  col  pour  s’assurer  qu’il  n’est 
pas  la  source  d’une  hémorrhagie  artérielle,  auquel 
cas  on  ferait  la  ligature.  Le  col  étant  maintenue 
la  vulve,  ou  lave  abondamment  la  cavité  utérine 
de  manière  à  la  vider  des  caillots  qu’elle  contient, 

Quand  la  cavité  utérine  est  libre,  l’opérateur  y 
porte  à  l’aide  d’une  pince  (Dührsenn)  ou  à  l’aide 
des  doigts  (Auvard)  l’extrémité  de  la  bande  iodo¬ 
formée  ;  on  ramène  la  pince  ouïes  doigts  et  on  re¬ 
commence  de  môme  jusqu’à  ce  que  la  cavité  uté¬ 
rine  soit  comblée.  Avant  de  détacher  les  pinces  à 
griffes,  la  cavité  cervicale  doit  être  également  rem¬ 
plie.  Puis,  le  col  étant  libéré,  on  introduit  aussi 
dans  le  vagin  autant  de  gaze  que  possible.  L’ac¬ 
coucheur  pratique  ainsi  non  seulement  un  tam¬ 
ponnement  utérin,  mais  un  tamponnement  utéro- 
vaginal  qui  donne  une  sécurité  plus  grande  ;  on 
laisse  le  tampon  de  douze  à  vingt-quatre  heures 
et  l’on  est  parfois  obligé  de  pratiquer  le  cathété¬ 
risme.  L’ablation  du  tampon  est  facile  et  indo¬ 
lore,  il  suffit  de  saisir  la  bande  par  l’extrémité  gui 
se  trouve  à  l’orifice  vulvaire  et  de  la  tirer  petit  à 
petit  au  dehors  ;  à  moins  d’indications  spéciales, 
on  se  contente  ultérieurement  de  pratiquer  l’anti¬ 
sepsie  vulvo-vaginale. 

V.  DE  LA  SYPHILIS  PAR  CONCEPTION 

Pour  terminer,  signalons  les  intéressantes  le¬ 
çons  du  P‘'  Fournier  sur  cette  question  :  c’est  Di- 
âay  (de  Lyon)  qui  le  premier  insista  sur  ce  mode 
spécial  de  contamination. 

Voici  comment  se  présentent  habituellement  les 
faits  ;  une  jeune  fille,  pure  et  saine,  épouse  un 
homme  ayant  eu  autrefois  la  syphilis.  Elle  devient 
enceinte,  et,  bien  que  le  mari  n’ait  pas  présenté, 
depuis  le  mariage,  la  moindre  lésion  contagieuse, 
cette  femme  ne  tarde  pas  à  avoir  des  symptômes 
manifestes  de  syphilis  (roséole,  plaques  muqueu¬ 
ses,  alopécie,  céphalée,  etc.). 

Dans  tous  ces  cas,  qui  sont  loin  d’être  exception¬ 
nels,  le  fœtus  naît  syphilitique,  ou  vient  avant 
terme  ;  c’est  lui  qui  a  contagionné  sa  mère  pen¬ 
dant  la  vie  intra-utérine.  L’infection  s’est  faite 
par  l’intermédiaire  du  placenta. 

Ge  qu’il  y  a  d’anormal  dans  cette  syphilis  de  la 
mère,  c’est  l’absence  de  chancre  initial  :  cette  sji- 
phihs  est  une  syphilis  décapitée,  une  syphilis 
générale  d’emblée,  sans  période  primaire  ;  ce  sont 
d’ailleurs  les  mômes  caractères  qu’on  note  dans  la 
syphilis  congénitale  du  nouveau-né  d’origine  ma¬ 
ternelle,  lorsque  l’infection  va  de  la  mère  au  fœ¬ 
tus  au  lieu  d’aller  du  fœtus  à  la  mère. 

Le  P‘’  Fournier  réfute  une  à  une  toutes  les  ob¬ 
jections  qui  ont  été  faites  à  l’existence  de  cette  va¬ 
riété  de  syphilis  :  il  en  affirme  la  réalité  on  s’ap¬ 
puyant  sur  les  preuves  cliniques,  et  sur  nos  con¬ 
naissances  récentes  en  bactériologie. 

Ainsi  donc  une  femme  saine,  concevant  un  enjanl 
syphilitique  d'un  homme  syphilitique,  peut  être  in¬ 
fectée  par  son  enfant  pendant  la  vie  intra-utérine. 
Un  mari  syphilitique  peut  donc  être  dangereux 
pour  sa  femme  de  par  les  enfants  qu’il  engen¬ 
dre. 

Un  autre  fait  non  moins  important,  c’est  l’im¬ 
munité  singulière  dont  jouit  une  mère  qui  allaite 
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son  enfant,  alors  que  cet  enfant,  tenant  la  syphi¬ 
lis  de  son  père,  présente  des  lésions  spécifiques 
contagieuses,  aux  lèvres,  etc.  C’est  ce  qu’on  a  ap¬ 
pelé  improprement  la  loi  de  Colles,  qui  en  réalité 
a  été  trouvée  par  Baumetz  (de  Lyon)  (1840). 

On  peut  ainsi  résumer  l’ensemble  des  faits  au¬ 
jourd’hui  acquis  sur  cette  question  :  une  femme 
d’apparence  saine,  mère  d’un  enfant  qui  a  reçu 
béréditairement  la  syphilis  de  son  père,  n’a  rien  à 
redouter  de  cet  enfant  comme  con  tamination  sy¬ 
philitique  après  l’accouchement.  Elle  n’a  rien  à  en 
redouter  parce  qu’elle-méme  est  en  puissance  de 
syphilis,  conséquemment  non  susceptible  de  rece¬ 
voir  la  syphilis  à  nouveau.  Elle  a  été  infectée  une 
première  fois,  pendant  la  vie  intra-utérine  :  elle 
ne  peut  l’être  une  seconde  fois.  Nous  verrons  pro¬ 
chainement  les  déductions  pratiques  à  tirer  de  ces 
faits  au  point  de  vue  du  mariage  des  syphilitiques. 

D*'  G.  LBP.4.GB . 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Association  iirofcssioiiucllc  dos  médecins  de 
la  Seine. 

Nous  avons  déjà  proposé,  à  plusieurs  reprises, 
la  constitution  d’une  Société  d’intérêts  profession¬ 
nels  aux  médecins  de  la  Seine.  Nous  voyions  les 
éléments  de  cette  association  tout  trouvés,  et  na¬ 
turellement  désignés,  dans  les  dignitaires  des 
Bureaux  des  sociétés  médicales  des  arrondisse¬ 
ments. 

Notre  projet  a.  fait  son  chemin.  Nous  avons 
annoncé  la  tentative  d’un  syndicat  central,  due  à 
l’initiative  de  notre  distingué  confrère  le  D*'  Man- 
genot,  sous  l’appellation  Associationprofession- 
nelle  des  médecins  de  la  Seine. 

Quant  à  notre  proposition  première,  elle  se 
trouve  formulée  nettement  dans  la  lettre  suivante 
du  !)■■  Philbert.  Nous  ferons  connaître  le  résultat 
de  son  appel  aux  présidents  des  Sociétés  médica¬ 
les  des  arrondissements  de  Paris.  Celles-ci  sont  au 
nombre  de  dix. 

Paris,  31  décembre  1888. 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

Vous  savez  qu’il  existe  un  certain  nombre  de 
Sociétés  d’arrondissement  s’occupant  de  questions 
scientifiques  et  professionnelles. 

Celles  du  VI°  et  du  XI®,  dont  j’ai  l’honneur  de 
faire  partie,  ont  pensé  avec  moi  qu’il  y  aurait  in¬ 
térêt  à  les  grouper  en  Conseil  général  composé  de 
Présidents  et  Secrétaires  généraux. 

Lorsqu’une  question  de  déontologie  ou  d’inté¬ 
rêt  professionnel  serait  soulevée,  le  Conseil  l’exa¬ 
minerait  et  transmettrait  sa  décision  aux  Sociétés 
adhérentes.  On  constituerait  de  cette  manière  une 
espèce  de  Syndicat  médical  des  arrondissements 
de  Paris,  qui,  dans  beaucoup  de  circonstances, 
pourrait  être  très  utile. 

Je  vous  ferai  remarquer  que,  par  sa  composi¬ 
tion,  le  Conseil  offrirait  toutes  les  garanties  dési¬ 
rables  d’honorabilité,  les  Présidents  et  les  Secré¬ 
taires  généraux  étant  élus  par  leurs  Collègues. 

Je  vous  serai  obligé  de  soumettre  ce  projet  à  la 
société  dont  vous  êtes  le  Président,  et  je  vous  prie 
de  me  faire  connaître  l’accueil  qui  aura  été  fait  à 
ma  proposition.  Aussitôt  que  j’aurai  reçu  les  ré¬ 
ponses,  nous  aurons  une  réunion  dans  laquelle 
nous  pourrons  étudier  en  détail  cette  fondation 


qui  me  paraît  appelée  à  rendre  des  services  au 
corps  médical  de  Paris. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D’’  E.  Philbbbt. 

Président  de  la  Société  médicale  du 
VP  arrondissement,  Vice-Prési¬ 
dent  de  la  Société  médicale  du 
XP  arrondissement. 


lie  luaitrc  responsable  des  lionoraires  tins  à 
un  lucdeciu  i>ar  sou  tlouicstiqiie. 

Par  jugement  en  date  du  23  octobre  1888,  le 
juge  de  paix  de  Châlons-sur-Marne,  a  condamné  un 
maître  à  payer  au  médecin  qii’it  avait  fait  appeler 
près  de  son  domestique  les  honoraires  dus  pour 
les  soins  donnés,  et,  en  se  basant  sur  la  position  peu 
aisée  du  malade  soigné,  a  fixé  lui-même  les  hono¬ 
raires.  On  peut  tirer  do  ce  jugement  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

Le  maître  qui  a  pris  l’initiative  de  l’appel  du  mé¬ 
decin  chez  lui  auprès  de  son  domestique,  peut,  selon 
les  circonstances,  être  considéré  comme  directe¬ 
ment  obligé  au  paiement  des  honoraires  qui  seront 
ultérieurement  réclamés. 

Spécialement,  il  devra  en  être  ainsi  quand  le 
serviteur  soigné  sera  inconnu  du  médecin,  surtout 
si,  après  le  traitement,  le  maître  l’a  laissé  partir  ou 
congédié,  à  l’insu  du  docteur,  sans  le  contraindre 
ou  l’inviter  à  désintéresser  celui-ci. 

Mais  l’obligation  de  ce  maître  ne  saurait  être 
étendue  au  delà  des  limites  dans  lesquelles  serait 
tenu  lui-même  celui  qui  a  profité  du  traitement  ;  en 
sorte  que  le  tribunal  saisi  aurait,  suivant  une  règle 
constante  et  conforme  à  l’équité,  à  fixer  le  prix  des 
soins  fournis  en  tenant  compte  non  seulement  de  la 
gravité  du  mal  et  du  résultat  obtenu,  mais  aussi 
des  ressources  du  domestique.  [Bullet.  médical.) 

Société  amicale  îles  médecins  angolais. 

Du  dernier  compterendu,  en  date  du  13  janvier 
1889,  nous  extrayons  les  chiffres  suivants,  intéres¬ 
sants  pour  notre  question  d'indemnité  en  cas  de 
maladie. 

Le  fonds  spécial  à  l’indemnité  de  maladie  a 
reçu  dansles  derniersômois de  1888,  65,834  francs 
(S.'ôlO  liv.)  de  932  membres.  Les  indemnités  versées 
à  67  membres  malades,  pour  276  semaines  et  5 
jonrs  (1,937  jours)  de  maladie,  ont  été  de  23,594 
francs  (935  liv.  11  sh.). 

Nos  lectenrs  peuvent  retenir  de  cet  exposé  que 
chaque  malade  a  reçu,  en  moyenne,  352  francs 
pour  une  durée  moyenne  de  maladie  de  28  jours 
83,  soit  12  fr.  20  par  jour  de  maladie. 

La  société,  pendant  ces  6  mois,  a  donc  économisé 
42,230  francs.  Par  conséquent,  les  932  membres 
auraient  suffi  aux  dépenses  en  versant  seulement 
une  moyenne  de  26,38  par  membre  pendant  ces 
6  mois,  soit  52  fr.  76  pendant  une  année. 

Par  conséquent,  si,  comme  nous  le  proposons, 
l’indemnité  de  maladie  n’avait  été  délivrée  que 
pendant  4  mois,  au  taux  de  10  francs  par  jomr, 
tandis  que,  en  Angleterre,  on  paye,  en  moyenne, 
12  fr.  20  par  jour  pendant  6  mois  d’abord  et  en¬ 
suite  moitié  pendant  le  reste  de  la  maladie,  la 
prime  à  réclamer  serait  bien  inférieure  à  celle 
que  payent  les  membres  de  l’Association  amicale 
anglaise. 

Nous  préciserons  les  chiffres  dans  un  travail  ul¬ 
térieur  que  nous  préparons. 
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BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directedr  :  Df  BARAT-DULAURIER 

Association  sj'uclicalc  fies  inéticciiis 
fies  Vosg-cs. 

Réquisitions  et  honoraires  en  médecine  légai.e, 
Par  le  Dr  Pommageot,  de  Bains. 

Communication  faite  à  l'assemblée  du 
15  septembre  1888,  à  Saint-Diê. 

QUAND  Y  A-T-IL  OBLIGATION  d’OBÉIR  A  UN 
RÉQUISITOIRE  ? 

Tant  qiTune  nouvelle  législation  n’interviendra 
pas,  le  médecin,  sous  peine  de  se  voir  appliquer 
les  articles  475  et  478  du  Gode  pénal,  doit  obéis¬ 
sance  aux  réquisitions  qui  lui  sont  adressées  : 

1“  En  cas  d’accidents  graves  portant  atteinte  cà 
la  sécurité  générale  ; 

2°  En  cas  d’exécution  judiciaire  ; 

3»  En  cas  de  flagrant  clélit. 

Mais  qu’est-ce  que  le  flagrant  délit  ? 

Le  flagrant  délit  est  défini  par  l’article  41  du 
Code  d’instruction  Criminelle  :  le  délit  qui  se 
commet  ou  qui  vient  de  se  commettre. 

Au  point  de  vue  juridique,  on  peut  appeler  fla¬ 
grant  délit  toute  infraction  aux  lois  penales  qui 
est  actuelleinent  commise,  au  moment  où  son  au¬ 
teur  est  signalé  soit  par  la  clameur  publique,  soit 
par  la  dénonciation  d’un  chef  de  maison,  soit  par 
cette  circonstance  que  la  personne  signalée  est 
trouvée  sur  le  lieu  où  l’infraction  a  été  commise, 
nantie  d’effets,  armes,  instruments  ou  papiers 
faisant  présumer  sa  culpabilité  ou  sa  comjilicité. 
(Grillon). 

Dans  une  acception  plus  spéciale  se  rapportant 
mieux  à  la  question  qui  nous  intéresse,  il  faut  que 
les  faits  signalés  plus  hauts  et  accomplis  dans  les 
circonstances  indiquées  soient  de  natureà  entraî¬ 
ner  une  peine  afflictive  ovl  infamante^  ou  bien 
qu’il  s’agisse  d’une  mort  dont  la  cause  soit  sus¬ 
pecte,  ou  bien  enfin  qu’il  s’agisse  d’un  fait  crimi¬ 
nel  ou  délictueux  commis  dans  l’intérieur  d’une 
maison,  dont  le  chef  requiert  une  constatation  par 
la  police  judiciaire. 

Si  l’auteur  est  pris  sur  le  fait,  si  l’acte  qui  vient 
d’être  consommé  est  révélé  par  des  traces  fraîches, 
en  quelque  sorte  vivantes,  il  n’y  a  pas  de  difficul¬ 
té,  pas  d’hésitation  chez  le  magistrat.  Il  en  est  de 
même  si  la  clameur  publique  (qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  la  rumeur  ou  la  notoriété  publi¬ 
ques)  accuse  et  désigne  l’auteur  de  l'acte  incri¬ 
miné,  ou  si  les  armes  saisies  sur  lui,  les  papiers 
ou  efi'ets  trouvés  en  sa  possession  dans  des  cir¬ 
constances  de  temps  et  de  lieu  concordantes  à  cet 
acte,  font  présumer  qu’il  en  est  l’auteur  ou  le  com¬ 
plice. 

Le  magistrat  doit  se  transporter  de  suite  sur  le 
lieu  du  crime  ou  dans  la  maison  qui  lui  est  dési¬ 
gnée,  et  c’est  au  moment  où  ce  trarnsport  devient 
nécessaire  que  s’ouvre  son  droit  de  réquisition. 

Dans  tous  les  autres  cas,  le  médecin  peut  refuser 
son  concours.  Il  peut  même,  sans  avoir  à  motiver 
son  refus,  refuser  la  mission  qui  lui  serait  confiée 
de  procéder  à  des  investigations  ou  d’exprimer 
un  avis  sur  des  questions,  se  rattachant  à  sa  pro¬ 
fession.  Il  reprend  sa  lilierté,  que  les  nécessités  dit 


flagrant  délit  ou  les  atteintes  portées  à  la  sécurili 
générale  avaient  momentanément  paralysée,  el 
il  ne  doit  compte  à  personne  de  son  refus  ou  dé 
motifs  de  ce  refus. 

Cependant,  si  l’opération  à  faire  postérieure¬ 
ment  est  intimement  liée  aux  premières  constata¬ 
tions,  si  elle  en  est  la  conséquence  forcée,  néces¬ 
saire,  si  les  circonstances  de  fait  relevées  sur  le 
lieu  du  crime  doivent  servir  au  médecin  pou 
formuler  un  avis  après  l’achèvement  complet  de 
son  travail,  le  médecin  qui  a  déféré  à  la  réquisi¬ 
tion,  doit  son  œuvre  complète  à  la  justice,  et  ne 
peut  se  soustraire  à  l’accomplissement  de  toute 
les  opérations  destinées  à  amener  la  découverte  de 
la  vérité. 

II 

QUI  A  LE  DROIT  DE  REQUÉRIR  ? 

La  réquisition  peut  être  adressée  aux  médecins; 

1“  Par  les  procureurs  de  la  République,  les  juge 
d’instruction,  les  j  uges  de  paix. 

2»  Par  les  officiers  de  gendarmerie.  (Les  sous- 
officiers,  brigadiers,  maréchaux  des  logis  n’oni 
plus  ce  droit.) 

3»  Par  les  commissaires  de  police . 

4»  Par  les  autorités  municipales. 

5»  Par  les  préfets. 

III 

QUI  DOIT  PAYER  LES  HONORAIRES  DUS  AUX  MÉDECISS 
REQUIS  ? 

!'■'=  Observation.  A  l’appui  d’un  mémoire,  la  ré¬ 
quisition  écrite  est  de  toute  nécessité.  Il  ne  faul 
donc  jamais  rien  faire  sans  être  muni  de  celle 
pièce. 

2e  Observation.  De  la  rédaction  du  réquisitoire 
dépend  toujours  le  mode  de  paiement  des  hono¬ 
raires.  Le  réquisitoire  doit  donc  bien  spécifier  le 
but  pour  lequel  le  médecin  est  appelé. 

Le  réquisitoire,  quelle  qu’en  soit  la  provenance, 
peut  se  rapporter  à  deux  ordres  de  faits  : 

1»  Ou  bien  il  s’agit  d’un  rapport  à  établir  sur  ni 
crime  supposé,  d’une  recherche  à  faire  sur  le; 
causes  de  mort,  sur  l’état  morhided’une  personne. 

2“  Ou  bien,  toute  idée  de  crime  étant  de  côté, 
il  s’agit  de  simple  constatation  de  maladie,  onde 
soins  à  donner. 

Dans  le  .premier  cas,  le  réquisitoire  parle  dt 
présomption  de  crime  ou  demande  simplement  ni 
avis. 

S’il  énonce  une  présomption  de  crime,  alois 
même  que  le  médecin  n’en  trouverait  pas  de 
trace,  le  paiement  des  honoraires  est  fait  parle 
ministère  de  la  justice.  Il  en  peut  être  de  même  si 
le  médecin  découvre  un  crime,  alors  même  qne 
le  réquisitoire  ne  porte  pas  la  mention  de  pré 
somption  criminelle. 

Si,  au  contraire,  le  réquisitoire  ne  parle  pjs 
de  présomption  de  crime,  le  médecin  qui  ne  trou¬ 
ve  aucune  trace  criminelle,  n’a  plus  affaire  au 
ministère  de  la  justice,  mais  bien  aux  intéressés, 
et  à  leur  défaut,  à  la  commune  de  ceux-ci. 

Exemple  :  Le  médecin  est  envoyé  par  réquisition 
près  d’un  pendu,  présumé  victime  d’im  crime. 

Qu’il  y  ait  crime  ou  non,  le  ministère  de  la  jus¬ 
tice  paiera,  puisque  le  réquisitoire  annonce  une 
présomption  criminelle. 

Si,  au  contraire,  le  réquisitoire  ordonne  sim¬ 
plement  au  médecin  d’aller  déterminer  la  cause  el 
le  genre  de  mort,  le  ministère  de  la  justice  refusera 
certainement  de  payer,  si  le  médecin  expert  n'a 
pas  découvert  de  crime.  Si  l’expertise  conclut  an 
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suicide  ou  à  un  caccideut,  le  médecin  devi’a  se  fai¬ 
re  payer  par  la  famille  du  mort,  ou  à  son  défaut, 
par  lacoimnime  de  celui-ci. 

On  voit  aussitôt  à  quels  ennuis  est  exposé 
l’expert  dans  ce,  cas.  Que  peut-il  réclamer  à  une 
famille  qui  ne  l’a  chargé  de  rien  ?  Que  peut-il 
réclamer  à  une  commune  ?  Pour  avoir  un  man¬ 
dat,  il  faut  une  délibération  du  conseil  munici¬ 
pal  ;  c’est  tout  dire.  D’un  autre  côté,  l’autorité  qui 
a  requis  s’abrite  derrière  l’art  81  du  Gode  Civil 
sur  les  inhumations,  et  ne  peut  être  rendue  per¬ 
sonnellement  responsable  de  son  réquisitoire. 

Donc,  il  faut  toujours  demander,  dans  ces  con¬ 
jonctures,  que  le  réquisitoire  porte  sans  ambage 
la  mention  de  présomption  criminelle. 

Si  l’on  n’obtempère  pas  à  cette  demande,  le  mé¬ 
decin  bien  avisé  restera  tranquillement  chez  lui. 

Les  réquisitoires  mal  formulés  nous  sont  d’ail¬ 
leurs  toujours  adressés  par  des  autorités,  qui, 
voulant  être  à  l’abri,  ne  trouvent  rien  de  mieux  à 
faire  que  de  substituer  notre  responsabilité  à  la 
leur. 

En  second  lieu,  les  réquisitoires  peuvent  avoir 
pour  but  d’obtenir  - de  simples  constatations,  de 
simples  soins,  abstraction  faite  de  toute  idée  do 
crime. 

Ainsi,  un  prisonnier  toiiilje  mala.le  dans  une 
chambre  de  sûreté  ou  sur  une  grande  route,  pen¬ 
dant  son  transfert  à  la  prison  ;  le  médecin  est 
requis,  qui  doit  le  payer  ï 

IN'ous  allons  entrer  dans  tous  les  détails,  et  indi¬ 
quer  à  quelle  porte  il  faut  frapper  pour  tous  les 

Les  réquisitoires  donnés  doivent  toujours  indi¬ 
quer  au  médecin  à  quel  genre  d’individus  il  a 
afl'aire,  et  le  tableau  suivant  n’a  plus  qu’à  être 
consulté,  pour  que  toute  fausse  démarche  soit 
évitée. 

Selon  les  cas,  les  mémoires  seront  donc  en¬ 
voyés  aux  divers  ministères  ou  administrations 
ci-dessous  désignés. 

1.  —  Ministère  de  la.  Justice  (1). 

1  Prévenus  ou  accusés. 

%  Condamnés  par  contumace. 

3  Condamnés  par  défaut,  qui  sont  dans  les  dé¬ 
lais  légaux  pour  former  opposition,  c’est-à-dire 
dans  les  dix  jours. 

4  Extradés.  (Circulaire  du  ministre  de  la  Jus¬ 
tice  du  18  Novembre  18t54.) 

5  Condamnés  allant  en  appel. 

6  Individus  condamnés  ou  non,  allau  t  en  té¬ 
moignage  ou  en  instruction; 

7  Condamnés  dont  l’identité  n’est  pas  constatée 
légalement  et  doit  donner  lieu  à  la  procédure  spé¬ 
ciale. 

3.  —  Ministère  de  la  Guerre. 

1  Militaires  dirigés  sur  les  pénitenciers  militaires. 

3.  —  Mi.nistère  de  la  Marine. 

1  Marins,  militaires  de  la  marine  ou  assimilés, 
du  ressort  judiciaire  des  arrondissements  mariti¬ 
mes, 

Evadés  du  bagne  et  des  colonies  pénitentiaires 
de  Cayenne,  etc. 

4.  —  Ministère  des  Finances  (Receveur  des  fi¬ 
nances). 

Individus  incarcérés  pour  recouvrements  d’a- 

(1)  Ne  pas  oublier  que  par  une  récente  circulaire,  la 
Justice  veutque  les  mémoires  lui  soient  adressés  dans 
le  délai  de  trois  mois  ;  autrement  il  y  a  prescription. 


mendes  prononcées  en  matière  de  délit  forestier, 
de  chasse,  etc.,  ou  qui  ont  à  subir  la  contrainte 
par  corps,  faute  d’avoir  acquitté  des  frais  de  jus¬ 
tice. 

5.  —  Contributions  indirectes  et  Douanes. 

1  Fraudeurs  en  matière  de  droits  de  circulation 
ou  d’allumettes  chimiques.  (Les  receveurs  des 
Contributions  Indirectes  paient  très  facilement 
sur  présentation  des  réquisitoires. 

2  Contrebandiers  (administration  des  Douanes.) 

6. —  Budgets  départementaux  (Préfecture). 

1  Mendiants  sortant  des  dépôts  de  mendicité, 
qu’ils  aient  ou  non  été  condamnés. 

2  Mendiants  renvoyés  à  leur  domicile  de  secours, 
ou  conduils  au  dépôt  de  mendicité. 

3  Vagabonds,  prostituées  reconduits  dans  leur 
pays,  sans  être  sous  le  coup  d’une  mesure  judi¬ 
ciaire. 

4  Vagabonds  ou  prostituées  prévenus  ou  accu¬ 
sés  acquittés. 

5  Repris  de  justice  ou  libérés  soumis  à  la  sur¬ 
veillance  et  changeant  de  résidence. 

6  Aliénés  séquestrés  provisoirement  en  atten¬ 
dant  leur  envoi  d.aus  un  asile. 

7.  —  Colonie  privée  .d’éducation 
correctionnelle. 

Les  frais  clés  détenus  évadés  sont  à  la  charge 
des  établissements  d’éducation  correctionnelle 
d’où  l’évasion  a  eu  lieu. 

8.  —  Ministère  de  l’Intérieur. 

1  Condamnés  définitivement  allant  subir  leur 
peine. 

2  Condamnés  définitivement  revenant  de  té¬ 
moignage. 

3  Condamnés  libérés  dirigés  sur  les  dépôts  de 
mendicité. 

4  Condamnés  libérés  regagnant  leurs  foyers. 

5  Goudamués  libérés  rejoignant  la  résidence 
qui  leur  est  assignée. 

ü  Condamnés  expulsés  sur  la  frontière. 

7  Aliénés  non  prévenus  de  crime  onde  délit  (1). 

9.— Ministère  des  Travaux  Publics. 

Par  suite  d’une  entente  entre  les  ministères  des 
finances, de  la  justice  et  des  travaux  publics,  les 
frais  occasionnés  pour  délit  de  pêche  sont  à  la 
charge  de  ce  dernier  ministère.  C’est  donc  aux 
ingénieurs  des  Ponts  et  Chaussées  que  doivent 
être  remis  les  mémoires. 

Nota.  Aux  termes  des  n"»  8,  10  et  11  de  l’ar¬ 
ticle  III  du  18  Juin  1811,  les  frais  de  transport  des 
déserteurs,  des  conscrits  réfractaires  et  des  con¬ 
damnés  militaires  et  marins  évadés  sont  à  la 
charge  des  ministères  de  la  Guerre  et  de  la  Ma¬ 
rine,  chacun  en  ce  qui  le  concerne.  .  . 

La  translation  des  condamnés  civils  évadés  a 
lieu  aux  frais  du  ministère  de  l’Iutériem'. 

Mais  si  l’évasion  donne  lieu  à  des  jioursuites 
correctionnelles  contre  les  individus  évadés,  ou 
s’il  est  nécessaire  de  faire  connaître  leur  iden¬ 
tité,  les  frais  qui  en  résultent  sont  à  la  charge  du 
ministère  de  la  Justice. 

(1)  Pour  notre  région,  les  notes  ou  mémoires  des¬ 
tinés  à  l’intérieur  doiveut  être  adressés  au  Directeur 
de  la  11"  Circonscription  pénitentiaire  à  Nancy.  Pas 
moyen  d’éviter  la  filière. 
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IV 

Comment  poumuler  un  mémoire,  et  a  quel  taux 
DOIT-ON  l'arrêter? 

Tous  les  mémoires  doivent  être  faits  en  double 
expédition,  dont  une  sur  timbre,  quand  la  somme 
réclamée  est  supérieure  à  dix  francs. 

Les  mémoires  adressés  à  la  Justice  doivent  être 
faits  sur  papier  imprimé  (Radenez),  être  soumis 
aux  tarifs  de  1813,  et  avoir  réquisitoire  et  exécu¬ 
toire  en  règle.  Pour  cela,  les  juges  de  paix  se 
chargent  de  les  adresser  à  qui  de  droit. 

Quant  aux  .notes  dues  par  les  autres  ministères 
ou  administrations,  le  médecin  est  libre  de  s’ar¬ 
rêter  au  chiffre  qui  lui  plaît. 

A  ce  sujet  cependant,  il  serait  à  désirer  que 
nous  obéissions  tous  à  un  même  tarif  établi  par 
les  soins  du  Syndicat. 

Et  maintenant  nos  confrères  voudront  bien 
nous  pardonner  ces  détails  arides,  en  songeant 
que  nous  vivons  sous  le  règne  toujours  si  pros¬ 
père  de  la  Bureaucratie. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 


Cachets  autiscitticiiics  contre  la  c'oustiiiatiou 

(Bouchard) 

Poudre  de  belladone .  1  gr. 

Poudre  de  noix  vomique .  1  gr.  50 

Naphtol  B  finement  pulvérisé. ...  15  gr. 

Salicylate  do  bismuth .  5  gr. 

Mêiez  et  divisez  en  30  cachets,  dont  on  prendra 
un  au  milieu  de  chaque  repas. 


NOUVELLES 


Banquet  de  promotion.  —  Nous  avons  assisté,  jeudi 
soir,  23,  au  restaurant  Ledoyen,  à  une  fête  intime  qui 
a  été  empreinte  de  la  plus  grande  cordialité.  Notre  ami, 
M.  le  docteur  IMonin,  dont  nous  avons  annoncé  la 
promotion  dans  la  Légion  d’honneur,  a  recueilli,  dans 
cette  soirée,  de  ses  très  nombreux  amis  qui  lui  offraient 
ce  banquet,  les  témoignages  les  plus  précieux.  Ils  sont 
l’expression  des  sentiments  que  notre  confrère  sait 
inspirer  à  tous  ceux  qui  l’approchent. 

M.  Monin  n’a  pas  su  se  conformer  au  précepte  du 
sage  -.petite  maison  et  peu  d’amis.  Jeudi  il  nvait  gran¬ 
de  maison  et  beaucoup  d’amis  ;  cette  dérogation  au 
précepte,  nous  croyons  qu’il  n’a  pas  lieu  de  la  regr*- 


CoNcouRs  DE  l’internat.  —  Le  concours  de  l’internat 
des  hôpitaux  do  Paris  s’est  terminé  mercredi  soir  i6 
janvier  1889,  par  la  nomination  des  candidats  dont  les 
noms  suivent,  classés  par  ordre  de  mérite  : 


A,  Internes  titulaires  :  i .  Arrou,  Cestan,  Rénon, 
Tepon,^Vercoustre,  Pineau,  Chavane,  Triboulet,  Pa- 

*^11.  ’Roc^on-Duvignaud,  Gauthier  (Jean),  Leblond, 
Goupil,  Maurel,  Bataille,  Cartin,  Berdal,  Faure-Miller, 
Sainton. 

21.  Colbet,  Ettlinger,  Souplet,  Willemin,  Appert, 
Benoit,  Bergé,  Mlle  Wilboutchewitch,  Bardol,  Sou- 
pault. 

3i.  Claisse,  Mendel,  Leredde,  Jacob,  Ehrhart 
(Pierre-Charles),  Lamy,  Nicolle,  Debayle,  Breton 
Vialet. 

.  Basset,  Matton,  Biaise,  Gaston,  Renauit,  Gilis. 


1.  Interne 


soi  res  :  Lovy, 


grand.  Thiercelin,  Gauthier  (Charles).- 


ii.Barrié,  Bonneau,  Rançurel,  Saboqraud,  Baudron, 
Oautrut, Vassal,  Pompidor,  Glover.  Dudefoy. 

21.  Baillet,  Guitton,  Dupasquier,  Béchet,  Sqriîl, 
Perruchet,  Dégiieret,  Souligoux,  Michel,  Morax. 

3i.  Bouel,  Brésard,  Piole,  Dubrisay,  Huguenin, 
Marx,  Veslin,  Malapert,  Caryaphyllis,  Trékaki. 

-41.  Dominguez,  Martin-Durr,Saguet,  Binaud,  Aubert, 
Auscher,  Potier,  LaurenbPréfontaine,  Ehrhardt  (Chris¬ 
tian),  Mignot. 

Au  COMITÉ  consvltatih  d’hygiène  publique.  —  Le  Co¬ 
mité  consultatif  d’hygiène  de  France,  attaché  au  mi¬ 
nistère  de  l’intérieur  par  décret  du  5  janvier,  s’est  réuni 
pour  la  première  fois,  place  Beauveau,  sous  la 
présidence  de  M.  Bourgeois,  sous-secrétaire  d’Etat. 

M.  Bourgeois  a  souhaité  aii  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  de  France  la  bienvenue  au  ministère  de  l’inté¬ 
rieur. 

Il  a  ajouté  que  le  premier  effet  du  rattachement  des 
services  d’hygiène  au  ministère  de  l’intérieur  serads 
pourvoir  le  comité  du  laboratoire  qui  lui  manque, 
Il  pense  qu’il  pourra  être  installé  dans  l’Institut  eréi 
par  M.  Pasteur.  Ce  rapprochement  produira  les  résul¬ 
tats  les  plus  heureux  pour  la  santé  publique  et  facili¬ 
tera  la  création  et  le  fonctionnement  d’une  école  où 
se  fera  l’éducation  professionnelle  de  nos  agents  sani- 

M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  a  indiqué  ensuite  quelle 
sera  la  tâche  du  comité.  Il  aura  à  rechercher  quelles 
sont  les  causes  permanentes  d’insalubrité  qui  occa¬ 
sionnent  les  épidémies,  et  à  poursuivre  l’enquête  com¬ 
mencée  par  M.  Brouardel  sur  la  fièvre  typhoïde,  sans 
parler  des  réformes  à  inaugurer. 

Il  a  terminé  en  disant  que  les  mesures  ne  seront  ja¬ 
mais  tyranniques  ;  elles  profiteront  avant  tout  aux  pe¬ 
tits,  aux  faibles  et  aux  malheureux  ;  elles  répondroni 
enfin  aux  nécessités  du  patriotisme,  car  elles  auronl 
pour  but  et  pour  effet  de  conserver  et  d’accroître 
ce  capital  humain  dont  la  moindre  parcelle  ne  peui 
être  perdue  sans  une  atteinte  à  la  sécurité  nationale 
et  à  la  grandeur  de  la  patrie. 

M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  a  ensulté  donné  lecture 
d’une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’Intérieur,  priant  le 
Comité  de  rédiger  le  plus  vite  possible  des  instruc¬ 
tions  relatives  a  la  prophylaxie  des  maladies  conta¬ 
gieuses  et  destinées  à  être  envoyées  aux  administra¬ 
tions  locales  et  agents  de  l’administration. 

Cours  d’accouchements.  — MM.  les  D'*  G.  Lepageei 
J.  Potocki  recommenceront  le  lundi  1 1  février  procham, 
à  4  heures  du  soir  un  cours  Pratique  d’accouchements- 

Ce  cours  gratuit  aura  lieu  tous  les  jours  dans  une 
des  salles  de  l’Association  générale  des  Etudiants,  41, 
rue  des  Ecoles.  Il  sera  complet  en  35  leçons  et  com¬ 
prendra  des  exercices  sur  le  mannequin. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL. 


M.  le  D'  Lamotte,  à  Cherehell,  présenté  par  MM.  lùi 
docteurs  Moreau,  d’Alger,  et  Moret,  de  Marengo. 

M.  le  D'  PriciIet,  à  Clermont-Ferrand,  présenté  pat 
M.  le  docteur  Pradier,  de  Clermont-Ferrand. 
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lAc  la  NiiN|»ci|Nion  ilaiiN  |e  Araitcnipf|t  <|e 
l'ataxic  locoinoO‘i(;ç  irro^rcNsIvc. 

LeD'MoLchqukowski  (crOfles.ça)  a  fait  connaître 
en  18S3  un  procédé  notiA^eau,  4i<‘i  fois  simple  et 
original,  de  traitement  du  tabes  que  MM.  Ray- 
ifiOiid  et  Onanofl'  ont  rapporté  d’une  rccpntc  mis¬ 
sion  en  Russie.  M.  Charcot  et  spn  phef  fie  clini¬ 
que  Gilles  de  la  Tqurette,  viennent  de  le  mettre  on 
lîeuvre  à  la  Salpêtrière  depuis  3  mois  et  en  ont 
obtenu  des  résultats  qssez  encourageants  pour 
que  M.  Charcot  ait  cru  opportun  de  cqnsaprcr  à 
eptte  hoiivelle  mélhqdq  therapqulirpic  liiic  (le  scs 
leçons  cliniques. 

Le  traitement  consiste  à  srispnqdre  le  jnalade  à 
l’aicle  de  l'appàreil  employé  par  Sayrp  (do  Ncav- 
York)  pour  plaper  |e  corset  qui  porte  son  nom. 
La  durée  de  chaque  séance  est  progressive,  depuis 
une  demi-minute  jusqu’à  trois,  quatre  minutes 
au  maximum  ;  on  augmente  d’une  demi-miiinte 
environ  à  chaque  séance.  On  ne  fait  de  séance 
que  tous  les  deux  jours.  Tqutes  les  15  ou  20  so- 
condes  il  faut  faire  soulever  les  liras  du  malade 
pour  que  la  traction  s’exierce  plus  efficacpment 
kir  la  colonne  vertélirale. 

Les  résultats  obtenus  sur  14  tabétiques  avérés, 
dont  le  traitement  représente  près  do  400  séances 
de  suspension,  ont  été  les  suivants  : 

Lorsqu’il  existé  de  l’incoordination  motrice,  aus¬ 
sitôt  après  la  première  séance,  le  malade  sent  sa 
démarche  plus'  facile,  plus  assurée  ;  cette  amélio¬ 
ration  ne  dure  d’abqrd  que  2  à  3  heures,  mais  elle 
devient  continue  au  bout  de  8  ou  10  séances.  Le 
signé  dé  Romberg  (inrpossibilité  de  se'  tenir  de¬ 
bout  les  yeux  fermés)  disparaît  après  20  à  30 
séances.  ■  •• 

Puis  l’aipélioration  se  fait  sentir  du  côté  des 
troubles  vésicaux,  l’incoptinencé  disparaît  ou  s’àt- 
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tppue  beaucoup  ;  la  micjion  se  fail  plus  facile¬ 
ment. 

L'es  douleurs  ffilgurantes  revienpent  plus  rare- 
jnent  avec  upe  înopidre  intensité. 

L’impujssânpe  génitale,  si  fréquente  dans  le 
tabes,  fait  place  apx  désirs  sexqels  et  aux  érec¬ 
tions  ;  ce  qui  u’a  pas  lieu  de  surprendre,  puisque 
M.  Onanofl  a  Gfipstaté  que  des. individus  sains 
s’éfapt  soipnis  à  la  suspension  pnt  spiifi  leur  viri¬ 
lité  s’accroître.  . 

On  a  noté  encore  la  disparition  de  l’engopirdis- 
semeqt  et  dp  l’anesthésie  dés  pieds. 

Les  deux  sepls  synipfdmes  que  n’ait  jamais  mq- 
çlifiés  là  suspension  Gfiez  les  malades  de  M.  Ghap- 
cot,  c’est  l’abolitipii  des  réflexes  rotviliens  et  les  si¬ 
gnes  pupillaires. 

M  •  L.  piftcq  a  constaté,  en  dehors  du  1  abes,  l’a- 
ipélioratipu  d’iin  pas  de  maladie  de  Priedreiph  et 
ou  cite  encore  deux  cas  d’impuissaucp  par  neu¬ 
rasthénie'  dans  lesquels  la  suspension  a  réveillé 
,  les  fonctions  sexuelles.  ■ 

Enfin,  tout  en  faisant  les  résprves  que  comporte 
la  date  récente  des  tentatives  faîtes,  dp  doit  con¬ 
clure  avec  M.  Gilles  de  la  fpurette  que  dans  tous 
les  cas  le  tpaitemept  peut  être  institiié  avec  con- 
flanpè,  car  il  a  paru  toujours,  lorsqu’il  est  convér 
nablement  appliqué,  étrp  totaleinent  inofTensif. 


lüiiiploi  (lu  chlorofoi'inc  coiiiiiic  iiio.vcii  ilc 
îliag^ilbNilic  lie  la  tcigfuc  toiiilàiitc. 

M.  L.  Yyickbam,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
qui  a  étudié  pendant  un'  voyage  en  Angleterre  lés 
nouveautés  dermatologiques  chez  nos  voisins,  nous 
dit  què  le  D'-  Jamieson,  d’Edimbourg,  emploie  le 
chloroforme  comme  réactif  teignant  en  blanc  les 
cheveux  trichoiibytiques  et  décelant  aisémenf  leur 
présence.  Ce  procédé,  proposé  d’abord  par  Dyce 
Duelnvorth  et  Bebrend,  serait  bien  précieux  s’il 
était  certain.  M.  Wickbam,'  Payant  essayé  'siir  dès 
plaques  de  teigne  en  pleine  évolution,  a  qm"corië- 
tàter  qùe  prestpp  tous  les  phevéïix' malades  db- 
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vioiiucnt  cl’uiic  blancheur  caractéristique  ;  quel- 
([uos-uiis  reconnus  trichophyliques  ont  résisté  à 
la  réaction.  Si  ce  procédé  est  donc  bon  comme 
nioycn  de  diagnostic  rapide,  il  n’est  pas  infailli¬ 
ble  et  ne  saurait  être  accepté  comme  critérium 
de  la  guérison. 

'fraUcinciit  ilii  zona. 

Le  même  D'  Jamieson  traite  l’herpès  zoster  :  1“ 
par  l’application  locale  protectrice  de  collodion 
élastique  ;  2»  par  l’administration  de  la  teinture 
suivante  : 

Teinture  de  noix  vomique.  |  -jr  onnifes 
Teinture  de  gelsemium...  \  ^  sOUites. 

Lorsque,  aitrès  la  guérison,  des  douleurs  persis¬ 
tent,  011  fait  des  lotions  avec  : 


Menthol .  4  grammes. 

Alcool .  192  grammes . 


Si,  malgré  ces  lotions,  les  douleurs  persistent, 
elles  cèdent  à  l'emploi  de  courants  continus,  un 
pôle  étant  placé  sur  le  rachis,  l’autre  au  niveau 
des.  points  douloureux. 

lics  lucilicaïucuts  cardiaques. 

M.  Gr.  Sée  a  lu  dans  les  deux  dernières  séances 
de  rAeadémie  l’exposé  de  ses  opinions  actuelles 
sur  la  valeur  et  les  indications  des  divers  médi¬ 
caments  applicables  au  traitement  des  maladies 
du  cœur.  Ses  conclusions  sont  les  suivantes  : 

l“Pour  remplir  les  indications  thérapeutiques 
voici  quels  sont  les  principes  essentiels  :  les  alca¬ 
loïdes  et  les  glycosides  ont  une  supériorité  incon- 
testalile  sur  lesplantes,  la  quinine  sur  le  quinquina, 
la  morphine  sur  l’opium,  l’atropine  sur  les  bellado- 
nces,  la  digitaline  déhftie  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  do  digitale,  la  strophantine  sur  le  strophan- 
tus,  j’ajoute  Toléandrine,  espèce  de  digitaléine,  et 
la  nérine,  sorte  de  digitaline  bien  étudiée  depuis 
vingt  ans,  et  contenue  dans  le  laurier-rose  que 
Dujardin-Beaumetz  vient  de  révéler  au  monde 
pharmaceutique.  Dans  tous  ces  cas,  on  peut  se 
passer  de  la  plante  qui  est  un  mélange  informe  et 
dangereusement  variable  ;  jamais  on  ne  saurait 
se  passer  du  principe  essentiel,  qui  est  fixe  et  chi¬ 
miquement  défini,  si  on  veut  formuler  avec  préci¬ 
sion  ;  le  choix  entre  les  deux  ne  saurait  être  dou¬ 
teux. 

2°  Avant  d’apprécier  la  valeur  curative  des  mé¬ 
dicaments,  il  importe  de  savoir  qu’il  est  des  mala¬ 
dies  cardiaques  en  grand  nombre  qui  peuvent  se 
passer  pendant  de  îongues  années,  et  jusqu’à  un 
quart  de  siècle  de  l’intervention,  sinon  du  méde¬ 
cin,  du  moins  des  drogues.  Sous  ce  rapport,  j’éta¬ 
blis  une  série  clinique  qui  se  dessine  u’abord  par 
une  grande  stal)ilité,  sans  arriver  jamais  à  une 
guérison  absolue  ;  elle  commence  par  Vinsu/fi- 
sance  aortique  qui,  tout  en  étant  de  la  dernière 
évidence,  peut  rester  stationnaire  et  bénigne,  sans 
troulde  fonctionnel,  du  moins  chez  les  jeunes 
gens.  Ensuite  vient,  surtout  chez  les  jeunes  fil¬ 
les  chlorotiques  et  chez  les  femmes,  le  rétrécisse¬ 
ment  mitral,  qui  laisse  la  santé  de  la  malade  à 
peu  près  à  l’état  indemne,  et  qui  peut  même  gué¬ 
rir,  tandis  qu’à  un  âge  plus  avancé  et  chez  l’hoin- 
me,  le  rétrécissement  mitral  présente  bien  plus 
de  gravité.  Toutefois,  elle  n’atteint  jamais  celle  de 
l’insuffisance  mitrale  qui  ne  reste  jamais  au  mé¬ 
mo  point,  qui  progresse  sans  cesse,  quoiqu’on  ait 
parlé  en  Angleterre  de  sa  curabilité.  J'aime  mieux 


croire  à  l’arrêt  prolongé  ou  même  à  la  régression 
des  dégénérations  graisseuses  ou  fibreuses  du 
muscle  du  cœur.  Mais  le  danger  s’aggrave  singu¬ 
lièrement,  quoique  d’une  manière  lente,  lorsqu’il 
s’agit  éé hypertrophies  cardiaques  nées  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  fâcheuse  induration  ou  sclérose  des 
artères  du  corps. 

La  situation  est  plus  menaçante  encore  quand 
cette  sclérose  atteint  les  artères  nourricières  ou  co¬ 
ronaires  du  cœur.  L’artérite  coronaire  est  funeste 
de  deux  façons  ;  elle  produit  dans  le  tissu  mus¬ 
culaire  du  cœur  une  transformation  fibreuse  ou 
une  infiltration  graisseuse  ;  cela  est  irrémédiable. 
Ou  bien  elle  proVoque  par  l’oblitération  des  artè¬ 
res  coronaires  des  accès  d’angine  de  poitrine  dont 
on  connaît  ia  gravité,  ou  du  moins  ia  curabilité 
restreinte. 

3»  En  présence  de  ces  divergences  dans  la  mar¬ 
che,  dans  le  pronostic  des  divers  types  cardiaques, 
il  n’est  pas  étonnant  que  certains  médicaments 
réussissent.  Quand  on  attribue  une  amélioration 
au  strophantus  dans  les  insuffisances  aortiques, 
on  se  demande  quel  est  le  genre  de  Iiienfait  obte¬ 
nu  î  Si  le  cœur  a  fléchi  et  dévié  de  sa  force  com¬ 
pensatrice,  c’est  la  spartéine  ou  la  strophantine 
qu’il  faut  ;  s’il  y  a  de  l’oppression,  ce  qui  est  le 
premier  sigme  de  la  perte  de  l’équilibi'e  circula¬ 
toire,  je  préfère  de  beaucoup  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  De  même  dans  le  rétrécissement  mitrai  chez 
les  jeunes  femmes,  il  n’y  a  rien  à  faire,  ou  il  faut 
de  i’iodure  s’il  y  a  dyspnée,  de  la  digitale  ou  de 
la  caféine  s’il  y  a  hydropisie.  S’agit-il  d’une  in¬ 
suffisance  des  valvules  mitrales  ou  d’une  impo¬ 
tence  du  muscle  cardiaque,  arrivées  l’une  ou  l’au¬ 
tre  à  la  période  troublée  appelée  à  tort  asystolie, 
comme  c’est  là  que  le  strophantus  réclame  une 
supériorité  sur  tous  les  autres  médicaments,  par 
suite  surtout  de  la  propriété  diurétique,  je  n’ab¬ 
dique  pas  devant  ce  pouvoir  surfait,  car  il  ne  sait 
ni  régulariser  ni  ralentir  le  pouls,  comme  le 
font  la  digitale  et  Tiodure  ;  il  ne  peut  pas  ré¬ 
tablir  le  calme  de  la  respiration,  comme  le  fail 
encore  Tiodure  aidé  des  injections  d’antipyrine; 
il  n’arrive  pas  àdissiper  Thydfopisie,  même  quand 
il  fait  uriner,  et  cela  parce  que  Turination  obtenue 
ne  dépasse  pas  ordinairement  un  certain  chiffre 
(2,000à  2,50o),  tandis  que  les  véritables  diurétique^ 
comme  le  lait,  le  benzoate  de  caféine,  la  digitali¬ 
ne  et  le  calomel,  tous  plus  énergiques,  plus  sûrs  et 
plus  prompts,  réalisent  une  diurèse  considérable, 
la  seule  capable  de  conjurer  le  danger  qui  est  me¬ 
naçant. 

ïi  n’arrive  que  rarement  qu’on  ne  puisse  pas, et 
maniant  tour  à  tour  ces  divers  moyens  curatifs, 
parvenir  à  arrêter  cette  phase  troublée,  à  réinté¬ 
grer  les  rapports  du  centre  circulatoire  avec  U 
circulation  périphérique,  au  moins  pour  un  cer¬ 
tain  temps  ;  le  trouble  peut  renaître,  et,  danscc 
cas,  comme  dans  l’intervalle  des  attacp,res  d’asys- 
tolie,  il  est  bon  d'ajouter  au  traitement  d’urgence 
la  médication  iodui’ée.  Si  nous  parvenons  à  retrou¬ 
ver  le  calme  dans  les  insuffisances  mitrales,  et 
surtout  dans  les  transformations  graisseuses  ou 
même  fibreuses  du  cœur,  ou  bien  encore  dans  te 
cœurs  surnronés  ou  forcés,  il  faut  recourir  à  nou¬ 
veau  à  la  strophantine  ou  à  la  spartéine  ou  à  li 
convalla-marine  c£u’on  peut  alterner  et  continuer 
sans  aucun  inconvénient  d’une  manière  inces¬ 
sante  et  prolongée  ;  ici  encore  le  strophantus  : 
été  trouvé  constamment  inefficace.  Il  n’est  pasel 
ne  .saurait  être  question  du  strophantus  dans  te 
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affections  cardiaques  et  dans  les  hypertrophies 
gauches  provoquées  par  l’induration  et  la  perte  de 
l'élasticité  des  parois  des  artères  ;  s’il  existe  un 
moyen  de  pourvoir  à  la  nutrition  du  muscle  du 
cœur,  et  d’empêcher  l’hypertrophie  de  dégénérer 
ou  de  se  transformer  en  une  dilatation  avec  amin¬ 
cissement  et  affaiblissement  du  myocarde,  c’est 
encore  l’iodure,  avec  ou  sans  l’addition  des  toni¬ 
ques  du  cœur,  qui  sont  fort  peu  utiles  en  pareille 
occurrence  ;  il  en  est  de  môme  dans  les  altérations 
cardiaques  provenant  des  artères  coronaires  ou 
angines  de  poitrine  ;  là  je  réprouve  formellement 
la  strophantine  et  le  strophantus,  et  je  prescris 
avec  les  iodures  qui  maintiennent  la  nutrition  du 
muscle  cardiaque,  la  pyridine  en  inhalations  et 
l’antipyrine  injectée  sous  la  peau,  ([ui  est  le  mé¬ 
dicament  le  moins  ofl'ensif,  surtout  le  plus  cal¬ 
mant  pour  les  douleurs  cardiaques  et  qu’on  doit 
prescrire  malgré  sa  propriété  de  diminuer  les  uri¬ 
nes,  car,  dans  les  angines  de  poitrine,  il  est 
inutile  de  provoquer  l’urination,  et  il  est  urgent 
de  calmer  les  douleurs  angoissantes  si  souvent 
mortelles. 

4»  Le  strophantus  n’a  pas  d’avantage  réel  sur 
la  sti'ophantine.  Il  présente  des  variations  énor¬ 
mes,  quant  à  son  pouvoir  physiologique  d’ailleurs 
mal  déterminé  ;  il  varie  certainement  dans  sa 
teneur  en  strophantine,  qui  est  le  seul  principe 
actif  ;  aussi  doit-on  prescrire  le  glycoside  à  la  dose 
delà2  cinquièmes  de  milligramme  ?  Aujourd’hui 
que  ce  glycoside  est  déiini  chimiquement,  on 
sait  exactement  ce  qu’on  fait  et  ce  qu’on  ordonne 
et  si  on  veut  y  ajouter  un  des  diurétiques  indi¬ 
qués  tels  que  la  digitaline,  la  caféine  ou  mieux  la 
théobromine  (alcaloïde  du  chocolat),  on  arrivera  à 
des  résultats  infiniment  supérieurs  à  ceux  de  tou¬ 
te  autre  médication. 

Ce  sera,  du  reste,  l’honneur  de  la  médecine  mo¬ 
derne  et  de  la  chimie  biologique  de  substituer, 
selon  la  grande  idée  de  Cl.  Bernard,  partout  et  tou¬ 
jours,  aux  plantes  des  sauvages  et  aux  médica¬ 
ments  empiriques  en  général,  les  principes  chi¬ 
miques  rigoureusement  déterminés. 
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Iii«iifflsaucc  hciiaticiue  et  Ictères  ag;gravcs. 


Les  fonctions  du  foie  et  la  pathogénie  des  ictères. 

«  Il  en  est  de  l’ictère  comme  de  la  pleurésie,  on 
ne  sait  jamais  comment  ils  se  terminent,  »  a  dit 
Trousseau.  L’ictère  catarrhal  le  plus  bénin  en 
apparence,  peut  dégénérer  en  un  ictère  aggravé, 
ictère  grave  secondaire  auquel  le  malade  succom¬ 
bera.  Il  se  peut  que  dans  quelques  cas  cette 
issue  imprévue  se  produise  sans  que  le  médecin 
ait  rien  à  se  reprocher  ;  mais  maintenant  que 
nous  connaissons  à  peu  près  complètement  la 
pathogénie  des  ictères  aggravés,  il  est  permis  de 
penser  que  plus  d’une  fois  la  mauvaise  tournure 
que  prennent  les  évènements  est  imputable  cà  quel¬ 
que  ei’reur  thérapeutique.  La  formule  pronosti¬ 
que  de  Trousseau  n’est  donc  pas  rigoureusement 
vraie  ;  car,  si  un  ictère,  qui  débutait  simplement, 
s’aggrave,  c’est  pour  l’une  des  deux  raisons  sui¬ 
vantes  :  ou  parce  que  le  terrain  sur  lequel  a  évo¬ 
lué  la  maladie  dont  l’ictère  est  un  signe  était 
foncièrement  mauvais,  miné  sourdement  par  des 


états  pathologiques  antérieurs,  ce  que  l’examen 
attentif  des  divers  organes  et  la  connaissance  des 
antécédents  du  inalade  permet  le  plus  souvent 
d’apprécier,  —  ou  parce  que  le  médecin,  mal  in¬ 
formé  de  la  nature  des  dangers  que  tout  ictère  fait 
courir,  n’a  pas  dirigé  la  thérapeutique  dans  la 
seule  voie  qui  puisse  conduire  au  salut. 

De  sorte  qu’en  définitive  l’apioarition  d’un  ictère 
aggravé  suppose  une  erreur  de  pronostic  par 
suite  d’un  examen  incomplet  du  malade  ou  une 
erreur  de  thérapeutique  inexplicable  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances.  Aujourd’hui  la  thé¬ 
rapeutique  de  rictèro  est  aussi  nettement  indi- 
uée  que  celle  de  l’albuminurie,  et  aux  accidents 
’ictère  aggravé,  ([u’on  a  justement  appelés  in¬ 
suffisance  hépatique,  nous  avons  le  devoir  d’op¬ 
poser  un  traitement  étiologique  aussi  logique, 
souvent  aussi  victorieux  que  celui  qui  triom¬ 
phe  de  l’urémie  ou  insuffisance  rénale.  D’ail¬ 
leurs,  ces  deux  états  pathologiques  ont  des 
lieras  fort  étroits,  et  le  second  est  souvent  l’abou¬ 
tissant  du  premier.  Seulement  le  traitement  de 
l’urémie  est  depuis  plus  longtemps  vulgarisé, 
quoique  bon  nombre  do  médecins  ne  l’appliquent 
pas  encore  avec  une  rigueur  suffisante,  tandis 
que  le  traitement  pathogénique  de  l’ictère  n’est 
pas  encore  entré  dans  la  pratique  courante. 

Pour  apprécier  convenablement  les  indications 
thérapeutiques  qui  découlent  de  l’existence  d’un 
ictère  quelque  peu  durable,  il  faut  bien  connaître 
la  multiplicité  des  fonctions  dévolues  au  foie,  c’est- 
à-dire  à  la  cellule  hépatique,  fonctions  aussi  capi¬ 
tales  C(ue  nombreuses  dont  plusieurs,  et  non  des 
moindres,  ne  sont  mises  hors  de  contestation,  que 
depuis  peu  d’années. 

Avec  les  matières  sucrées  qui,  puisées  dans  l’in¬ 
testin  pendant  la  digestion,  lui  sont  apportées  par 
la  veine  porte,  et  môme  en  dehors  de  toute  ali¬ 
mentation  féculente  ou  sucrée,  la  cellule  hépati¬ 
que  fabrique  la  matière  glycogène  et  l’emmaga¬ 
sine  pour  la  transformer  en  glycose  destinée  à 
être  livrée  à  la  circulation  générale  au  fur  et  à 
mesure  des  besoins  de  l’organisme  pour  sa  nu¬ 
trition  et  sa  chaleur. 

La  cellule  hépatique  prépare  l’assimilation  en 
transformant  des  peptones  puisées  dans  le  tube 
digestif  en  albumine  circulante,  directement  assi¬ 
milable  par  les  tissus. 

Elle  prend  la  part  la  plus  active  dans  la  trans¬ 
formation  des  matériaux  issus  de  la  désassimila¬ 
tion  en  urée.  Les  sels  ammoniacaux  à  acide  orga¬ 
nique  ou  carbonique  subissent  en  passant  par  le 
foie  la  série  des  transformations  et  oxydations  de 
plus  en  plus  parfaites,  qui  aboutit  à  l’urée  en 
■)assant  par  la  leucine,  la  tyrosine,  la  xanthine, 
’acide  urique.  Cette  fonction  de  l’iiropoïèse  a 
our  double  résultat  :  1»  de  rendre  ces  matériaux 
e  désassimilation  beaucoup  moins  toxiques  ;  car 
une  même  quantité  d’azote  est  moins  toxique  à 
l’état  d’urée  qu’à  l’état  d’ammoniaque;  2»  de  trans¬ 
former  certaines  matières  albuminoïdes  de  désas¬ 
similation  colloïdes,  non  dialy sables,  eai  matières 
cristalloïdes,  capables  de  dyaliser  au  travers  de 
la  barrière  rénale. 

La  cellule  hépatirjue  fabrique  la  bile .  Or  la  bile 
est  une  substance  toxique  ;  4  à  6  centimètres  cu¬ 
bes  de  bile  injectés  dans  les  veines  d’un  animal 
(par  kilogramme  de  son  poids)  le  tuent-  avec  des 
convulsions  et,  comme  l’homme  sécrète  environ 
1000  cent,  cubes  de  bile  par  24  heures,  c’est  trois  fois 
plus  qu’il  ne  faudrait  pour  le  tuer,  si  l’organisme 
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no  se  protégeait  pas  lui-même  par  divers  procé¬ 
dés,  La  lùle  est  toxique  surtout  par  les  acides  bi¬ 
liaires  et  la  matière  coibraute  ;  la  bilirubine,  la 
cholestérine  n’est  guère  toxique,  mais  la  bile  sé-^ 
crétée  esl.  versée  dans  l’intestin  ;  là,  la  matière  co¬ 
lorante,  qui  n’était  maintenue  dissoute  qü’à.la  fa¬ 
veur  de  l’alcalinité  des  .sels  liiliaires  se  précipite 
au  contact  du,  cliyine  acide  et  est  éliminée  par 
les  garde-robes  qu’elle  colore  en  b.riin  ;  les  sels 
biliaires  se  décomposent  ;  leurs  acides  subissent 
en  partie  des  transformations  qui  les  amènent  à 
l’état  dedyslysinè  insoluble,  en  petite  partie  sont 
résorbés,  repris  par  le  foie  ou  oxydés  dans  le 
sang  et  les  tissus,  éliminés  par  les  urines. 

La  cellule  hépatique  a  enfin  ce  pouvoir  d’arrê¬ 
ter  certains  poisons  minéraux  (cuivre,  arsenic, 
etc.)  ou  alcaloïdes  végétaux  (nicotine,  strychnine, 
morphine,  quinine)  bu  alcaloïdes  issus  des  fer¬ 
mentations  putrides  qui  s’accomplissent  normale¬ 
ment  dans  l’intestin  iDendant  la  digestion. 

Ainsi,  usine  et  entrepôt  douanier,  barrière  en¬ 
tre  l’intestin  et  l’organisme,  le  foie  arrête  tout  ce 
qui  vient  du  dehors  par  la  voie  digestive  et  les 
vaisseaux-portes,  tout  ce  qui  s’engage  dans  la  cir¬ 
culation  générale,  exerce  un  droit  de  contrôle, 
emmagasine  ou  transforme  ce  qui  est  nuisible, 

ün  peut  dès  lors  concevoir  quelle  catastrophe 
menace  l’organisme  quand  le  ralentissement  des 
l'onctions  du  foie  (torpeur  hépatique)  ou  leur  sup¬ 
pression,  (insuffisance  hépatique)  est  le  résultat 
de  la  maladie  ou  de  la  mort  des  cellules  hépati¬ 
ques. 

Or,  parmi,  les  causes  qui  peuvent,  en  altérant 
les  cellules  du  foie,  conduire  à  l’insuffisance  hé¬ 
patique,  il  faut  ranger  la  rétention  prolongée  de 
labile. 

Ce  point  de  vue  établit  une  distinction  très 
nette  entre  les  étals  morbides  connus  sous  le  nom 
d’ictère  grave  et  les  conséquences  fatales  d’un 
ictère  prolongé,  aggravé. 

L’ictère  graye  primitif  ou  essentiel  d’Ozanam 
(ictère  typhoïde  de  Lebert  ;  ictère  hémorrhagique 
(le  Monneret  et  de  Genouville)  est  une  maladie  in¬ 
fectieuse,  très  vraisemblableanent  de  cause  micro¬ 
bienne,  c’est-à-dire  générale  d'emblée,  fièvre  icté- 
riquode  Lancereaux.  La  destruction  du  foie  (atro¬ 
phie  .iaune  aiguë,  hokytanski),  n’est  qu’une  partie 
des  dégâts  causés  dmis  l’organisme  par  l’agent 
infectieux  ou  le  poison  qu’il  sécrète  ;  mais  c’est 
probablement  cette  destruction  du  foie  qui,  con¬ 
curremment  avec  les  lésions  rénales,  contribue  le 
plus  à  tuer  le  malade;  outre  cette  maladie  infec¬ 
tieuse  mal  classée,  dont  il  faut  rapprocher  peut- 
être  le  typhus  hépatique  ,  de  Landouzÿ  et  Ma¬ 
thieu,  le  typhus  abortif  deWeil,  la  fièvre  typhoï¬ 
de  bilieuse  de  Griesinger  et  divers  ictères  infec¬ 
tieux  sporadiques  ou  épidémiques  observés  dans 
certaines  professions  (égoutiers,  vidangeurs  et 
taunetirs),  pu  dans  certaines  villes,  à  Arras,  à 
Amiens,  à  Lille,  —  la  plupart  des  infections  peu¬ 
vent  aboutir  à  ,  des  lésions  si  profondes  du  foie  que 
l’insuffisance  hépatique  devient  la  cause  de  la 
mort  ;  la  fièvre  jaune,  variole,  scarlatine,  typhus 
abdominal  et  typlius  exanthématique,  pneumo¬ 
nie  et  endocardite  ulcéreuse,  septicémies  chirur¬ 
gicales  peuvent  tuer  ainsi  par  le  foie,  avec  ou 
sans  ictère.  Des  poisons  comme  le  phosphore,  l’ar¬ 
senic,  le  mercure,  l’acide  sulfurique  et  certains 
alcools  d’une  haute  toxicité  peuvent  aussi  entraî¬ 
nés  l’insuffisance  hépatique  en  même  temps  qu’ils 
donnent  lieu  à,  de  l’ictère. 


Mais  l’ictère  à  lui  sèul  peut  aussi,  quelle  qu’en 
soit  la  éausë,  et  par  la  seule  influence  qu’èxefcë 
la  toxicité  de  la  bile,  engenflrèr  des  accidents  gra^ 
ves  (ictère  aggravé),  s’irse  Ittolonge  et  sil’organi- 
iné  ne  réussit  pas  à  se  défendre  contre  bii,  alîs- 
traction  faite  de  l’ictère  émotionnel,  qui  est  bieli 
rare,  et  dont  l’explibation  n’a  pas  encore  été  four-’ 
nié  d’une  manière  satisfaisante,  mais  qui  est  tou¬ 
jours  de  courte  durée,  de  l’ictère  par  polycholie’ 
qui  n’a  pas  lieu  de  causer  grand.dégàt,  parce  que 
la  plus  grande  part  dë  la  bile  continue  à  être  éva¬ 
cuée  par  les  voies  naturelles,  tous  les  ictères  sont 
des  ictères  par  rétention,  et  e’est  dans  cette  ré¬ 
tention  même  que  réside  le  danger,  gui  est  pro- 
portiortnel  à  la  durée  et  au  dégré  de  la  réten¬ 
tion. 

La  rétention  peut  être  la  conséquence  d’une 
obstruction  des  voies  biliaires  (angioeholite  par 
extension  d’im  catarrhe  duodénàl  et  formation 
temporaire  d’un  bouchon  muqueux  dans  le  cho¬ 
lédoque,  arrêt  et  enclavement  d’un  calcul  biliai¬ 
re),  d’une  compression  soit  à  l’origine,  soit  sür  le. 
parcours  des  gros  conduits  biliaires  (tête  du  pan¬ 
créas  cancéreux,  ganglions  dégénérés,  oli  d’une 
sclérose  des  petits  canaux  dans  les  diverses  va¬ 
riétés  de  cirrhose  hypertrophique).  Quelle  que. 
soit  la  cause  qui  mette  obstacle  à  l’évacuation  de 
la  bile,  quand  celle-ci  cesse  d’être  excrétée  et 
passe  dans  là  circuation  sanguine,-  le  danger  com¬ 
mence. 

L’expérience  et  le  balcul  prouvent  que,  vu  sa 
toxicité,  si  la  bile  sécrétée  parle  foie  d’un  houiinë 
pénétrait  dans  son  sang  et  n’était  pas  transformée 
ou  éliminée  au  für  et  à  mesure,  la  mort  sm?vien- 
drait  eh  8  heures,  par  suite  de  l’intoxication  exer¬ 
cée  par  la  biliruljine  et  les  acides  biliaires  sur  les 
éléments  ilerveux,  sans  que  la  jaunisse  se  fût  ma¬ 
nifestée. 

Mais  les  chosés  ne  se  passent  pas  ainsi,  même 
dans  les  cas  d’obstruction  aiguë;  Lorsque,  par 
suite  de  l’obstacle  apporté  à  son  cours  naturel,  la 
bile  passe  de  la  cellule  biliaire  dans  les  vaisseaux 
sanguins,  au  fur  et  à. mesure  que  la  matière  colo¬ 
rante  et  les  sels  biliaires  circulent  dans  le  sang, 
une  partie  des  éléüiénts  toxiques  s’élimihe  par  les 
reins  ;  mais  la  sécrétioh  rénale  h’est  ni  assez  ra¬ 
pide,  ni  assez  abondante  pour  suffire  à  cette  épu¬ 
ration. 

On  sait  bien  que  la  coloration  foncée  des  urines 
et  la  réaction  de  Gmelin  peuvent  être  (Constatées 
quelques  heures  après  le  moment  de  l’arrêt  de  la 
bile,  moment  qu’on  peut  déterminer  avec  précision 
dans  la  colique  hépatique  où  la  douleur  sert  de 
point  de  repère  et  que  la  présence  de  la  bile  dans 
l’urine  précède  l’apparition  de  la  plus  faible  teinte 
jaune  au  niveau  de  certaines  muqueuses  et  de 
certains  points  des  téguments.  Mais  si  l’élimina¬ 
tion  des  éléments  de ‘la  bile  par  l’urine  est  très 
rapide,  comme  elle  est  insuffisante,  c’est  à  cer¬ 
tains  tissus  même  de  l’organisme,  parmi  lesquels 
le  sang  fait  circuler  la  bile  qu’il  entraîne,  qu’ap- 
partîent  la  tâche  de  débarrasser  le  sang  d'une 
partie  de  cette  bile,  pour  que  les  centres  nerveux 
n’en  soient  pas  immédiatement  intoxiqués.  Gé 
sont  les  tissus  blancs,  les  fibres  du  tissu  conjonc¬ 
tif  si  abondamment  répandues  dans  tous  les 
points  de  l’organisme,  qui  se  chargent  de  fixer  la 
matière  colorante  toxique  pour  la  soustraire  à  la 
circulation. 

De  même  qu’une  soie  blanche  plongée  dans  une 
urine  ictérique  s’y  colore  progressivement  de  plus 
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éü  plus  jüdqti’â  cë  ^iellé  soit  saturée  dë  matière 
coloràiite,  taudis  ffiië  l’di-iilë  së  décdldre  propor- 
tionnellenient,  on  voit  'dàüs  l’iétète  les  flBres 
toiljoüctivès  dë  tbus  les  tissus  fixer  iotit  cé  qu’el- 
léspëUvëiit  ,dë  Jjigiilènt  biliaire  et  toj.it  ce  qu’ël- 
lés.eii  Ont  fixé  ëst  aütaiit  de  soüstfàit  â  la  cir- 
cillatibn,  autant  qdl  n’ira  pUs  agir  sur  les  bentres 
néivëuxpour  lës  iütoxiqüër.  Ainsi,  i<  dans  l’intoxi¬ 
cation  Bliiaii'ë,  l’biganisihe  trbdvë  uüë  protëction 
dansdëstiësdsqüi,  dans  la  Hiérarchie  fonctionnelle 
des  êléniënts  anatoiiiiqües,  occüpënt  le  rang  le 
pins  inféiiëüi*  et  qui  soütirént  ail  sang  pour  la  fi¬ 
xer  sur  éuxdnêiüës  la  plus  grande  pai’tie  de  là  ma¬ 
tière  colorante  (Bouchard)  ».  Pëhdant  ce  telbpS  les 
seld  biliaires  s’échappent  par  les  rëins  et  se  biû- 
lènt  dans  le  sang  ;  et  Comme  l’élimination  s’opèie 
incessamment  par  les  reinSj  comme  les  fibres  du 
tissu  conjonctif  së  Coldi-eüt  ihcôssamlnent,  tan¬ 
dis  que  lé  sang  fie  réSorbë  que  gïadüëllement  la 
bile  daiis  lë  foié,  les  accideülS  üëtveux  sdüt  écar- 
téSi  De  là  connaissance  de  ce  prbcëssus  ingédiëux 
de  l’iclèfe  découlent  déjà  deux  conséquences  : 
l’intëilsité  de  la  coloration  des  téguihëhts  et  des 
niüdUëusès  n’est  nullement  ün  indicé  de  gravité 
dâbs  l’ictëre  ;  l’abbUdance  des  urines  et  leür  ri¬ 
chesse  ëii  pigment  et  eii  aCiclës  biliaites  est  égaie- 
inëiil  lin,  signe  prono.stiC  favorable,  puisqu’elle 
atteste  l’êliminàtiOn  aboiitlànic  et  régulière  des 
pëisdlis  de  la  bilë  qui  avaient  passé  dans  lë  sang. 
Si  les  Choses  continuent  ainsi,  l’organisme  peut 
atlëiidfé  presque  sans  danger  le  moment  où  se 
rétablha  le  cours  Uorinal  de  la  bile  ;  mais  qu’une 
des  partiës  de  ce  mécanisme  défensif,  aussi 
coniplëxë  (jü’ingéüieux,  vienhe  à  faire  défaut,  le 
danger'  cbiumencé  et  nous  entrons  dans  l’étude  de 
l’ict&é  aggravé. 

P.  Le  Gendiib. 

(A  suibre.) 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

La  iiafiiraiiiüaUou,  «es  coikUUouk. 

Montfaiicoùj  17  Janvier  ItSSt». 

Monsieur  le  Directeur, 

J’ai  lu,  daiis  ia  colonne  dés  coiùespondances  du 
Coneôürà  mêdicnl  du  12  janvier  dernier,  la  ques- 
tibn  que  vous  posait  M.  le  D‘'  J.  L.  J.  (Yonne),  au 
slijet  delà  naturalisation  des  enfahts  nés  a  rétrall- 
get,  et  la  réponse  faite  par  Lordereau,  conseil 
judiciairé  du  Concours  médical. 

Le  cas  s’ést  présenté  ici  pour  üii  annexé  qui  s’est 
fait  llàlUraliSer  français  en  1874  et  dont  le  111s  mi¬ 
neur  voulait  èütrél'  "dans  ülie  école  du  gouveime- 
inént,  L'administration  préfectorale,  qui  devait 
dèlivrèi*  Certaines  pièces,  répondit  :  «  que  Ik  üatu- 
ralisation  du  père  était  personnelle  et  n’eutraîiiait 
pas  celle  dés  enfants  mineurs.  Ceux-ci  lie  pour- 
raient„reeouvrer  la  qualité  dé  français  eli  vertu  de 
l’ârt.  ,9  du  code  civil  que  dans  l’année  qui  sui- 
vràit'ieur  majorité.  » 

L’administration  préfectorale,  en  donnant  ces 
renseignements  se  trompait,  et  elle  ignorait  com- 
piètèinent  là  loi  du  14  février  1882  ainsi  conçue  : 

Loi  du  14 /èoriér  1882.  Article  unique.  L’arti¬ 
cle  2  de  la  loi  du  7  février  1851  relative  aux  en¬ 
fants  d’étCangSrs  naturalisés,  est  modifié  ainsi  qu’il 
suili 

«  L’article  9  du  Code  civil  est  applicable  aux 
eutanlë  dé  l’étranger  riaturâlisé  quoiqùe  nés  en 


pâyS  étrangers,  Shlë  étaient  minéùrs  Ibrs  de  là  na- 
türalisàtiort.  —  Ai’ëgard  dës  ehtâhts  nés  6ü  Frdnco 
où  â  l’étrâiigëi',  tfùi  étalent  ihajeurs  h  cëtte  môlné 
époque,  l’art.  9  du  Code  civil  lëui'  ëst  applicablé 
dans  l’ahüée  qui  suivra  leur  iiatùràlisàtion. 

«  Les  enfants  iliinBiirs,  ceux  même  nés  à  PëtraU- 
ger  avant  la  naturalisation  des  parents,  peuvënt, 
soit  s’engager  volontairement  dahS  lës  armêeë  de 
terré  et  dë  nier,  soit  coiitractër  l’ëhgagëméfit  Cbhf 
dltionnel  d’un  àh,  CohfdÇmément  à  la  loi  dù,  27 
juillet,  1872,  titte  IV,  troisièmë  ëectioh,  doit  ehirët 
daUs  ies  écoles  dü  gouvetnemënt  à  l’agë  fixé  pat 
les  lois  et  règlements,  en  déc.làrant  qu’ils  rehbù- 
cent  à  la  qualité  d’êtrangër  èt  adoptent  la  üàtio- 
naiité  fraùçaisë  ;  —  cëtté  déclaration  né  petit  .être 
faite  qu’avec  le  consentemëlit  expCès  et  spécial 
du  père  :  à  défaut  du  père,  dë  la  mère,  et  à  défaut 
du  père  et  de  la  mère,  avec  l’autorisation  de  la  fà- 
mille.  Gonformémeut  aù  slalül  pérsonnel,  elle  ilè 
doit  êti'e  reçue  qti’àprès  lës  examens  d’admission 
et  s’ils  sbllt  favoi'ables.  —  La  môme  faculté,  est 
accordée,  et  aux  mêmes  conditions,  aüx  ehfanls 
mineurs  d’Ün  français  qui  aurdit  pei’du  '  la  dtialité 
de  français  par  l’iiUe  des  trois  caùsés  exprimées 
dans  l’art.,  17  du  code  civil,  si  le  père  recouvre  Sa 
nationalité  d’origine,  conformément  à  l'ki’t.  18. 
Les  enfants  mineurs  pbüii'otit ,  réclamer  la  qua¬ 
lité  do  français  par  une  déclaration  faite  daüs 
l’année  qui  "suivra  le  jour  ou  le  père  a  i’ëcoùvùé 
sa  nationalité  ». 

je  vous  donne  çes  renseignements  dans  l’espbir 
(fu’ils  pourront  être  utiles  à  notre  confi-ête  de 
l’Aonne. 

Recevez,  Monsieur  le  DirecléuC,  rasSui'anCe  de 
mes  meilleurs  sentiments  confraternels. 

D‘'  Engel. 


Monsieur  le  Directeùl', 

Dans  la  correspondance  que  je  lis  toujours, 
vous  vous  plaignez  du  silence  d’un  de  vos  ahonnés 
à  l’égard  de  la  proposition  que  vous  avez  faite  â 
V Assefnblée  générale  du  Cohcouf's  (modifications 
à  apporter  aux  Statuts  de  l’AssoCiàtion  générale 
en  vue  de  Xindemnité  de  maladie.) 

On  comprend  qu’un  très  grand  nombre  de  mé¬ 
decins,  Surtout  parmi  CeUx  qui  résident  loin  de 
l’aris,  ne  puissent  pas  malgré  leur  bonne  volonté, 
assister  aux  réunions  générales  ;  mais  ce  qui  ne 
se  comprend  poiiitj  parce  qu’il  est  impossible  de 
lejustiüers  c’est  que  chaepn  de  nous  né  trouve  pas 
un  moment  pour  vbus  communiquer  ses  réflexions 
et  ses  sentiments  sur  ces  questions  si  importantes 
dont  vous  avez  pris  l’initiative. 

Si  chacun  de  nous  regardait  coliiine  Un  devoir 
do  participer  à  celte  enquête,  en  donnant  Son  avis 
motivé,  les  organisateurs  dU  prochain  congrès  .V 
trouveraient  clés  éléments  précieux  d’iüforma- 
tioUs. 

D’abord,  je  suis  heui'eux  de  vous  affirmer  que 
la  lecture  des  comptes  rendus  des  assemblées  gé¬ 
nérales  du  Concours  et  de  l’Ünion  des  syndicats 
m’a  pleinement  satisfait.  Bonnes  séances,  me  suis-je 
dit  et  bien  remplies,  et  én  ce  qui  vous  concerne, 
M.  le  Directeur,  permettez-lnoi  d’ajouter  :  vous 
avez  eu  la  main  heureuse  ! 

La  modification  que  vous  proposez  aüx  statuts 
de  l’Association  générale  se  fera,  par  l’Association 
ou  sans  elle,  parce  qu’elle  mè  paraît  féconde  en 
bons  résultats.  Mais  vous  avez  agi  sagement  en 
disant,  avec  le  D*'  Gassot,  que  vous  voüliea  saisir 
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(l’abord  le  conseil  général  de  l’Association  et  les 
Sociétés  locales  avant  d’aborder  la  (luestiondu  Con¬ 
grès'.  C’est  à.  la  fois  un  acte  de  déférence,  et  aussi 
de  bonne  politique. 

Ai-je  besoin  d’ajouter  que  j’adhère  à  votre  pro- 
|)üsUwn  et  au  projet  d’un  Congrès  médical  en 

Avez-vous  reçu  le  compte  rendu  de  la  dernière 
réunion  du  Syndicat  des  Basses-Cévennes,  24  no- 
vembro  dernier  ï  Nous  n’avons  obtenu  qu’un  gain 
de  cause  partiel  dans  la  campagne  dont  notre  syn¬ 
dicat  a  pris  la  direction  à  propos  du  service 
gratuit  de  vaccination.  Vous  savez  queM.  le  Pré¬ 
fet  du  Gard  avaitprojetéde  confier  ce  service  aux 
Inspecteurs  de  la  protection  du  premier  âge  en 
leur  accordant  la  rémunération  dérisoire  de  50  cen¬ 
times  par  vaccination,  que  l’opération  fût  prâti- 
c(uéo  clans  la  commune  de  la  résidence  ou  dans 
les  communes  environnantes. 

On  nous  a  accordé,  non  sans  lutte,  une  indem¬ 
nité  kilométrique  de  1  fr.  toutes  les  fois  que  l’o¬ 
pération  serait  pratiquée  en  dehors  de  lâ  résiden¬ 
ce;  mais  on  maintient  le  prix  de  50  centimes  pour 
l’opération  au  lieu  de  1  fr.  demandé  par  le  syn¬ 
dicat. 

Le  syndicat  a  décidé  de  n’accejAer  ces  condi¬ 
tions  ([ue  pour  l’exercice  courant  et  de  maintenir 
ses  prétentions,  bien  modestes,  pour  les  exercices 
suivants. 

Mais  n’estimez-vous  pas  (lu’il  faille  attacher 
quelque  prix  à  ce  gain  moral  qui  résulte  de  la 
reconnaissance  du  Syndicat  par  le  premier  fonc¬ 
tionnaire  du  département  ?  et  ne  croyez-vous  pas 
aussi  qu’ayant  oijtenu  une  indemnité  de  déplace¬ 
ment  pour  le  service  de  la  vaccination,  nous  de¬ 
vons  logi([ucmcnt  l’obtenir  un  jour  ou  l’autre  pour 
celui  de  la  protection  ? 

Dans  mon  allocution,  j’ai  repris  un  vœu  resté 
platoniquejusqu’ici  en  faveur  d’une  fédération  des 
médecins  du  Gard  ;  le  vœu  a  été  adopté  par  le 
syndicat  qui  a  chargé  son  Président  d’en  prépa¬ 
rer  la  réalisation  de  concert  avec  les  présidents  de 
la  Société  de  médecine  de  Nîmes  et  d’Alais  qui  nous 
avaient  fait  l’honneur  d’assister  à  notre  réunion. 

Vevùlle'i  agréer,  etc. 

D' A.  Mazbl, 

Président  du  Syndicat  des  Basses-Cévennes. 

P.  S.  Ma  lettre  était  à  peine  terminée  que  j’ai 
reçu  la  circulaire  du  D'-  Leroy,  président  de  l’U¬ 
nion  des  Syndicats,  demandant  mon  adhésion  au 
principe  du  Congrès  médical  pour  1889.  Je  la  lui 
ai  adressée  par  le  môme  courrier. 

Protcctiou  (les  enfants  du  l."'  Age. 

Rapport  général  de  l’Inspecteur  général  de 
l'Assistance  publique,  Vosges.  — Exercice  1887. 
—  Protection  des  enfants  du  premier  âge.  — 
Disons  dès  l’abord  que  le  rapport  de  M.  Delestre 
est  fort  bien  fait.Nous  n’aurons  même  pas  aujour¬ 
d’hui  de  critiques  de  détail  â  formuler  et  nous 
nous  bornerons  à  faire  ressortir  les  points  qui, 
dans  ce  rapport,  méritent  plus  particulièrement 
de  nous  arrêter  :  «  1»  la  mortalité  des  enfants 
«  soumis  à  la  protection,  2»  les  mesures  à  adopter 
«  pour  diminuer  cette  mortalité.  » 

La  proportion  de  la  mortalité  sur  l’ensemble  est 
de  10,10  %.  «  D’où  une  diminution  de  2,07  0/0 
«  sur  l’année  précédente,  de  2,28  0/0  sur  l’année 
«  1885,  de  2.8p  0/0  sur  l’année  1884  et  (le  3,36  0/0 
{(  sur  celle  de  1883. 


«  Ce  résultat  se  passedeconnneutafreset  proui 
«  surabondamment  l’utilité,  la  nécessité  de  la  1 
«  du  23  décembre  1871.  » 

Nous  insistons  â  dessein  sur  ces  chiffres  poi 
bien  prouver  à  certains  de  nos  confrères  poürij 
les  bienfaits  de  la  loi  de  1874  semblent  être  resü 
illusoires,  que  les  sommes  dépensées  pour  ce  se 
vice  ne  le  sont  pas  en  pure  perte.  On  a  beau  dii 
que  la  loi  Roussel  nous  coûte  des  millions  ;,ilfai 
savoir,  en  présence  de  ces  chiffres,  reconnaîtrej 
ces  millions  sauvent  des  milliers  d’existences 
que  grâce  à  la  loi  Roussel,  convenablement  i| 
pliquée,  nous  limitons  pour  une  bonne  parll 
dépopulation  de  la  France.  Ces  millions  ne  su 
donc  pas  perdus  pour  tout  le  monde,  ils  ne 
sont  sûrement  pas  pour  les  enfants  que  protège 
loi  Roussel. 

Après  avoir  passé  en  revue  et  analysé  les  i 
féreuts  rapports  des  médecins  du  service,  apii 
avoir  fait  les  constatations  relatives  àlavérincalii 
des  registres  par  les  juges  de  paix,  M.  l’Inspe 
leur  signale  à  l’attention  de  M.  le  Préfet  difféM 
vœux  émis  par  certains  médecins-inspecteurs. 

M.  leD'  Pommageot,  de  Bains,  voudrait  qu’ui 
lu'ochure  officielle  fût  remise  à  tous  les  paren 
au  moment  de  la  déclaration  de  naissance. 

M.  l’Inspecteur  émet  le  vœu  que  les  secrétain 
de  mairie  soient  olrligés  de  faire  connaître  verh 
lemeiit  à  tous  les  déclarants  de  naissances,  ï 
art.  7,  8  et  9  de  la  loi  de  1874,  et  pense  que  i 
proposition,  à  l’exclusion  du  vœu  du  D' Pomnii 
geot,  dont  la  réalisation  serait  ti’op  dispendieiï 
répond  suffisamment  au  but  â  atteindre. 

Le  D‘’  Ancel,  le  D''  Parisot,  du  ïhillot,  exigei 
la  suppression  du  biberon  actuel  et  l’adopt» 
d’un  instrument  moins  meurtrier.  M.  l’Insp# 
teur  s’associe  complètement  à  ce  vœu,  et  m 
considérons,  nous,  comme  un  devoir  d’insisten 
core  auprès  de  l’administration  pour  que  ce  u 
soit  réalisé  le  plus  tôt  possible.  Si  M.  le  Préi 
savait  ce  que  l’adoption  de  cette  mesure  est  su 
ceptible  de  sauver  d’existences,  il  se  hâtérait  en 
tainement  d’interdire  pour  les  nourrissons  l’us^ 
d’un  instrument  dont  les  médecins  inspecteo 
sont  unanimes  à  signaler  les  inconvénients  elk 
dangers. 

Le  D''  Lardier  exprime  le  vœu  queles  simpl! 
préceptes  suivants  soient  inscrits  en  càraetai 
très  apparents  sur  les  couvertures  des  livrets  i 
nom-rices  :  «  Jusep-X’à  l’âge  de  6  mois,  reniant  di 
«  boii-e  du  lait,  rien  que  du  lait.  —  Les  selt 
((  doivent  toujours  être  de  couleur  jaune.  —  1 
«  biberon  est  un  instrument  condamnable  i 
«  meurtrier.—  Il  ne  faut  pas  négliger  les  rhu» 
«  chez  les  petits  enfants  ;  quand  l’enfant  tousse, 
«  faut  aller  consulter  le  médecin  -,  quand  la 
«  piration  devient  haletante,  il  faut  tout  craind 
«  et  ne  pas  perdre  un  instant.  » 

M.  l’Inspecteur  s’associe  absolument  à  ce  vffi 
ainsi  qu’au  suivant  : 

Les  consultations  médicales  seront  graluil 
pour  tous  les  nourrissons  placés  dans  les  comm 
nés  ayant  adhéré  au  service  sanitaire. 

Le  Docteur  Thomassin,  de  Xertigny,  deman 
queles  maires  ne  délivrent  pas  de  certificats» 
femmes  qui  ne  possèdent  m  berceau,  ni  vatli 
ni  chèvre.  Il  désire  aussi  que  l’affichage  del 
loi  soit  i-enouvelé  tous  les  ans  et  pratiqué  jusqi 
dans  les  endroits  les  plus  éloignés  du  central 
communes. 

Il  y  a  lieu  de  prendre  ce- vœu  eu  considérati» 
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LeDocteur  Crussard,  de  Neu/château,  renou¬ 
velle  le  vœu  que  les  sages-femmes  reçoivent  à 
l’école  des  connaissances  précises  sur  "l’allaite- 
inent.  Celte  question  est  dos  plus  importantes.  Il 
parait  qu’il  a  été  fait  droit  à  ce  vœu  et  que  le  pro¬ 
gramme  des  études  de  la  Maternité  de  Nancy 
comprend  l’enseignement  des  principes  sur  l’éle¬ 
vage  des  enfants  du  l^^^âge. 

Espérons  que  ces  différents  vœux  seront  réalisés. 
Dans  l’intérêt  des  enfants  qui  sont  soumis  à  la  loi 
de  1874,  M.  le  Préfet  voudra  bien  se  pénétrer  de  l’u¬ 
tilité, de  la  nécessité  des  modifications  qui  lui  sont 
proposées  et  comprendre  l’importance  des  amé¬ 
liorations  que  nous  voudrions  voir  aboutir.  Si  les 
vœux  que  nous  exprimons  passaient  de  la  théorie 
dans  la  pratique,  nous  aurions  certainement,  en 
ce  qui  concerne  la  protection  des  enfants  du  D*' 
âge  et  en  peu  d’annees,  un  service  modèle. 

Parmi  les  récompenses  à  décerner,  notre  sympa¬ 
thique  confrère  le  D''  Larché^  médecin-inspecteur 
à  Gornimont,  reste  proposé  pour  une  médaille 
d'honneur. 

Pour  terminer,  notons  les  dépenses  du  service. 


1»  Frais  de  surveillance  médicale .  22.484.80 

3“  Frais  de  vérification  par  les  juges  de 

paix .  1.052.00 

3“  Indemnités  aux  secrétaires  de  mairie  1 . 572 . 80 

4»  Remboursements  aux  départements.  2 . 59 

5"  Frais  d’impi'inrés .  949.52 


Total .  26.012.31 


Le  crédit  inscrit  est  de  27.500  fr. 
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Siii'  une  foi-iue  do  sncttc  miliaire  observée 
(laus  le  ISanccrrois, 

Par  le  D*'  S.  CoiisAUD,  de  Sancerre  (Cher). 

Lorsqu’on  1883  je  vins  à  Sancerre  pour  succé¬ 
der  au  docteur  Cnamaillard,  dont  la  santé  était 
ébranlée,  je  fus  tout  étonné  de  m’entendre  signa¬ 
ler  les  cas  de  suette  comme  peu  rares  et  d’une 
durée  allant  jusqu’à  deux  ans  et  plus.  Les  pre¬ 
miers  que  je  vis  étaient  anciens  et  je  crus  à  une 
névrose  centrale,  suite  de  maladie  antérieure  et  de 
sudations  artificielles  exagérées. 

Depuis,  ayant  vu  la  suette  débuter  d’emblée 
avec  les  allures  d’une  entité  morbide  bien  fran¬ 
che,  j’ai  dû  modifier  mon  opinion.  Elle  me  sem¬ 
ble  avoir  une  placé  spéciale  dans  la  nosologie 
française  et  être  vis-à-vis  de  la  suette  ce  que  la 
varicelle  (confondue  hier  encore  avec  la  varioloï- 
de)  est  à  la  variole. 

Cette  étude  n’a  pas  la  prétention  de  s’appuyer 
sur  des  observations  vraiment  complètes  (avec 
tracés  sphygmographiques, tracés  de  température, 
analyses  du  sang  et  des  sécrétions), ce  qui  eût  été 
très  intéressant. 

La  difficulté  des  communications,  les  exigen¬ 
ces  de  la  profession,  les  frais,  la  délicatesse  des 
.  analyses, .  et,  souvent  les  malades  eux-mêmes 
s’y  opposent.  Je  comprends  quel  poids  donne¬ 
raient  à  mon  travail  toutes  ces  recherches  ;  mais, 
dans  l’impossibilité  de  les  entreprendre,  toutin- 
.  complet  qu’il  soit,  je  le  livre  à  la  publicité.  Puis- 
se-t-il  néanmoins  attirer  l’attention  du  corps  mé¬ 
dical.  Je  m’estimerai  heureux  si  je  puis  exciter  la 
curiosité  de  gens  capables  de  porter  plus  loin 


leurs  investigations,  d’éclairer  la  nature  elles 
origines  de  cette  affection  dont  la  forme  épidémi¬ 
que  a  fait  tant  de  ravages. 

Définition.  —  C’est  une  maladie  ayant  son  siè- 
e  dans  le  système  nerveux  central,  à  forme  su- 
orale,  débutant  presque  (?)  toujours  d’une  façon 
aiguë,  devenant  rapidement  chronique,  et  non 
contagieuse. 

Etiologie.  —  Si  l’on  ne  vent  pas  admettre  l’ori¬ 
gine  microbienne  de  la  suette  (je  dois  faire  obser¬ 
ver  queje  n’ai  jamais  lu  l’article  sur  le  bacille  de  la 
miliaire  de  Païenne,  indiqué  dans  le  R.  B. de  lai?e- 
vue  de  Hayem].,  opinion  soutenue  parLepidiChiot- 
ti  et  de  Blasi  dans  Rio.  clin.  d.  Unio.  ai  Napoli, 
n»  1,  et  indiquée  dans  les  renseignements  biblio¬ 
graphiques  de  la  Revue  de  Ha!jen2,  t.  XXX,  p. 
789,  on  ne  sait  à  quoi  la  rattacher. 

Le  docteur  Ghamaillard  en  fait  une  affection  rhu¬ 
matismale.  Ayant  observé,  dans  le  canton  de  Ghâ- 
teauneuf-sur-Cher,  en  1880  ou  1881,  un  cas  de  fiè¬ 
vre  intermittente  à  forme  sudorale  avec  éruption 
miliaire  jusque  sur  la  langue,  j’ai  recherché  les 
antécédents  paludiques  et  rhumatismaux.  Je  les 
avais  trouvés  l’un  ou  l’autre  ou  l’un  et  l’autre 
chez  tous  les  malades  lorsque  j’ai  vu  une  femme 
de  45  à  50  ans  habitant  le  plateau  le  plus  élevé  de 
ma  clientèle  être  prise  de  tous  les  symptômes  de 
la  suette  après  une  chute  sur  la  tête^aux  environs 
de  Pâques. 

D’un  autre  côté,  habitants  du  val,  habitants  des 
sommets  riches  ou  pauvi-es,  hommes  ou  femmes 
de20  à  50  ans,  quel  que  soit  le  tempérament,y  sont 
sujets.  Tout  ce  que  je  puis  trouver  en  fait  de  cau¬ 
ses  est  une  cause  occasionnelle,  la  fatigue. 

C’est  au  cours  de  travaux  pénibles,  le  provigna- 
B,  que  j’ai  vu  la  suette  débuter  d’une  façon  aiguë, 
a  cause  est  banale.  La  chute  citée  jfius  haut  est 
banale.  Il  faut  donc  chercher  une  autre  origine  à 
la  suette.  J’en  dirai  autant  du  rhumatisme  et  de 
l’impaludisme.  Nous  savons  que,  pour  la  suette 
épidémique,  ni  rhumatisme,  ni  impaludisme  ne 
sont  facteurs  de  la  maladie. 

Pour  moi,  qu’il  y  ait  une  ou  plusieurs  suettes, 
qu’on  ait  ou  non  déterminé  le  microbe  infectieux, 
que  cette  forme  soit  la  forme  sporadique  ou  mieux 
une  forme  distincte  de  la  suette  épidémique,  elle 
est  d’origine  microbienne. 

Faut-il  englober  toutes  les  suettes  décrites  par 
Sauvages  [  Suette  des  Picards  (Titre  :  Fièvres 
tierces  malignes).,  appelée  Tritæophia  elodes  de 
Boyer,  Maladie  miliaire,  le  Millot,  la  Miliaire. 
Pourpre  blanc,  Mdlet,  Suette,  Miliaris  febris  fluoré 
de  Zacutus  Lusit,  Puneticularis,  Gulieaire  de  Peau 
de  Castor,  Febris  vesicularis  de  divers  auteurs. 
Purpura  alba.  Purpura  puerpuraca,  Febris  puer- 
puerans  miliaris,  Febris  purpurata  d’Hoffmann, 
Purpura  maligna.  Purpura  miliaris,  Febris  mi¬ 
liaris  et  morbus  miliaris  d’Allioni,  Des  frizel  des 
habitants  de  Leipsiek  ;  Mirolle  des  Piémontais, 
etc.,  etc.,]  dans  une  seule  et  môme  origine,  en 
faire  une  seule  et  même  maladie  ?  Aujourd’hui  on 
fait  entrer  les  miliaires  des  nouvelles  accouchées 
dans  l’infection  puerpérale  alors  qu’autrefois  on 
en  faisait  une  suette.  On  pourrait  même  dans  les 
formes  épidémiques  décrites  par  Sauvages  distin¬ 
guer  plusieurs  suettes.  Le  microbe  peut  varier 
suivant  l’espèce,  peut  ne  pas  être  retrouvé  comme 
dans  la  rage,  maladie  essentiellement  micro¬ 
bienne  et  virulente  ;  il  peut,  suivant  ses  phases 
d’évolution,  déterminer  une  forme  différente 
comme  le  microbe  tuberculeux  sous  forme  de 
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zooglée  ou  sous  fomie  do  Mcille  :  qu’iinporle  î 

Lorsqu’un  sujet  tuberculeux  lateut  se  casse  la 
jambe  ou  se  l'rapije  un  os  et  lait  de  la  luljercudose 
osseuse,  on  dit  qu’il  était  infecté  du  niicrolje  tuber¬ 
culeux,  que  ce  microbe,  grâce  à  l’irritation,  apx 
troubles  vasculaires  ])rodüiLs  par  la  lésion  a  colo¬ 
nisé,  et  s’est  multiplie  dans  son  tissu  osseux.  Une 
femme  tombe  sur  la  télé,  il  n’y  a  pas  mêiiie  de 
bosse  sanguine  produite  ;  mais  la  suettq  apparaît  : 
je  dis  cette  Icmme  avait  la  suette  à  l’état  latent, 
c’est-â-dire  était  infectée  du  microbe  de  la  süetle 
et  l’ébranlement  causé  par  sa  chute  a  déterminé 
l’explosion  des  symptômes  de  la  suette. 

La  marche  elle-même  de  la  maladie,  comme  ou 
le  verra  plus  loin,  Içnd  .à  prouver  l’origine  micro¬ 
bienne.  Il  y  a,  en  effet,  la  période  d’invasioü,  la  pé¬ 
riode  d’état  et  la  période  dé  déclin.  L’économie 
semble  lutter  contre  l’invasion, vouloir  éliminer  le 
microbe  par  les ,  sueurs,  puis  se  lassé  et,  sous  1,’in- 
üuence  des  troubles  du  sympathique,  ou,  a  des  hy- 
perhÿdroses  asthéniques  guéries  par  l'hydrothé- 
rapiei 

Si  je  réclame  une  origine  microbienne,  je  ne 
crois  pas  à  ,  l’identité  du  microbe  de  cette  Ibrme 
avec  la  suette  épidémique.  Huit  ans  de  cohabita¬ 
tion  entre  conjoints  n’ont  pu  le  communiquer,  et  le 
voisinage  n’est  pas  devenu  un  petit,  foyer  de  suette. 

Contagion.  —  Il  semble  que  ce  fait  prouve  suf¬ 
fisamment  la  non  épidémicité  de  la  suette  obser¬ 
vée  dans  le  Saheerrois.  Je  dois  néanmoins  citer 
l’opinion  contrâiré  de  Inon  confrère  BerthauU,  qui 
exerce  à  Sançeri'e  depuis  une  trentaibe  d’années  et 
dit  l’avoir  prise  en  soignant  des  malades  aü  coürs 
d’une  tournée  fàtigaiite.  Il  a  mêmé  fait,  dit-ilj  un, 
rapport  à  ce  sujet,  il  ÿ  a  plusieurs  années,  comme 
médecin  des  épidémies.  Le  docteur  Ghamâillafd 
nie  la  contagion  et  l’imidéinicité  de  cette  forme  de 
suette..  Il  a  exercé,  à  Sancerre  pendant  iSl  àhs  en¬ 
viron.  Pour  moi,  je  h’ai  jamais  vu  ni  conlagion.hi 
foyer  épidémique,  et  si  j’ai  bien  compris  ilotrë 
doyen  il  a  eu  â  cetlè  époqüé  cinq  ou  six  malades  à 
la  fois,  lui  compris,  dont  deüx  à  Sâhcéffe  et  ünpâf 
commune  .pour  les  autres.  Il  avôüé  qiie  lé  con¬ 
joint  reste  indemne:  ce  seraient  donc  siiftout  si  l’on 
'songe  à  là  durée  de  la  üiàladlé  et  à  l'étehdüe  de  là 
clientèle,  dès  cas  plus  fréquents  à  tin  moliiënt 
donné  sans  pour  cela  constituer  üiiê,  épidémie,^ 

Durée.  —  Notre  confrère,  qui  a  été  hors  d’état 
d’e.xercer  pendant  dix-bùit  mois  ét  qui  a  changé 
d’air  il  y  a  imé  dizaine  d’àünées,  est  encore  .forcé 
de  prendre  certaines  précautions  et  d’éviter  égale¬ 
ment  le  chaud  et  le  froid.  Ünevigiieronné,  prise,  il 
y  à  8  ans,  h’a  ipàs  recouvré  sa  force  ët  est  sujette  à 
des  sueurs  fréquentes  et  hors  de  proportion  àvëc 
la  fa,tigüèi  Dette  durée  est  tout  autre  si  pn  agit  dès 
le  début  et  si  on  emploie  à  propos  l’hydrothêrâpié. 

Termïnàisoh.  —  La  guérison,  loüguë  à  vënir,  ëst 
presqüé  de  règle.  Sur  uhé  centaine  dë  cas  le  dëë- 
teur  Béi’thaült  à  vü  quatre  décès  arrivés  longtemps 
après  le  début,  décès  par  épuisement; 

Lè  docteüi’  Ghamaillâra  n’ën  à  point  vü.  Per¬ 
sonnellement  je  n’éii  connais  qu’un  et  encore 
peut  il  être  colitésté.  La  malàde,  përsuadée  que  les 
médecins  né  pouvaient  la  gaiérif,  suivait,  dit-on,  les 
traitements  d’empiriqtiés  ;  sà  maladie  datàit  de  S  àns 
et  elle  est  morte  d  oü  4  mois  après  un  second  àccou- 
chement. 

En  résumé,  les  décès  étant  rares,  pouvant  être 

§om'  la  plupart  attribués  à  d’autrés  càusès,,  et 
àns  la  proportion  de  1/30  chez  dès  màlâdés  plus 
ou  moins  soignés,  plus  Ou  moins  obsërvàleürs  dès 


prescriptions  médicales,  on  peut  dire  que  la  guérie 
son  est  la  règle.  .  ■ 

Description.  —  Invasion.  —  Le  début;  est  brus‘ 
que.  En  rentrant  de  son  travail  lé  malade: a  un 
frisson,-  se  couche  mal  à  l’aise,  a  de  l’insomniej  dè 
la  fièvre,  mal  à  la  tête,  il,  est  oppressé,  sent.de  la 
gêne  si  ce  n’est  une  douleur  dans  le  côté,  il  en¬ 
voie  chercher  le  médecin.  Le  malade  se  plaint 
d’avoir,  eii  la  veille  un  refroidissementj  de  s’êtré 
mouillé  i  il  ne,  s’est  pourtant  pas  aperçu  quand  il 
s’est  refroidi^  il  est  bien  malade,  il  ne  guérira  paSj  il 
souffre  beaucoup  de  la  tête. 

L’exanien  vous  montre, le  malàde  agité,  oppressé  j 
la  respiration  est  inégale,  la.  face  rougej  la  peau 
chaude,  le  pouls  petit,  fréquent  et  inégal.  L’aus¬ 
cultation  cardiaque  ne  vous  fait  saisir  ni  souffle, 
ni  dédoublement,  ni  frottement; 

L’auscultation  pulmonaire  révèle  des  râles  mu¬ 
queux  disséminés,  une  forte  congestion  de  la  base 
d’un  poumon,  matité,  souffle,  et  parfois  une  fausse 
égophonie,  et  si  l’examen  sé  prolonge  on  constate 
une  tendance  à  la  syncope.  La  langue  est  sabui'- 
rale,  le  ventre  souple,  les  ur.ines  sont  fébriles.  Bien¬ 
tôt,  cë  jour  même  ou  lé  lendemain,  le  malade. a  deë 
palpitations,  dés  douleurs  épigastriques  angoissan¬ 
tes  pendant  lesquelles  on  voit  perler  des  sueurs 
légères.  Le  malàde  cfoit  sà  fin  prochàihë.  Lés 
süëürs  s’accentuent,  ellés  pfénuënt  une  odeur  ai¬ 
grelette  comparable  à  celle  du  foin  avarié.  Entre 
temps  là  congestion  se  déplace,  elle  se  porte  rapi¬ 
dement  d’un  point  à  un  autre,  de  façon  que  du 
matin  au  soir  l’auscultation  n’est  plus  comparable  ; 
la  congestion  disparaît  et  on  ne  trouve  plus  que  des 
râles  muqueux.  Ni  souffle,  ni  frottement,  ni  épan¬ 
chement  péricàitliqlië.  La  ,tèhlpérâtÜre  n’est  ja¬ 
mais  en  rapport  avec  le  pouls  ôü  l’inlènsité  de  la 
congestion.  Lemaladé  anxieux,  et  effrayé,  éprouve 
un  légéi'  solllageilient  qtiànd  il  süë  ;  àusSi  provO- 
que-t-il  l’apparition  des  sUeüfs,  leur  abondance  et 
des  südaminâs  et  ctaint-il  de  se  laisser  découvrir 
même  pour  l’auscultation.  Gonstipation.  Urines 
ràfes  ét  iébf’ilës. 

.  Etat.  —  Les  siteufs  contmüës  ,ët  àbondàutëè 
s’étàblissént  rapidement  ;  les  inàladës  baignent  lil- 
téràlement  dans  la  suëUf  qui.  Hàtefse  là  literië  : 
ils  ëhangëüt  quinze  ët  vingt  fôis  de  chemise  dàüs 
lés  24  heures  ;  on  dirait  chaque  fois  q.ü’pn  vient  dé 
la  tremper  dahs  l’eâtl  Chaude,  Les  palpitations,  lés 
douleurs  angoissantes  se  calmeut.  Les  malades 
ont  une  idéë  fixe  ;  entretenir  ces  sileurs.  ils  ne 
dorment  pas,  ils  hë  vétüëiit  p'às  màügèr,  leurs  di¬ 
gestions  sont  pénibles.  . 

Déclin.  —  Aü  bout  d’üh  temps  variable  ils  Coln- 
mencent  à  manger  ët,  se  sentant  amaigris  et  affaiblis 
boivént  dü  vin  pour  sé  soutenir.  Ils  Consentent 
enfin  à  se  lever  et  vont  grelotter  aü  coin  dü  feu. 
Au  moindre,  abaissement  de  la  température,  ils 
tremblënt,  s’alitent  et  ü’éprouveüt  de,  soulagement 
qué  par  ünè  sudation  exagérée.,  ils  deviennent  de 
■vi’ais  maniaqües.  Parfois  des  diarrhées  collitruà- 
tives  remplacent  les  sueurs,  ils  ont  alors  de  Pàn- 
goisSe,  dé  la  tèndaücë  à  là  SynCope  :  tout  cela  dis¬ 
paraît  avec  le  retour  des  sueurs. 

Les  digestions  s’améliorent,  ils  mangent  et  boi¬ 
vent  de  plüs  eü  plus.  Ils  demandent  au  -Vin  des 
forées  qüi  üë  viennent  pas  :  ils  éngràissent,  mais 
ne  peüvent  faire  ciüq  cents  mètres .  sàüs  être  en 
nàge  et  dans  l’obligation  de  changer  dé  lingè.  Par¬ 
fois  l’embonpoint  n’est  pas  très  marqué,  et  alors 
lés  malades  sont  plus  irritables  et  oüt  fine  certabie 
inquiëtUdé  dànslèregai'd. 


LE  CbitCÎÔljËS  MÉÜiCAL 


ils  rèpi'émièhl,  pèü  à  peu  lëüi’s  occûpàtibhsjlilâis 

E'nl  toujoiu's,  asu’eiüts  à  évitÇr  é^alëiùëiil  ël  le 
Laucl  et  le  froid  ;  ils  consèi’Ÿént  üiié  téiidanéë  tlüx 
ijSmerhydroses. ,  ,  j  j  /  4i 

,  Variétés.  —  Parfois,  la  suetté  .s’ëtàBlirait  d  ëiii- 
jlée,  type  dé  là  péfioclé  d’ëlat  à  là  lin  d’ün'e  aütfé 
Dalacliel?):  .  , 

Le  docteur  Bef  thault  a  vu  une  formé  gripjjalè. 
1  aurait  eu  des  pustriles  en  plus  des.  sudaniinà  ; 
Dais  les  pi^stules  peuvent  etfè.  àtlriLiiéps  à  üne 
utopsie  laite  90  jours  après  l’inliùiilation  dans 
les eoMitlons  déploi’àblés  (1); 


I . Ni  le  dicLiüunai.fé  ohtÿclopéditiùé  dé 

leeliambre,  ni  la/ieoMe  deHayeih  ne  m  ont  fourni 
ine  description  clé  forme  de  suétte  comme  la  nô- 
re.  Ne  pouvant  la  ranger  parmi  les  hyperhydro- 
æs,  j’ai  recherché  si  autrefois  on  ne  l’avait  pas  si- 

Phes  ancieiis  ont  6u  leürs  càrdiatiùès,  dçlns  lès 
ipidémies  anciennes,  mai,  cardiaque  épidémique 
àgnalé  par  Littré  ;  mal  cardiaque  chronique 
l’Horace  ét  Jlivéüal  (te  dernier  salis  description). 
Lvec  Rivière  et  là  fièvre  Èlode,  on  peut  supposer 
[u’il  a  dû  y  avoir  parfois  confusion  ;  avec  Delebor 
iylviiis  oh  croit  retrouver  la  trace  dè  tettè  forihe.  , 
fanSwieten  cite,d’aprèsïulpius,unfaitserappor- 
ant  beaucoup  à  celui  de  Willis.  Ce  dernier,  dont 
’ai  analysé  le  chapitre  de  Sudore  nimio,  a  dû 
ërtaihéhient  voir  des  càs  de  südtte  chronique, 
nëis  pâS  ali  débüt  dè  là  iüaladië,  il  n’àilrait  pàs 
iàntpiéd’eh  faire  une  inaladièspéeiale.Onëst  tenté 
e  lui  réclamer  ce  vieüx  lüalade  resté  au  lit  si  long- 
emps,  cette  Domina  illustris  (pu’il  aConsûltéeûne 
pis.  Les  modernes  n’en  pàrléht  pàS.  Se  soht-ils 
lontentés,  àlilsi  qlie  la  plüpàrt  de  mes  prédéces- 
eurs,  dé  sbigner  les  malades  salis  signaler  dette 
bfüié  mSolite,  oü  l’oill-ilSeonfondueavecriiytjer- 
ydi'oSè?  detté  dernière  hypothèse  est  moihs 
taisëtliblàble,  l’àfagoisse  du  malade,  son  ëhailge- 
(lënt  de  caractère,  là  marche  fébrile  des  premiers 
bdts  ont  dû  lès  éclairer  .  Cantonnée  dans  certains 
iolüts  dit  territoire,  n’étant  pàs  épidémique,  eilé 
l’ë  pas  été  observée  par  ceux  qui  ont  ëu  le  temps 
’ëcfire.  Lél)ràticièh  l’a  soignée  sans  la  signaler. 
|Uoi  (jli’ii  eh  soit,  elle  n’eSt  pàs  complètomeht 
ncodUne  et  lés  Roinaihs  d’Auguste  oüt  été  Sos 
ictimes. 

Anatomie  ^athàlogiquè.  —  Pour  faire  l’ànatO- 
iiie  pathologique  de  bette  alfectioü,  qui  il’a  pour 
Insi  dire  pas  de  décès  et  à  coup  sûr  aucüho  ali- 
ppsie  à  son  actif,  noüs  SOlllllies  réduits  a  demàli- 
ëi  à  l’ànatomie  et  à  la  physiologie  deS  données 
lobs  permettant  d’induire  les  lésions  probables. 

’àr  l'action  physiologique  de  l’aLropifie  sur  les 
landes  sudorales  et  son  action  nuisible  dans  là 
uelle,  noüs  poùvbfiS  induire  qüe  la  maladie  ne 
iègepas  dans  léS  glandes  ellesunôhies.  Par  les 
entres  dè  l’innervation  sûdoraie  noüs  pouvons  in- 
lüite  qüe  le  siège  est  le  système  nerveux  central. 

’ar  lé  mode  d’action  de  la  chaleiir,  par  l’actioü 
(ieüfaisante  de  la  quinoïdihe,  de  l’hydrothérâ- 
ie,nous  pouvons  induire  la  congestion  des  cen- 
tes.üervéux.Par  la  non  éHiiiinalioû  des  microbes, 
ar  la  suéur,  on  peut  se  rendre  compte  delà  non 
obtagiôn  dés  conjoints. 

(1)  Ici  se  place  un  historique  dans  lequel  M.  Com- 
laiiil  a  fait  preuve  d’une  grande  érudition,  mais  que  le 
lèfaut  d’espace  nous  interdit,  à  notre  regret,  de  repro¬ 
luire,  {Note  de  la  Rédaction.) 


A  .  —  ij’àtrûpinë  à  une  propiriétê  àhtiséçrétOifS 
pëfiphériqué  sur  lès  glandes  sûdbràles.  NUë  n’à- 
git,  point  sur  lés  centres  siidor'àüx.  ïbüteS,  les  MS 
qii’on  l’a  administrée  dàiis  là  suetté,  si  éllé  à  àgi 
en.diminüànt  les  sueurs,  il  s’ès.t  pfbdüit  üne  diar¬ 
rhée  colnperisalrice..»  La  diarrhée  èst  üné  süeiit 
üitestinale  i>  ,  disait  Gràv^,  èt  uh  c.of tain  nbmbrë 
d’obsèrvations  cliniques  (Keniiedÿ,  Maÿdeh,Rblis- 
selot,  cités  par  tibuveréi)  teiideiit  à  éon&riiier  l’o¬ 
pinion  de  cet  auteur  qu’il  peut  y  a, voir  qüelijües 
dangers  d’aügménlér  la  diàri’héë.dës  pllthisiqües 
en  supprimant  les  sueurs,  dë  phénomënë  n*èSt 
donc  .pas  surprenant  dans  la  suetté. 

Si  l’actioii  de  l’àtropiue  teud  à  prouver  qüé  lës 
siieurs  exagérées  de  la  spêlté  né  sont  pàs  dues  à 
une  lésion  de  glandes  südoriqües,  rôdeur.,  àigi’ë- 
lette  de  ces  sueurs,  odeur  rappelant  celle  dü  foin 
avaucé,  ésl  normale)  puisque,  d’après  Goürtoii,  la 
sueur  est  acide,  et  cette  àcidité  est  due  à  dés  prin¬ 
cipes  volatils.  Noùsiie  pouvons  ici  accuser  la  mal¬ 
propreté.  des  malades,  riches  ou  pauvres,  sbht 
obligés  de  chàuger  constamment  dé  ,  cheihi.ë.ës  et . 
de  draps;  la  .couleur  du  sujèt  est  toujours  identi¬ 
que,  et  chez  tous  les  malades  les  sueurs  pi'bmses 
ont  la  même  odeur. 

È  .  —  Ihütilë  dë  rëpi'odüire  ici  les  belles  ëxpé- 
rlëhceë  qiU  ottt  përmis  dedétermihér  lô  trajet  des 
nerfs  sufioràtix  et  dë  proüvef  appartiennent 
au  sympàthiijue.  Getix  ijüi  voüdrâiëht  éclairer 
léür  religibnsnr  éé  point  n’dht  ctd’à  lire  lë  Dic¬ 
tionnaire  ehcyélopêdique  de  Dëeuainbre. 

Je  nie  contenterai  dë  bitêb  le  passage  suivant 
qui  à  trait  aüX  otiginës  dë  te  nërh  je  dirais  pres¬ 
que  de  te  système  nërveux;  ■  ' 

c(  La  provenance  encéphàlo-médhllaire  dû  sym- 
«  pathiÿié,  pour  n’êire  pàë  àutrèittëut  précise,  h’ eh 
«  ést  pàs  moins  âbsblümettt  Certaine  ;  bé  ü’ëstpàs 
«  dans  les  gahglibhs  qü’bh  dbit  cliértther  la  sbtircë 
«  d’activité  du  système  organique  ;  que  ces  anias 
fi  celiniàirës  interviennent  polir  modifier,  polir  en- 
«  tre  tenir  lës  iüfiüences  ënlàuaht  des  centrés  ner- 
«  veit.^  supérieurs,  hollS  h’eh  pouvons  dbiiter  en 
«  présence  des  faits  ;  mais  l’ihfluënce  gaüglibn- 
«  naire  u’est  elle-même  que  secondaire,  accessoire 
«  en  quelque  sorte,  et  subordonnée  à  l’inflüènce  des 
«  centres  nerveilx  supérieurs  ;  les  gàngliôus  dôi- 
«  vent  être  considérés  comme  des  àppàreils  ëèllü- 
«  laires  intercalés  sur  le  Iràjet  des  tubes  nerveux 
«  émanant  du  myélocéphale,  et  nulleiaeiit  comme 
«  les  origines  de  ces  nerfs.  » 

De  là,  ou  doit  considérer  comme  faisant  partie 
du  sympathique,  non  pas  anatomiquèraeUt,  iûàis 
physiologiqueinent,  leséléments  nerveux  de  là  vie 
organique,  qui,. suivant  la  moelle,  émergent  avec 
les  nerfs  rachidiens.  «  Le  sympathique,  au  point 
«  de  vue  physiologique,  se  trouve  èn  partie  comme 
«  enclavé  dans  les  expansions  nerveuses  de  la  vie 
«  de  relation.» 

Les  sueurs  profuses  et  géhéràlés  dé  la  suette  ne 
pouvant  être  produites  que  par  unè  èxcitatibu  des 
centres  sudoraux,  c'est-à-dirè  du  sympathique,  il 
s'eu  suit  que  le  siège  de  la  maladie  est  dans  le 
myélocéphale. 

G.  ^  Si  nous  nous  reportons  â  l’évOlutibn  du 
habille  tliberculëux,  noüs  voyons,  pu’il  sé  inülti- 
plie,  qü’ii  Colonisé  lorsque  la  circulation  des  capil¬ 
laires  pulmonaires  est  ralentie,  que  saprésenèê  lës 
obstrue  etraleutit  elle-même  leur  circulation.  Rien 
d’étonnaut  iju’iciles  choses  se  pàssént  dè  la  même 
façon.  Là  congestion  des  centrés  est  le  meilleur 
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excitant  de  la  suenr.  C’est  pouf  ce  motif  que  la 
chaleur  est  expérimentalement  le  meilleur  pro¬ 
ducteur  de  la  sueur.  Il  ne  nous  répugne  donc  pas 
d’admettre  la  congestion  comme  lésion  des  cen¬ 
tres  nerveux  sudoraux.  Cette  congestion  peut  dis¬ 
paraître  api’ès  le  décès,  ou  persister,  s’il  y  a  des 
lésions  vasculaires  ou  organiques  de  produites  et 
si  l’autopsie  ne  la  faisait  pas  retrouver,  il  ne  fau¬ 
drait  pas  en  inférer  que  sur  le  vivant  elle  n’exis¬ 
tait  pas. 

La  quinoïdine,  dit  Briquet,  a  la  même  action 
physiologique  que  la  quinine.  La  quinine  à.  doses 
modérées  a,  d’après  Bing,  «  une  action  tonique  sur 
lès  vaisseaux  sanguins  >,  et  nous  lisons  dans  le 
Dictionnaire,  art.  Quinine,  p.  213  ;  «  Or,  c’est  préci- 
«  ment  sur  le  système  circulatoire  qu’on  le  voit 
«  souvent  produire  des  effets  d’excitation  favora- 
«  ble.  Ainsi,  les  céphalalgies  causées  par  un  afflux 
«de sang,  soit  à  la  périphérie  du  crâne,  soit 
«  même  au  cerveau,  sont  combattues  ,  avec  avan- 
«  tage  par  le  sulfate  de  quinine  ;  comment  l’ex- 
«  pliquer  sinon  par  une  action  décongestive  sur  les 
«  vaisseaux  céphaliques.  » 

Nous  passerons  sous  silence  son  action  tonique 
sur  le  système  nerveux,  son  action  antizymoti- 
que. 

Puisque  la  quinoïdine  a  les  mêmes  propriétés 
physiologiques  que  la  quinine,elle  décongestionne, 
elle  aussi  les  vaisseaux  céphaliques.  Pendant  près 
de  trois  ans  j’ai  employé  tous  les  jours  la  quinine 
et  la  quinoïdine  dans  le  canton  de  Châteauneuf-sur-, 
Cher,  tant  pour  mes  clients  que  pour  moi:  la  quinoï¬ 
dine  est  supérieure  à  la  quinine  pour  les  fièvres 
intermittentes  rebelles  et  a  l’avantage  de  pouvoir 
être  continuée  longtemps.  Chez  moi,  elle  supprime 
presque  complètement  (cela  à  dose  très  modérée) 
les  sécrétions  nasales,  buccales  et  pharyngiennes  ; 
elle  diminuebeaucoup  les  sécrétions  bronchiques. 
Quant  il  la  sueur,  marchant  peu,  '  je  ne  puis  en 
parler. 

L’hydrothérapie,  ce  grand  régulateur  de  la  sé¬ 
crétion,  ce  tonicrue  du  système  nerveux,,  vient 
comme  la  quinoïdine  prouver,  à  son  tour,  qu’il  y  a 
bien  congestion  des  centres  nerveux. 

D.  —  Si  Babèsa  vu  dans  les  glandes  sudoripares 
d’un  lépreux  «des  corpuscules  arrondis  de  i  mil- 
«  lième  de  millimètre  environ  présentant  la  même 
«  coloration  que  les  bacilles  de  la  lèpre  »,  ce  qui  fe¬ 
rait  des  sueurs  un  élément  d’élimination  et  de 
contagion,  d’après  les  expériences  de  MM.  S. 
Chiene  et  Àimac  Ewart,  à  l’état  sain  les  bactéries 
trouvées  dans  la  sueur  viendraient  du  dehors. 

Dans  le  cas  où  les  sueurs  élimineraient  les  mi¬ 
crobes  infectieux,  comment  admetti’o  l’immunité 
des  conjoints  ?  Aussi,  siLipidi  Ghiotti  et  de  Blasi 
ont  trouvé  le  microbe  de  la  suette,  ce  n’est  pas 
dans  la  sueur  venant  de  glandes  saines:  dans  no¬ 
tre  suette,  les  glandes  sont  saines  etil  ne  passe  pas 
de  microbe  infectieux,  puisqu’on  peut  cohabiter 
sans  crainte.  Nous  pouvons  donc  nous  poser  les 
ques  tions  suivantes  :  Ont-ils  vraiment  trouvé  le  mi¬ 
crobe  de  la  suette  ?  Est-ce  le  même  microbe  dans 
les  deux  suettes  ?  Dans  le  cas  d’une  réponse  affir¬ 
mative,  pour  qu’il  y  eût  contage  il  faudrait  une 
culture  intercalaire.  Pour  moi,  cette  forme  de 
suette  du  Saucerrois  est  une  entité  distincte,  tant 
que  la  microbiologie  n’aura  pas  prouvé  le  con¬ 
traire. 

E.  —  L’abondance  de  ces  sueurs  explique  bien 
la  rareté  des  urines  et  la  constipation  ;  elle  ex¬ 


plique  même,  la  sueur  étant  le  régulateur  pl 
siologique  de  la  chaleur,  car  sa  rapide  évapi 
tion  «  ne  peut  se  produire  sans  absorber  beauci 
de  chaleur  »  (Cl.  Bernard,  Chai,  anim.},  qç'i 
main  la  température  des  malades  ne  soit 
élevée  :  ce  qui  étonne  au  premier  abord  lorsqi 
découvrant  le  corps  d’un  malade  atteint  de  sœ 
on  voit  s’élever  une  buée  épaisse  produite  pu 
sueur. 

Malgré  leur  abondance  et  leur  continuité,''!) 
ne  produisent  pas,  comme  Maas,  de  Fribou^ 
olrtenu  chez  les  animaux,  une  déshydratation' 
sang  causantune  altération  globulaire  et  del’h'ft 
globinurie.  Le  malade  buvant  beaucoup,  le  s 
n’est  sans  doute  jamais  déshydraté  suffisamii 
pour  qu’on  constate  ces  troubles  et  les  urinesa 
rares  et  chargées  d’uratessans  plus. 

(Asuw.-e.j 
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Encore  la  qucsUoii  ilcm  officicriii  lic  HBiilj 

Dans  le  numéro  du  6  novembre  derniei 
Gazette  des  hôpitaux  donne  le  résumé  d’une 
çon  de  M.  le  Professeur  Brouardel  dans  lap 
l’honorable  doyen  revient,  une  fois  encore,  i 
la  question  des  officiers  de  santé  et  plaide  en 
veur  du  maintien  de  l’offic  iat. 

La  presse  médicale,  —  à  notre  connaissance, 
moins,  —  n’a  pas  relevé  les  arguments  de 
Brouardel.  L’autorité  qui  s’attache  à  tout  cei 
émane  de  ce  maître  éminent,  les  sentiments 
respectueuse  sympathie  que  le  corps  médical  li 
entier  professe  â  son  égard,  expliquent  peut-i 
le  silence  qui  s’est  lait  autour  de  cet  aifi 
mieux  que  ne  saurait  le  faire  la  solidité  des  i 
tifs  invoqués-  Est-ce  à  dire  que  là  convici 
soit  faite  dans  tous  tes  esprits  et  que  la  quesü 
doive  être  résolue  définitivement  dans  le  s 
indiqué  par  M.  Brouardel  ?  Nous  ne  saurions 
croire,  et  nous  considérons,  au  contraire,  coa 
un  devoir  de  réfuter  une  fois  encore,  ayecW 
notre  indépendance,  les  raisons  qui,  selon  i 
tre  ancien  condisciple,  militent  en  favem'  de 
conservation  d’un  second  ordre  de  médecins. 

«  Au  moment  où  on  a  établi  les  officiers 
santé,  on  a  voulu  seulement  régulariser  la  si# 
tion  incorrecte  d’un  certain  nombre  de  médeti 
Depuis  lors  tout  a  changé. . .  »  (1) 

Il  s’agissait  donc  d’une  mesure  de  transiü 
ainsi  qu’on  a  dû  en  prendre  quelques-unes  à  i 
époque  de  bouleversement  général  comme  « 
que  l’on  traversait  alors.  Les  guerres  de  la  Ri 
lution  cèlles  du  consulat,  comme  à  leurs» 
celles  ide  l’Empire,  en  appelant  sous  les  drape 
toute  la  partie  valide  de  la  nation,  avaient  ta 
les  écoles  désertes  ;  les  docteurs  étaient  telle® 
rares  que  la  mesure  prise  en  faveur  des  officies 
santé  était  indispensable  ;  mais  cette  mesure  n'a 
de  raison  d’être  que  pour  remédier  à  rinsuffisji 

(1)  V.  Gazette  des  hôpitaux,  année  1888,  p.  Il 
2*  colonne. 
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momentanée  du  nombre  des  docteurs.  Et  si  depuis 
lors,  des  esprits  des  plus  sérieux  se  sont  accordés 
pour  demander  la  suppression  de  l’offlciat,  c’est 
qiie  «  depuis  lors  tout  a  changé  ». 

Les  officiers  de  santé  ne  se  sont  point  confinés, 
ainsi  que  le  pensait  Fourcroy,  «  dans  les  campa¬ 
gnes  ou  dans  les  départements  pauvres  « .  C’est 
exactement  le  contraire  qui  a  eu  lieu.  Les  départe¬ 
ments  les  plus  pauvres  sont  précisément  ceux  qui 
comptent  proporttonnellemenl  le  plus  de  docteurs 
et  les  centres  les  plus  riches  surtout  sont  envahis 
parles  officiers  de  santé.  C’e.st  dans  les  cités  les 
plus  importantes  qu’ils  reviennent,  de  préférence, 
se  fixer.  Le  but  poursuivi  par  Fourcroy,  qui  s’était 
fait  leur  défenseur,  est  donc  complètement  man¬ 
qué. 

Mais  «  aujourd’hui,  nous  dit-on,  il  y  a  des 
examens  très  difficiles  à  subit  et  il  existe  des 
officiers  de  santé  qui  sont  médicalement  aussi 
instruits  que  certains  docteurs  ».  Sans  doute  ; 
mais  qu’esLce  que  cela  prouve,  sinon  que  l’uni- 
fieation  des  titres  peut  être  faite  sans  inconvé¬ 
nient  et  que  le  moment  est  venu  d’y  procéder  ? 
Les  études  classiques  ne  sont  plus,  comme  autre¬ 
fois,  le  privilège  exclusif  de  quelques  favoris  de 
la  fortune  ou  de  quelques  rares  travailleurs 
doués  d’une  volonté  inflexible  jointe  à  une  intel¬ 
ligence  d’élite.  Dans  toutes  les  sous-préfectures, 
dans  un  très  grand  nombre  de  chefs-lieux  de  can¬ 
tons  on  trouve  des  établissements  d’instruction 
secondaire  sans  compter  les  lycées  dont  le  nom¬ 
bre  s’accroît  chaque  année.  Partout  l’instruction 
est  répandue  à  profusion,  de  telle  sorte  que, 
grâce  aux  facilités  actuelles,  les  connaissances 
exigées  pour  aborder  les  études  du  doctorat  ne 
sauraient  être  un  obstacle  au  recrutement  du 
corps  médical.  Aussi  ne  saurait-il  être  question, 
un  seul  instant,  «  d’abaisser  la  valeur  des  épreu¬ 
ves  qui  précèdent  l’achnission  dans  les  Facultés». 

Et  qu’on  ne  vienne  pas  dire  que  «  la  suppres¬ 
sion  des  officiers  de  santé  n’augmentera  pas  le 
noinlme  des  docteurs  ».  Qui  donc  s’en  plaindra, 
après  tout  ?  La  carrière  est  encombrée,  et  c’est  à 
peine  si  la  moitié  des  médecins  existant  actuel¬ 
lement  peut —  je  ne  dis  pas  faire  fortune  —  mais 
simplement  tenir  honorablement,  dans  la  société, 
le  rang  qui  lui  revient.  Voilà  pourquoi  bien  des 
Jeunes  gens  pourvus  de  grades  universitaires 
et  qui  eussent  volontiers  étudié  la  médecine,  se 
tournent  vers  des  professions  où  ils  espèrent 
trouver  plus  de  facilités  à  se  créer  une  situation 
de  fortune  et  un  avenir  convenables.  Mais  le  jour 
où  le  médecin  aura  des  chances  suffisantes  de 
voir  son  travailet  son  dévoûment  justement  récom¬ 
pensés,  ce  jour-là  verra  de  nouvelles  recrues  se 
former  de  toutes  parts. 

Et,  d’ailleurs,  cette  augmentation  du  nombre  des 
médecins  est-elle  bien  utile  ?  Et  que  signifie  la 
diminution  survenue  depuis  1817,  sinon  ([ue 
l’engouement  qui  avait  précédé  cette  époque  cîis- 
paraissait  enfin  devant  la  froide  réalité  V  Et  si  la 
diminution  constatée  porlesurtout  sur  les  officiers 
de  santé,  n’est-cé  pas  un  argument  de  plus  à 
invoquer  pour  en  demander  la  suppression  dans 
l’avenir? 

11  y  avait,  disent  les  statistiques  18,099  méde¬ 
cins  en  1847,  tandis  qu’elles  n’en  accirsent  que 
14,780  en  1886.  Faut-il  partir  de  là  pour  crier 
bien  tort  que  le  service  médical  ne  sera  bientôt 
plus  assuré  dans  notre  pays  ?  Pour  les  villes, 
qu’on  soit  bien  tranquille.  Le  nombre  des  méde¬ 


cins  peut  tomber  de  moitié,  et  il  est  encore  par¬ 
faitement  suffisant.  Je  suis  absolument  certain 
que  pas  un  praticien  ne  contredira,  mon  affirma¬ 
tion. 

Quant  aux  campagnes,  je  regarde  autour  de 
moi  et  je  constate  quela  même  proportion,  c’est- 
à-dire  la  moitié  au  moins  des  médecins,  s’ils  n’a¬ 
vaient  pas  un  certain  patrimoine,  seraient  dans 
l’impossibilité  de  vivre  convenablement  et  d’élever 
leur  famille. 

Mais,  au  point  de  vue  supérieur  de  l’intérêt  de 
la  société,  y  a-t-il  lieu  de  craindre  l’insuffisance 
des  services  médicaux  dans  les  campagnes  ?  Evi¬ 
demment  non,  car  nous  ne  sommes  plus  à  l’épo¬ 
que  où  les  voies  de  communication  étaient  un 
oblacle  prescrue  insurmontable  à  l’extension  des 
clientèles  medicales  et  où  les  médecins  de  campar 
gne  étaient,  à  peu  près  tous,  modelés  sur  le  type 
si  bien  décrit  par  Balzac.  Aujourd’hui  la  bique 
de  nos  aïeux  est  remplacée  par  le  tilbury  ou 
môme  par  d’élégants  huit-ressorts  parcourant 
rapidement  les  chemins  qui  sillonnent  le  pays 
dans  tous  les  sens.  Dès  lors  il  importe  peu  que 
«  30,373  communes  sur  36,000  environ  »  soient 
dépourvues  de  médecin,  si  ceux  qui  habitent  les 
communes  voisines  peuvent  assurer  le  service  ; 
qui  donc  a  jamais  rêvé  un  médecin  par  commu¬ 
ne  ?  J’en  connais  une  .  qui  compte  vingt-huit 
électeurs  !!!  (Risum  teneatis,  amici  !)  Je  voudrais 
bien  savoir  comment,  dans  cette  commune,  l’une 
des  30,373  dont  nous  venons  de  parler,  on  pour¬ 
rait  assurer  l’existence  d’un  médecin  et  de  sa 
famille  et  l’éducation  de  ses  enfants.  Car,  enfin 
sans  être  trop  exigeant,  on  peut  bien,  je  suppose, 
demander  à  la  pratique  de  la  profession  medicale 
de  procurer  ces  bien  minces  avantages  à  ceux 
qui  l’exercent.  Et  si  un  trop  grand  nombre  de  méde¬ 
cins,  abandonnant  les  voies'honorables,  se  sont  lan¬ 
cés  dans  de  honteuses  spéculations,  n’est-ce  pas 
parce  que  la  médecine  honnête  a  été  impuissante, 
hélas  !  à  leur  procurer  parfois  le  strict  nécessaire? 

Quant  au  prestige  attaché  à  la  qualité  de  doc¬ 
teur  et  qui  serait  diminué,  au  dire  (^u  savant  pro¬ 
fesseur,  par  l’iinificatiOn  des  titres,  je  n’en  vois 
pas  bien  la  raison.  Est-ce  que  docteurs  et  officiers 
de  santé  ne  sontpas  confondusparles  masses  sous 
la  dénomination  unique  de  médecins  ?  Est-ce 
ue  la  plus  grande  partie  de  la  clientèle  fait  une 
ifièrence  entre  les  deux  titres  ?  Nous  savons  tous 
qu’il  n’en  est  rien.  Et,  à  ce  sujet,  on  me  permet¬ 
tra  de  raconter  une  petite  anecdote  dont  j’ai  été 
témoin  au  début  de  ma  carrière  médicale.  J’avais 
pour  voisin  un  réel  officier  de  santé  dont  l’igno¬ 
rance  et  la  suffisance  étaient  connues  dans  tout  le 
corps  médical  du  pays.  Je  suis  appelé  un  jour  près 
d’une  femme  de  sa  clientèle.  Nous  l’examinons  en¬ 
semble  et  je  constate  sans  aucune  difficulté,  du 
reste,  un  affreux  cancer  utérin.  Je  formule  mon 
diagnostic.  Mon  confrère  le  conteste  et  m’affirme 

que  nous  avons  affaire  à . un  engorgement  de  la 

PROSTATE  !!!....  La  situation  était  d’autant  plus 
délicate  que  notre  homme  ne  voulait  pas  en  démor¬ 
dre.  Bref  il  se  fâcha  bien  fort,  et,  devant  la  famille, 
déclara  net  qii’il  devait  avoir  raison,  puisqu'il  était 
officier  et  que  je  n'étais  que  docteur  ! 

Ainsi,  en  supprimant  l’officiat,  on  n’a  pas  à 
craindre  de  faire  tomber  le  nombre  des  praticiens 
au-dessous  du  nécessaire,  pour  assurer  le  service 
médical.  En  diminuant  l’encoinbrement  de  la  car¬ 
rière,  on  assurerait  à  ceux  qui  l’embrasseraient,  à 
l’avenir,  des  situations  plus  en  harmonie  avec  les 
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saprifice^  fait§  ppur  y  epti'pr  pt  Ip  corps  piéçUeal 
y  g^gpéïîiit  èp  çjignité.  À’çiütrp  pprt,  en  'rpisop 
fje  Iqi  piffusion  toujours  croisSfi.pte  çjp  l’eusejgne- 
meht  secbnclaire  dans 'toutes  les  classes,  il  n’y 
aurait  ftpcuiie  nécessUé  ù  qp.ai^ser  le  niveau, 
pturlés  ét  op  cppseryerfiit,  sail®  PPHteste,  toute  sp 
yplcur  au  popos  ipédjpal  frppçpjs  gpi,  selpn  l’exr 
pressibp  pipRie  dO  H.  Prouprdel,  est  superiem 
GOippie  honoraliititd  ef  conupe  prptiapp  ^  cpùx  de 
tous' les  pays.  Ànotre  avis,  c’ést  donc  ppp  inesUrp 
qui  s’impose  à  nos  législateurs. 

D.  Ad-  PApATrPui.4HB.ip;ç, 
Exrinterqe  4ps  hOjiits.ux  4p  PsriS- 


NOI)miE$ 

ÇSV.nl}5SE5IE^TPES  MÉDECINS  ALLEMANDS  EN  AMÉRIQUE. — 

Noils  lisqns  dipis  le  Jléle^ical  Record,  de  New-York,  que 
cèrtàine's  çohtréés  diAmérique,  les' plus  riches,’  bien 
entendu,  sont  envahies  par  ■  les  meaécinE  sHemitnds. 
Us  s’y  établissent  sans  être  possesseurs  du  titre  O^ii, 
dana  leur  patrie,  Ippr  , conférerai j''le"d’r9it"  ft’exêrçjçè. 
A  ppine  débarqués,  ces  faméliques  font  anrioriçèr,  à 
§p)i  de  troippé,  que  Igur  prix  de  visite  est  dé  25  op  '5o 

Les  médecins  américains,  pour  arrêter  ces  abus,  ré- 
clàméht'uhé  loi  qui  réglera  les  conditions  d’exercice 
pour  les  immigrants.  • 

^0Mi)RE  qijs médecins  en  AuêaïQüE.  ttt'  Le  np.fnbre  dqs 
qréflpcips  pn  Aniériqué  esj  beaucoup  plus  grand  que 
partout  ailleurs. D’après  jês  renseignements  statistiques 
les  plus  récents,  il  y  a  aux  Efa’ts-Ünis  en  toiit  85.671 
médecins  dont  2.432  des'éxe  féminin.  L'a  quantité  des 
medeciiis  qui  correspond  à  iqo.oqo  habitants  pour  jes 
différents  pays  est  la  suivante  : 

États-Unis  d’Amérique .  122 

Allemagne . .  —  .., . .  70 

Angleterre . LL.  u6 

Belgique . i . 54 

Érancin  LL....;.:.:,,.;..;,.,.,.;.,.;;.;  29 

Autricbe-Hpugne.; . .  ..■  27 

Russie . .........  18 

Suède  et  Norwège. . . . . i.  14 

{DeiiUcIte  itie4..  Zeitg.) 

.  Les  MÉDEcitili  EÇ  LEIS  sopiÉrês  ouVRlpaps  de  Berlin.— 
La  Wiener,  med.  Presse  énurpère  lès  préjudices  con¬ 
sidérables  que  portent  aux  médecins  de  Berlin,  les  in¬ 
nombrables  sociétés  ouvrières  avec  leurs  caisses  de 
secdufs  pour  lés  malades.  Jqdis  —  et  c’était  le  bpn 
temps/—  l’e  médecin  débutant  trpqyajt  façjleinent  par¬ 
mi  la  population  ouvrière,  une  clientèle  qui  peuA  pep 
s’augmentait  et  devpiiait  ass'gz  rémunératrjcp  ;  eHé  lui 
ouvrait,  gYPC  letêmpSi  lespprfes  desmaîsons  bourgeoj- 
sé's,  voire  piémé  aristdcratiqüès.  ètùj'oufd’Hüi  tout  oU- 
yriçr.  fajt  partie  d’uhê  càissé  de  secours,  ét  c’est  ait 
inédecin'  attaché  ’à  cette'  caisse  qu’il  s’adresse.  Ce  mé¬ 
decin,  du  reste,  ne  reçoit  luiAnfime,  que  6p  centinaes  à 
I  fr.  25  par  cdnsultation  ou  visite.  C’est  peu,  Cpppn- 
dant  on  cite  Ip  fait  d’un  confrère  spçialistp  qp},  comp¬ 
tant  daps  ê®  clientèle  là  majpuré  partje  d??  SPeiété's  qu- 
yrjère's  sqçialistea,'en  fetlré^ ’enyiroh  12,000  fr.’par' an. 

Aussi  les  pjacps'de  médèciris’ fies  caisses  'oûvfièfés, 
spnt-ellès',  itiàfgré  tôii/  fort' 'convoitées/  Ainsi,  il  y' a 
quelques  années,' deux  de  ces  places  se  trouvant  va- 
cariteV;  400  candidats  {autrèmept  dit  Ip  tiers  de  tqifs 
les  médecins  de  Bprlin),  sp  présentèrent  pptR  i®S  Ofcp- 
per.  Et  il,  y  avait  PUftnj  çpa  490  médecins,'  déS  hpni- 
mes  d’qn  tUgrite  recoqiiu,'  des  jàrofès'sèurs,  das  conseil¬ 
lers  sanitaires,  f(  intimes  et 'actuejs  1».' 

Pour  cps  positjohs,  c'qpime' pour  d’autres,  il  y  a  donc 
beaücpup  d'appelés  efpcu  tTélus'.  Aussi  de  nombreux 
médecins  bérliriôis,  en  quête  de  moyens  d’existence, 
se  rejè'ttent-ils  sur  des  spécialités.'  P’pst  ainsi  que  les 


,  Recherche  des  syphilitiques  a  Rostqp.  , 
Sçhéfbakoff  éèrit  à  ià  Meciicinslfgîà  Biésiédifl^' 
Rostoff,  sur  la  Don,  on  pratiqùg  avec  awaniaqel’l 
men  médic.al  de  tous  les  sujets  arrêtés  par  iB.'Ppi 
pour  infraction  aux  règlements  suv  lU  traijquilliteJ 
bliqup,  outre  !n  tnunicjpalité  a  çqpfére 
C|ns  inuuieipaux  IP  druit  d’eifgpmner,  au  po'flf # 
de  la  syphilis,  les  domestiques  dps  depx  s'pifps  attj 
aux  restaüVànts,  hôtels  et  cabarets,  L’exainèn  du' 
mier  groupe’de  vagabonds  arrêtés  par  la  poliae  actw 
20  oyo  de  Wphilitiques.'  Da  même,  à  la  prpmière  vii 
te  qui  fut  faite  dans  depx  grands  hôtels,  qn.ÇPn5!lJ 
la  sypliilis  cbcz  cinq  domestiques  et  un  çuisinipr,  ■ 


J.  Potocki 'recommenceront  le - , 

à  4  heures  du  soir,  un  cours  Pratique  d'âGcouche _ 

Ce  cours  gratiiit  mva.  lieu  tous  les  jours,  dans'ùl 
des  salles  de  l’Association  générale  des  Etudiants,  4I 
rue  dps  Rcojes.  R  spra  coqtplet  en  '35  leçons  ef  cr' 
prendra  des  exercicps  sur  le  rn'ànneqûin. 


Les  ordonnances  médicales  illisidles.  —  J’ai  entenà 
■parler  dernièrement  d'un  fait  amusant  et  qui'  mëiii 
d’être  cité.  Un  médecin  dps  hôpitapx,  dont  l’pctitiiii 
était  à  peu  près  illjaible,  soupçoiingit  le  pharmagiçnii 
l’hôpital  de  ne  pas  exécuter  strictement  sea  ofé» 
uances,  Ppjir  le  mettre ’à  l’éprguYêt  3™Sî 

écrirè  en  signes'faniaiaisfes  ùne  ordonnance  ;  ij  helil 
pas  '  inédioçréhiérit  étonné  de  'lavoir  éxécüter  pàtlf 
pharmacien,  sans  que'  celui-ci  lui  ait  demande  r'' 
explication. 

Le  médecin  a  raconté  l’histoire  à  ses  collègues; 
fuit  est  parvenu  gpx  oreilles  dU  directeur  dp  l’hqpjlj 


- - 1  dépeu  'qu'..  — .. - „ - 

mission.  Le  Comité  à  en  outre  décidé  que  lé  phamM 
cien  s’était  bien  acquitté'  de  ses  devoirs  dans  des  dt-f 
constances  fort'difhcilps. 


-^Tqus  nqs  confrèrps  s’associerpnt  à  nouE  pourexpé 
•ner'àM.  Èéiiojst'fils,  intér'iie  'â  rhôpital  de  'yersa|[- 
ès,  et  d  Sq  famille,  les  regréta  qiie  nous  é.|)rbuTdns^(l( 


'  d  sq  famille,  les  fegrèfa  que 
m  (jciië  de  notre  colfaborateur  et  ami  le  sympathi¬ 
que  et  distingué  docteiir  Benoist,  de  Saint-Nazpiré.  Ils 
se  rappellent  la  part  qu’il  a  prise  à  là  création  de|i 
Caisse  des  pensions  de  retraite,  par  ses  études  spécial^. 


Ç’pst  Iqi  qui  prpsjdaït  la  preipiepp  commission  d’of 
nisptioh  de  l’œuvre.' 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  C|VILE  DU  CONCOURS  MÉOICAL, 


M.  le  D'  Horcholle,  g  la  Perté-sous-Jouarre,  pré¬ 
senté  jpar  le  docteur  Kigabèrt,  de  Sàacy.  ■  ■ 

M.'  le  D'  VivALDA,  à  Breil,  préseuté  par  le  doeteqi 
Davés,  de  Saorge. 


Nous  avons  le 
dpoès  de  MM.  les 
cliard,  de  RoclieserViéres, 


INÉCRQLQGIE 

igret  de  faire  part  è  nos  fèo.feui'a  du 
Docteurs  '  Boyer,  ue  Lqi’fis,' Clo- 
r'viéres,  membres  dit  Concoure  mé- 
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il’ciifaiits.  lSiii>érioi'i(6  clc  la  (lésiiil'cclioii 

Biir  l’isolciuent, 

La  quéstioü  a  él6  traitée  à  pen  de  jours  d’inter¬ 
valle  par  M.  Sevestre  à  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux  et  par  M.  le  professeur  GrancAer  à  l’hôpital 
des  Enfants-Malaclès  dans  la  leçon  de  réouverture 
de  la  clinique. 

'  Tous  déux  ont  fait  porter  leur  étude  sur  la  rou- 
géolè  et  sur  la  diphtherie,  les  deux  fléaux  qui  don¬ 
nent  liéu  au  plus  grand  nombre  de  cas  intérieurs 
dans  les  hôpitaux  d’enfants.  Tous  deux  sont  arri¬ 
vés  à  des  conclusions  analogues,  à  la  supériorité 
de  la  désinfection  sur  l’isolement. 

Aux  Enfants-Assistés  la  rougeole  a  de  tout  temps 
faitdes  ravages  terribles.  M.  Sevestre  a  obtenu  une 
certaine  diminution  grâce  à.  l’isolement.  Mais  c’est 
surtout  depuis  que  le  fonctionnement  d’une  étuve 
à  vapeur  sous  pression,  pouvant  réaliser Hue  tem¬ 
pérature  de  120»,  a  pu  ôtre  obtenu  de  Tadminis- 
tration  et  que  tous  les  linges,  objets  de  literie,  vê¬ 
tements  et  jouets  y  passent  pour  ôtre  stérilisés, 
que  lô  nombre  des  cas  intérieurs  a  diminué  con¬ 
sidérablement.  Pendant  les  six  premiers  mois  de 
1888, 78  cas, de  diphthérie  s’étaient  déclarés  àl’in- 
têtieur  de  l’hospice  ;  il  n’y  en  a  eu  que  13  dans  les 
six  derniers,  c’est-à-dire  depuis  que  l’étiive  fonc¬ 
tionne.  ;  ; 

Dans  sa  clinique,  M.  Grancher  a  démontré,  par 
des  Statistiques  irréfutables,  que  la  Création  d’un 
service  d’isolément  pour  la  rougeole,  tel  quUl  .a  été 
organisé  depuis  1886,  loin  ,  d’avoir  amélioré  la  si¬ 
tuation  sanitaire,  a  été  suivie  d’imc  augmentation 
du  néinbre  des  cas  intérieurs  et  de  l'a  mortalité 
par  rougeole,  car  l’accumulation  des  rubéoleux 
augmente  la  gravité  de  cette  maladie,  particuliè¬ 
rement  au  point  de  vue  .  dé  la  fréquence  des  com- 
plicaüôiis  Erodclio-pneiunoniques. 


CHnoMiQUË  MOrElSstOltNÉLLË.  ,  I 

Ld  pratique  de  la  loi  Roussel.  Responsabilité  daiié  .• 
les  déclarations  de  naissance . .  i ............... .  6b 


Il  a  donc  demandé  et  obtenu  que  sou  service  fût 
réorganisé  sur  les  bases  d’une  désinfection  inces-; 
santé  et  rigoureuse,  de  l’antisepsie  prophylactique 
et  non  dé  l’isolement.  Les  sacrifices  pécuniaires 
auxquels  a  consenti  l’administrâtion  de  l’Assistan¬ 
ce  publique  seront,  nous,  en  avons  le  ferme  espoir j 
compensés  par  une  diminution  considérable  et; 
rapide  de  la  contagion  intérieure,  et  le  cri  d’alarme 
poussé  il  y  a  bien  des  années  par  le  règretté  Ar-' 
chambault  aura  été'  enfin  entendu:  «  Dans  les  hô¬ 
pitaux  d’enfants,  disait-il,  les  malades  ne  succom¬ 
bent  pas  souvent  à  la  maladie  pour  laquelle,  dis 
entrent,  mais  ils  meurent  de  la  tnaladie  qu’ils  y 
prennent.  »  Maintenant,  dans  le  service  de  la 
clinique  tel  que  M.  Grancher  l’a  réorganisé,  les 
visitem's  médecins  ou  étudiants  trouvent,  à  l’en¬ 
trée  des  salles,  des  vestiaires  pourvus  de  blouses 
de  toile,  qu’ils  revêtent  en  entrant,  et  de  lavabos, 
avec  solutions ,  antiseptiques  permettant  de  se  dé¬ 
sinfecter  aussitôt  qu’ils  ont  touché  un  enfant  at¬ 
teint  de  maladie  contagieuse  et  avant  de  s’appro¬ 
cher  d’im  autre  enfant.  L’existence  d’une  maladie 
contagieuse  dans  un  lit  est  signalée  à  l’attention 
de  tous,  par  une  sorte  de  cloison  légère  à  jom*  qui, 
sans  isoler  positivement  le  malade,  rappelle  à  cha¬ 
que  instant  au  personnel  médical  et  infirmier  la 
nécessité  de  se  désinfecter  rigoureusement,  aussi¬ 
tôt,  après  avoir  touché  l’enfant  qui  est  dans  ce  lit. 
Les  lits  faits  d’un  nouveau  modèle,  légers  et  fa¬ 
ciles  à  démonter,  peuvent  aisément  être  transpor¬ 
tés  tout  entiers  dans  rétuve  aprè.s  le  décès  ou  le 
départ  du  malade,  avec  toute  la  literie,  les  linges 
etlesjouélsi 

Les  salles,  ont  été  refaites  â  neuf,  les  parquets^, 
dont  les  interstices  ont  été  soigneusement  bouchés 
par’ime  coïnpomiion  spéciale,  peuvent  êli’e  faci¬ 
lement  lavés,  ainsi  que  les  murailles,  avec  des  so¬ 
lutions  antiseptiques.  Celte  prédominance  accor¬ 
dée  à  la  désinfection  sur  l’isolement  découle  de 
la  notion  de  plus  en  plus  admise  de  l’importance 
relativement  faible  de  l’air  atmosphérique  comme 
vecteur  des  contages,  tandis  que  ce  sont  presque 
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loiijüiu's  les  objets  et  les  personnes  qui  transpor¬ 
tent  les  germes  pathogènes  de  rindividu  malade 
à  l’individu  sain. 

^ti'oiiliaiitiis  et  stfoiihautiiic  ;  (Uj^Ualc  et 
(ligitalUie. 

La  discussion  pendante  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  sur  la  valeur  thérapeutique  des  diverses  pré¬ 
parations  de  strophantus  a  été  close,  mais  après 
s’étre  considérablement  élargie.  Car  les  orateurs 
ont  soulevé  à  la  fin  un  des  problèmes  les  plus  im¬ 
portants  de  thérapeutique  générale.  On  sait  que 
d’un  côté  MM.  Bucquoy,  Dujardiu-Beaumetz  et 
llérard  se  sont  déclarés  partisans  de  l’emploi  des 
teintures  et  extraits  de  la  plante,  tandis  que  M.  G. 
Sée  affirme  la  supériorité  de  l’alcaloïde  consti¬ 
tuant  le  principe  immédiat  réputé  actif. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  du  strophantus 
qu’il  est  ici  question.  M.  Sée  a  déclaré  qu’après 
avoir  employé  successivement  toutes  les  prépara¬ 
tions  connues  de  digitale,  il  avait  fini  par  y  renon¬ 
cer,  parce  qu’il  en  é'tait  «  dégoûté  »,  n’obtenant  ja¬ 
mais  une  action  constante.  Depuis  longtemps  il 
n’emploie  plus  que  la  digitaline.  MM.  Bucquoy 
et  Hérard  ne  pensent  pas  que  la  digitaline  puisse 
rendre  les  mômes  services  que  la  digitale. 

G’est  alors  que  M.  Laborde  est  intervenu  au  débat 
et  a  fait  une  profession  de  foi  des  plus  catégoriques 
en  faveur  de  l’emploi  exclusif  des  alcaloïdes,  qui 
n’auraient  pas  seulement  leur  indication  dans 
l’expérimentation  physiologique,  mais  seraient 
aussi  seuls  acceptables  en  clinique.  Voici  com¬ 
ment  le  distingué  physiologiste  a  conclu  : 

10  Dans  toute  préparation  médicamenteuse  tirée 
du  règne  végétal,  il  existe  une  ou  plusieurs  .subs- 
lances  actives  par  lesquelles  s’exerce  son  action 
physiologique  et  thérapeutique  ; 

2»  Lorscfue  cette  substance  active  a  été  isolée, 
déterminée  et  formulée  chimiquement,  auquel  cas 
elle  constitue  le  principe  immédiat,  c’est  à  celui- 
ci  qu’il  faut  s’adresser  en  vue  de  l’usage  théra¬ 
peutique,  après  l’avoir  soumis  d’abord  aU  con¬ 
trôle  expérimental  et  ensuite  au  contrôle  chimi¬ 
que  ; 

3»  En  effet,  tandis  que  le  principe  immédiat  est 
toujours  un,  identique  à  lui-môme,  invariable 
dans  sa  constitution  propre,  comme  dans  son  ac¬ 
tion  fondamentale,  physiologique  et  médicamen¬ 
teuse,  la  matière  totale  qui  le  contient  —  et  qui 
peut  d’ailleurs  en  contenir  plusieurs  entre  les¬ 
quels  il  peut  y  avoir  lieu  de  choisir,  —  cette  ma¬ 
tière  est  complexe,  variable,  tant  dans  sa  compo¬ 
sition  que  dans  ses  effets. 

En  un  mot,  dans  un  cas,  c’est  la  détermination 
chimique  et  expérimentale,  la  connaissance  scien¬ 
tifiquement  acquise  de  l’instrument  thérapeuti¬ 
que  ;  dans  l’autre,  c’est  l’acceptation  préalalffe  et 
l’application  préjudicielle  de  l’inconnu  avec  les 
aléa  et  les  dangers  dans  le  domaine  toxicologique. 

D’un  côté,  la  science  et  le  progrès  ;  de  l’autre, 
l’empirisme  aveugle  et  la  routine.  Pour  exprimer 
cette  vérité  par  un  axiome  cmprimlé  à  un  grand 
maître,  je  dirai  avec  J.  B.  Dumas  ;  «  L’introduction 
du  principe  immédiat  en  thérapeutique,  c’est  la 
formule  substituée  à  la  recette.  » 

MM.  Constantin  Paul,  Gariel  et  Trasbot  ont 
objecté  à  M.  Laborde  que  dans  les  plantes  mères 
il  peut  et  il  doit  exister  côte  à  côte  plusieurs  prin¬ 
cipes  immédiats  et  qu’en  attendant  que  les  pro¬ 
grès  de  la  chimie  aient  éclairci  la  question  il  était 
difficile  d’accepter  que  les  diverses  digitalines 


isolées  jusqu’ici  puissent  donner  exactement  lia 
mêmes  résultats  cliniques  que  la  digitale. 


lléréilitc  (le  rintuxicatiou  saliiriiiue. 

MM.  PI ermann  Legrand  el  L.  Winter  ont  tait 
connaître,  à  la  Société  de  biologie,  un  cas  des  plus 
intéressants  qui  pn'ouve  que  l’intoxication  parlt 
lomb,  encore  si  fréquente  dans  beaucoup  d’iu- 
us  tries  malgré  les  progrès  de  l’hygiène,  peul 
exercer  directement  son  influence  sur  les  enfants, 
quand  c’est  la  mère  qui  est  intoxiquée. 

Une  femme  de  vingt-sept  ans,  imprimeuse  com¬ 
positrice,  est  intoxiquée  depuis  douze  ans  parlt 
plomb  des  caractères  d’imprimerie  ;  cinq  foisdiji 
elle  a  été  enceinte,  mais  quatre  fois  elle  a  avoitf. 
Un  enfant  né  à  terme  est  mort,  à  sept  mois,  de 
convulsions.  Elle  entre  ài  la  Charité  enceinte  poui 
la  sixième  fois,  et  au  septième  mois  et  demi  deli 
grossesse.  L’accouchement  a  eu  lieu  prématuré¬ 
ment  trois  jours  après  son  entrée.  Suites  de  cou¬ 
ches  normales.  Le  mari  est  aussi  typographe  et 
légèrement  entaché  de  saturnisme,  mais  saus 
avoir  jamais  eu  d’accidents  graves.  Pas  de  syphi¬ 
lis  ;  un  peu  d’alcoolisme  chez  le  père. 

L’enfant  était  maigre,  de  couleur  terreuse  ;  il 
pesait  1,020  grammes.  Il  mourut  au  bout  de  quina 
jours.  A  l’autopsie  presque  tous  les  viscères  étaienl 
diminués  de  volume  et  de  pooids. 

L’examen  histologique  a  révélé  clans  ,1e  foie 
l’existence  d’une  cirrhose  bien  systématisée,  pé¬ 
rilobulaire,  extralobulaire,  monolobulaire,  vrai¬ 
semblablement  d’origine  péribiliaire  et  accentuée 
surtout  dans  les  borcls,  les  couches  superficielle! 
et  le  lobe  gauche  du  foie.  A  la  péripohérie  du  lo¬ 
bule  on  remarque  une  zone  dans  laquelle  les  ce! 
Iules  hépatiepues  sont  un  peu  tuméfiées,  troubles; 
ou  bien  au  contraire  atrophiées  ;  laissant  entre  les 
trabécules  de  larges  espaces  epue  rèmpffissent  des 
capillaires  dilatés  et  gorgés  de  sang. 

Des  réactions  microchimiques  (iode,  chromale 
de  potasse  et  surtout  sulfhydrate  d’ammoniaque), 
obtenues  in  situ  sur  des  coupes  de  foie  consero 
et  durci  par  l’alcool  pur  ont  démontre  la  preseuce 
dans  lepn'otoplasmaclé  paetites  particulescleploinh; 
6  grammes  cle  foie  contenaient  environ  1  milli¬ 
gramme  de  ploiiib  nettement  caractérisé.  Le  foie 
entier  pesait  45  grammes. 

Les  reins  présentaient  des  lésions  graves  d'ir¬ 
ritation  ou  mieux  de  dégénérescence  épithéliale  et 
un  peu  de  prolifération  interstitielle.  Ces  reins 
pirésentent  de  plus  un  arrêt  de  développement 
tout  à  fait  spécial  et  caractérisé  p'sar  l'absence  êi 
la  zone  d'accroissement  des  glomérules. 

Traités  par  le  sulfhydrate  d’ammoniaque,  ces 
reins  ne  contenaient  cependant  pas  de  granula¬ 
tions  métallique, -5.  Notons  enfin  des  lôsions  d’en- 
dartérite  le  plus  souvent  légère,  constatées  clans 
bon  nombre  d’oi'ganes. 

Cette  observation  montre  la  transmission  de  la 
mère  au  fœtus  d’un  proison  classé  parmi  les 'moins 
solubles,  sa  localisation  dans  la  cellule  hépatique 
et  les  lésions  qu’il  produit  sur  les  organes  dont 
l’insuffisance  fonctionnelle  est  incompatible  avec 
la  vie.  Elle  permet  d’affirmer  l’existencè  d’un  sa- 
turnisme  héréditaire,  dont  on  pourra  rapprochef 
par  analogie  toute  une  série  d’intoxications  héré¬ 
ditaires  relevant  soit  du  domaine  de  la  toxicologie 
minérale,  soit  du  domaine  de  la  chimie  organipe 
et  môme  bactériologique.  Il  est  même  permis  d’a- 
joutei’  qu’une  sêmblable  hérédité  doit  comprendre 
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deux  éléments  principaux  et,  probablement,  deux 
ériodes  plus  ou  moins  longues,  intéressant  la  vie 
U  rejeton,  à  savoir  :  1"  La  présence  plus  ou 
moins  prolongée  dans  les  tissus  et  l’élimination 
du  poison,  quel  qu’il  soit  ;  2»  les  altérations  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques  produites  par  le  poi¬ 
son  ou  les  troubles  qu’il  a  occasionnés,  et  persis¬ 
tant  plus  ou  moins  longtemps  après  son  élimina¬ 
tion. 

liiloxicatioii  clironifjiic  pai'  la  cocaïne.  Au- 
tagfoiiisine  rte  la  uioriihiiic  et  rtc  la  co- 
caTne. 

Depuis  que  la  cocaïne  est  entrée  si  complète¬ 
ment  dans  la  thérapeutique  courante,  les  faits 
d’intoxication  se  sont  multipliés,  et  les  cocaïno¬ 
manes  occupent  les  aliénistes  au  même  point  que 
les  morphinomanes.  D’ailleurs,  on  sait  cp.ie  ce  sont 
toujours  des  prédisposés  par  hérédité  nerveuse, 
des  cérébraux,  qui  se  trouvent  amenés  à  abuser 
de  tous  les  analgésiques  au  fur  et  à  mesure  qu’on 
en  découvre  de  nouveaux. 

M.  Magnan  a  signalé  à  la  Société  de  Biologie 
trois  cas  d’intoxication  chronique  par  la  cocaïne  ; 
les  sujets  qui  ont  fourni  ces  observations  étaient 
tous  les  trois  adonnés  à  la  morphine  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  ou  plusieurs  années.  C’est  pour  rem¬ 
placer  cette  substance  qu’ils  ont  fait  usage  de  la 
cocaïne  en  injections  sous-cutanées  à  doses  mo¬ 
dérées  d’abord,  puis  successivement  croissantes. 

C’est  ainsi  qu’ils  sont  arrivés  à  s’injecter  quoti¬ 
diennement  1  gr.,  1  gr.  50,  2gr.  et  même  2gr..50 
de  cocaïne.  Au  bout  d’un  temps  variable,  mais 
qui  n’a  jamais  été  inférieur  à  trois  ou  quatre  mois, 
ces  malades  ont  éprouvé  des  troubles  plus  ou 
moins  graves,  tels  qu’une  activité  exag&ée,  de 
l’hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  des  illusions 
visuelles  et  des  troubles  de  la  sensibilité  générale 
affectant  presque  toujours  le  même  caractère.  Ces 
malades  se  figurent  avoir  des  corps  étrangers  sous 
la  peau,  de  petits  vers,  des  microbes,  etc.,  qu’ils 
cherchent  à  faire  sortir  en  se  grattant.'  En  même 
temps  il  existe  un  certain  degré  d’analgésie  :  les 
piqûres  sont  à  peine  senties.  Plus  tard'  on  cons¬ 
tate  des  troubles  de  la  motilité,  du  tremblement 
et  quelquefois  même  de  véritables  attaques  d’épi- 
’  "e. 

ns  la  séance  suivante  de  la  même  Société,  M. 
Chouppes.  signalé  ce  fait  que  l’intoxication  par  la 
cocaïne  peut  déterminer  chez  certains  sujets  des 
symptômes  analogues  à  ceux  de  l’angine  de  poi¬ 
trine  (douleur  précordiale  angoissante  avec  irra¬ 
diation  vers  l’épaule  et  le  bras  gauches,  tendance 
syncopale)  ;  une  injection  de  morphine  fait  alors 
rapidement  disparaître  ces  symptômes.  Les  mor¬ 
phinomanes  invétérés  supportent  d’emblée  des 
doses  considérables  de  cocaïne  qui  seraient  abso¬ 
lument  toxiques  pour  les  sujets  non  morphinisés. 
Il  y  a  donc  eu  antagonisme  probable  entre  lamor- 
phine  et  la  cocaïne. 

Actiou  topique  fie  la  résorciuc  sur  les 
surfaces  ulcérées  et  le  lupus. 

Notre  confrère  le  D''  G.  Morice^  médecin  consul¬ 
tant  à  Néris,  a  communiqué  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  un  mémoire 
sur  ce  sujet.  Après  avoir  rappelé  les  travaux  fran¬ 
çais  sur  la  résorcine,  notamment  ceux  de  M.  le  D"- 
Caillas,  qui  a  été  l’un  des  premiers  et  le  plus 
complet,  M.  Morice  nous  dit  que  le' professeur  A. 
Bertarelli  (de  Milan)  a  expérimenté  avec  un  plein 


succès  la  résorcine  contre  le  lupus  pendant  cinq 
ans  ;  cet  observateur  affirme  a  qu’il  n’est  pas  de 
substance  préférable  à  la  résorcine  pour  guérir  le 
lupus  sans  cicatrice  ». 

C’est  en  appliquant  aussi  la  résorcine  (d’abord  1 
partie  pour  2  de  vaseline) — ,  en  pansements  biciuo- 
tidiens,  précédés  de  lavages  avec  rrne  infusion  de 
thé  à  température  temperée,  ensuite  application 
de  pommade  (au  1/5)  tous  les  deux  jours  —,  que 
Morice  a  obtenu  une  guérison  de  lupus  ulcéré  de 
l’aile  du  nez.  Aussi  conclut-il  ainsi  :  La  résoreiné, 
chimiquement  pure,  dont  l’emploi  à  l’intérieur 
n’est  pas  exempt  de  danger,  peut  être  considérée 
comme  un  des  moyens  les  plus  prompts  et  les 
plus  sûrs  dans  la  guérison  des  plaies  et  des  ulcè¬ 
res.  Cette  substance,  pour  employer  le  mot  de 
Bertarelli,  reste  le  meillem’  et  le  plus  sûr  modifi¬ 
cateur  du  lupus. 

Elle  agit  sans  provoquer  la  moindre  douleur, 
sans  irriter  les  parties  voisines  et  amène  rapide¬ 
ment  la  cicatrisation  ;  la  peau  reste  souple,  lisse 
et  garde  sa  coloration  normale.  Aucune  cica¬ 
trice. 

L’application  de  cenouveauproduitserait,d’après 
Bertarelli,  d’une  égale  valeur,  qu’il  s’agisse  d’une 
forme  érythémateuse,  exfoliatrice,  hypertrophi¬ 
que  ou  ulcéreuse  ;  enfin,  en  pçésence  de  guérisons 
inespérées,  son  indication  devient  formelle  avant 
toute  autre  intervention. 


DERMATOLOGIE 

lies  coiifcrcnces  rtii  jeiirti  à  riid|iital 
iSaint-EiOuis. 

Depuis  quelques  semaines,  les  médecins  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  se  réunissent  chaque  jeudi, 
vers  9  h.  1/2,  dans  rauiphithécàti'e  deM.  Fournier. 
Les  malades  intéressants  de  chaque  service  sont 
présentés  ;  on  discute  les  diagnostics  et  le  traite¬ 
ment.  Ce  sont  des  éléments  puissants  d’instruc¬ 
tion,  mis  à  la  portée  des  auditeurs  ;  il  y  a  tou¬ 
jours  ([uelque  chose  à  apprendre  dans  de  pareilles 
conférences,  môme  pour  les  médecins  qui  sont  au 
courant  de  la  dermatologie,  ce  qui  est  rare. . . 

Voici  un  court  aperçai  d’une  des  dernières  le¬ 
çons  ; 

Acné  dépilante. 

M.  Besnier  présente  deux  malades  atteints,  de¬ 
puis  plusieurs  années,  d’alopécie  partielle  de  la 
tête  et  de  la  barbe,  consécutivement  à  ce  qu’il  ap¬ 
pelle  l’acné  dépilante,  qui  a  beaucoup  de  rapports 
avec  l’acné  décalvante  de  M.  Lailler.  Celte  forme 
d’acné  entraîne  une  alopécie  réelle,  irrémédiable, 
et  coïncide  presque  toujours  avec  des  kèloïdes  de 
la  nuque. 

—  C’est  bien  le  système  acnéique  qui  est  en 
cause,  mais  on  n’a  pas  trouvé  de  parasites  patho¬ 
gènes  ;  les  poils  sont  normaux,  lem?  extrémité 
seule  est  déformée,  mais  sans  rien  de  caractéris¬ 
tique. 

L’acné  qui  a  pour  siège  les  glandes  annexes  .des 
poils  follets,  et  qui  siège  de  préférence  sur  les 
tempes,  à  la  bordure  des  cheveux,  contribue  éga¬ 
lement  à  la  destruction  des  poils  et  laisse  après 
elle  une  cicatrice  indélébile . :. _ _ _ _ _ .  ... . 

Psoriasis  séborrhéique.  ' 

M.  Hallopeau^  poursuivant  ses  études  sur  les 
dermatoses  qui  peuvent  provoquer  l’élimination 
des  matières  grasses  par  les  glandes  sébacées  et 
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Kurloripai’cs,  montre  quatre  malades  chez  lesquels 
les  phénomènes  morbides  peuvent  recevoir  cette 
interprétation. 

Le  premier  malade  présente,  disséminées  sur 
toute  la  surface  du  corps  mais  plus  nombreuses 
au  devant  de  la  poitrine  et,  su  arrière  entre  les 
épaules,  des  plaqiies  squameuees  disposées  en  cer¬ 
cles  ou  on  fragments  de  cercle  ;  plusieurs  de  celles 
qui  sont  au  devant  du  sternum  offrent  les  carac¬ 
tères  de  l’eczéma  inarginé  ;  la  plupart  sont  plutôt 
psoriasiformes .  Leurs  squames  sontj  aunes  et  grasses 
au  toucher.  Au  cuir  chevelu,  elles  sont  remarqua¬ 
bles  par  leur  épaisseur  et  leur  confluence.  Au  front 
on  constate  immédiatementau-dessous  de  la  ligne 
des  cheveux  de  petites  surfaces  rasées  dont  la  pé¬ 
riphérie  est  squameuse.  L’éruption  mi-sternale  et 
celle  de  la  tête  ont  nettement  le  caractère  sébor¬ 
rhéique  ;  les  autres  étant  évidemment  de  môme 
nature,  on  peut  admettre  que  ce  malade  présente 
la  forme  psoriasique  rattachée  par  Unna  à  l’eczé¬ 
ma  séborrhéique. 

Ces  formes  psoriasiques  sont  le  plus  souvent 
confondues  avec  le  psoriasis  vulgaire  ;  TJnua  ad¬ 
met  que  cette  erreur  est  journellement  commise 
dans  tous  les  pays  et,  quand  il  a  récemment  par¬ 
couru  nos  salles,  il  a  fait  entrer  dans  son  eczéma 
séborrhéique  des  fai  ts  que  tous  les  autres  derma¬ 
tologues  auraient  sans  hésitation  rattaché  au  pso¬ 
riasis  :  il  les  en  distinguait  par  la  marche  descen¬ 
dante  de  l’éruption, la  coloration  jaunâtre  et  la  fria¬ 
bilité  des  squames  et  l’aplatissement  des  disques 
à  leur  centre  ou  sur  un  de  leurs  côtés. 

Ces  caractères  existent  chez  le  second  malade 
présenté  par  M.  I-Mlopeau.  Ici  le  psoriasis,  après 
avoir  autrefois  débuté  par  le  cuir  chevelu,  a  dégé¬ 
néré  en  herpétide  exfoliati’ice.  Une  particularité  in¬ 
téressante  est  la  présence  sur  le  dos  des  phalanges 
do  plaques-  squameuses  au  niveau  desquelles  on 
distingue  les  orifices  dilatés  des  follicules  pilo-sé- 
bacés  et  la  coexistence  de  plaques  palmaires.  M. 
Hallopeau  observe  en  ce  moment  môme  ces  deux 
localisations  chez  plusieurs  malades  qui  répondent 
au  type  d’Unna.  Il  y  a  bien  là  une  façon  spéciale  de 
psoriasis  que  ses  localisations,  sa  marche  et  ses  ca¬ 
ractères  permettent  derattacher  avec  vraisemblan¬ 
ce  à  un  trouble  dans  l’élimination  des  matières 
grasses  ;  mais  faut-il,  avec  Unna,  en  faire  un  ec¬ 
zéma  ?  il  n’y  a  là  ni  prurit,  ni  suintement  ;  il  ne  s’agit 
pas  d’une  simple  inflammation  catarrhale.Tous  les 
caractères  objectifs  sont  ainsi  d'un  psoriasis.  Cette 
démonstration  ne  doit  pas  être  considérée  comme 
s’appliquant  à  une  maladie  proprement  dite,  com¬ 
me  le  lichen,  le  pemphigus  et  l’eczéma;  ce  n’est 
qu’une  affection,  répondant  constamment  à  un 
môme  processus,  mais  pouvant  se  développer 
sous  l’influence  de  causes  diverses.  Pour  spéci¬ 
fier  une  maladie,  il  faut  ajouter  au  nom  de  pso¬ 
riasis  une  étiquette  indiquant  quelle  en  est  la  na¬ 
ture  ;  tel  serait  le  psoriasis  séborrhéique,  tel  est  le 
psoriasis  syphilitique,  tel  est  le  psoriasis  vulgaire 
dont  la  cause  prochaine  est  encore  indétermi¬ 
née. 

Le  3“  malade  est  atteint  d’im  eczéma  pilaire  gé¬ 
néralisé  avec  prédominance  des  lésions  au  cuir 
chevelu,  et  au  front,  sur  la  limite  des  cheveux. 
Aux  membres  les  vésicules  sont  toutes  isolées,  bien 
que  très  nombreuses  et  chacune  d’elles  a  un  poil 
dans  sa  partie  centrale. 

Le  4“  malade  porte  à  la  nuque  une  plaque  de 
lichen  chronique  circonscrit;  elle  se  continue  dans 
le  cuir  chevelu  avec  une  surface  rouge  et  squa¬ 


meuse  dont  les  caractères  rappellent  ceux  de  F» 
zéma  séborrhéique;  la  plupart  des  papules  de  li 
chen  présentent  un  poil  dans  leur  pai'tie  ceütrà 
M;  Hallopeau  est  conduit  àpenser  que  là  encorël 
s’agit  d’une  affection  dé  nature  séborrhéiq^ue.iS'Il 
en  est  ainsi,  des  éruptions  Ale  formes  divéïsl!! 
peuvent  se  développer  soüs  l’inflitencé  d’une  fflî- 
me  cause  prochaine,  d’un  trouble  dans  l’excrétioii 
des  matières  grasses  modifiées  dans  leur  quantili 
et  leurs  qualités.  Il  faudrait  admettre,  à  côté  üi 
l’eczéma,  des  pityriasis  et  de  l’acné,  un  psbrli- 
sis  et  un  lichen  séborrhéique.  Cette  différettis 
dans  les  manifestations  symptomatiques 's”exp- 
querait  par  les  différences  de-  réaction  des  sujols, 

M.  Besnier.  —  C’est  à  tort  que  Unna  considèti 
comme  de  l’eczéma  séborrhéique'  le  psoriasis  qii 
ne  siège  pas  aux  lieux  d’élection,  spécialement  a 
sommet  des  coudes  et  sur  les  genoux.  Cette  locu- 
lisation  n’est  pas  Indispensable  pour  autorisent 
la  façon  la  plus  formelle  le  diagnostic  de  psorà- 

Il  est  bon  de  savoir  reconnaître  les  cas  larvé, 
atypiques  de  psoriasis,  qui  ne  rentrent  pas  dmi 
le  plan  classique.  Le  psoriasis  offre  ,  d’innomte 
])les  variétés,  depuis  la  carapace  épaisse  du  pso¬ 
riasis  rupiaforme  jusqu’aux  squamules  du  pso¬ 
riasis  pityriasiforme.  Chez  certaines  personnes,! 
est  très  coloré,  très  squameux  ;  chez  d’autres,! 
repose  sur  une  base  très  peu  érythémateuse  et» 
s’exfolie  que  difficilement.  Il  offre  l’aspect  d'm 
eczéma  figuré,  surtout  lorsqu’il  siège  a  la  face, 
aux  oreilles,  sur  l’abdomen,  à  la  vulve,  au  pi 
ano-inguinal,  etc.. 

Lorsqu’on  observe  le  psoriasis  généralisé,  i 
forme  d’eczéma  discoïde,  il  -s’agit  presque  toa- 
jûurs  de  femmes  à  peau  fine  et  peu  pigmente, 
ou  de  sujets  notoirement  lymphatiques. 

Môme  lorsque  les  placards  sont  déformés,  ii 
gardent  une  consistance,  une  base  plus  ou  moins 
épaisse,  qui  n’existe  pas  dans  l’eczéma  sébor¬ 
rhéique  ;  le  grattage  permet  de  détacher  dessqui- 
mes  caractéristiques  et  entraîne  avec  une  gran* 
facilité  la  déchirure  du  réseau  vasculo-papillaiit 
sanguin.  Le  frottement  de  l’ongle  fait  sourdrei 
la  surface  de  là  tache  psoriasique  autant  de  fines 
gouttelettes  sanguines,  qu’on  a  lésé  de  sommets 
papillaires.  C’est  un  excellent  élément  de  diagnos¬ 
tic  différentiel. 

Avec  M.  Vidal,  je  persiste  donc  à  réserver  le 
nom  d’eczéma  séborrhéique  à  l’eczéma  qui  port 
sur  les  éléments  pilo-sébacés  et  coïncide  avec  li 
séborrhée  de  la  tête.  Il  sè  développe  particulière¬ 
ment  vers  les  régions  anté-sternale  et  inter-sca¬ 
pulaire,  en  groupes  papuleux,  nummulaires,  su¬ 
perficiels,  sur  les  points  où  les  follicules  abon¬ 
dent.  Le  frottement  du  gilet  de  flanelle,  qui  s’im¬ 
prègne  du  liquide  sudoral,  a  une  action  mani- 
îéste  sur  son  développement,  chez  les  s'ujeli 
prédisposés,  dont  les  secrétions  s’altèrent  facile¬ 
ment  et  possèdent  un  pouvoir  irritant  particulier. 

Erythème  induré  des  Br,.4NCHissEDSEs.  : 

M.  Foulard  présente  une  jeune  filledel'4aiis,trfe 
lymphatique  et  remarquable  cômme  bon  nombre 
de  strumeuses,  par  la  précocité  de  son  dévèloppe- 
ment  mammaire  ;  elle  'offre  une  nianiléstàtiôil'ty- 
pique  d’éry^thème  induré,  occupant  le  siège  'Habi¬ 
tuel,  c’est-à-dire  le  tiers  inférieur  de  la  jambe.  ," 

M.  Besnier.  —  Sa  profession  de  blanchisseuse 
a  contribué  à  lui  donner  son  affection,  qui  se  ïét 
contre  de  préférence  chez  les  personnes  qüi  se 
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tiennent  debout.  Elle  aboutirait  k  des  lésions  va¬ 
riqueuses  irrémédiables,  à  un  œdème  élépbantia- 
sique  définitif,  avec  diapédèse,  si  elle  était  aban¬ 
donnée  à  elle-même.  On  en  triomphe  par  le  repos 
dans  la  position  horizontale,  parla  compression 
méthodique  avec  une  bande  de  flanelle  ou  de 
caoutchouc  et  surtout  par  la  suppression  des  cau¬ 
ses  professionnelles.  Celte  jeune  fille  devra  re¬ 
noncer  à  son  état,  etsuivi’e  un  traitement  général 
capable  de  la  fortifier.  Des  bains  de  jambe  avec 
une  décoction  do  feuilles  de  noyer,  d’eucalyptus, 
des  frictions  alcooliques  serviront  à  tonifier  la  ré- 
a:ion  malade. 

"  M.  Fournier.  —  Il  importe  de  ne  pas  confon¬ 
dre  cette  lésion  avec  les  gommes  en  nappe^  en  ga- 
.  lette,  qui  s’éliminent  naturellement,  ni  avec  l’éry¬ 
thème  noueux  qui  évolue  dans  l’espace  de  deux 
ou  trois  semaines. 

Ulcérations  MULTIPLES  UE  LA  VERGE. 

M.  Fournier.  —  Voici  un  sujet  qui  présente 
des  ulcérations  arrondies  sur  le  gland  et  le  four- 
réàu  dont  quelques-unes  rappellent  complètement 
l’aspect  du  chancre  syphilitique.  L’adénopathie 
n'est  pas  assez  accusée  pour  ([ue  je  me  décide  à 
dire  si  c’est  ou  non  de  la  syphilis.  Je  suis  porté  à 
le  croire  ;  mais  je  pense  qu’il  est  prudent  d’atten¬ 
dre  avant  de  se  prononcer  d’une  façon  formelle. 

il.  Besnier  .  — Il  y  a  des  cas,  comme  ici,  où  il 
ne  faut  pas  craindre  d’ajourner  son  jugement  et 
de  dire  aux  intéressés  qu’il  n’y  a  aucun  inconvé¬ 
nient  à  temporiser  jusqu’à  ce  que  des  signes  con¬ 
cluants  ou  encore  l’épreuve  thérapeutique  aient 
fait  la  lumière. 

Dans  le  cas  actuel,  comme  le  sujet  a  eu  des  re¬ 
lations  avec  une  femme  inconnue  la  veille  du  jour 
où' il  a  subi  la  frotte,  il  y  a  de  grandes  probabi¬ 
lités  pour  que  ses  lésions  soient  cie  nature  spéci¬ 
fique.  La  gale  est  en  effet  une  cause  d’inocula¬ 
tion;  c’ést  le  pourquoi  de  la  multiplicité  clés  chan¬ 
cres  qui  étaient  au  nombre  d’une  quinzaine  chez 
un  malade  de  M.  Lailler  dont  le  moulage  est  au 
miisée . . . . 

'M.  Quinquüud  fait  l’historique  d’un  de  ses  ma¬ 
lades  qui  offre  des  lésions  à  la  main,  cfue  MM. 
Vidal  et  Besnier  considèrent  comme  de  nature 
tuberculeuse.  ’ 

TRAITEMENT  DE  LA  TEIGNE. 

M.  Hallopeau  montre  deux  jeunes  garçons,  dont 
la  tête  est  cçuverle  de  cicatrices,  parce  qu’on  a 
employé  des  acides  violents  pour  guérir  leur  tei- 
gae.  : 

A  cette  occasion,  M.  Besnier  insiste  pour  qu’on 
n’oublie  pas  cpre  la  tricophytie  guérit  spontané¬ 
ment,  sans  laisser  de  traces,  que  l’irritation  des¬ 
quamative  provoquée  avec  l’avulsion  mécanique 
des  parasites,  ne  doit  pas  être  trop  intense,  trop 
irritante.  L’emploi  de  l’huile  de  croton  et  autres 
substances  très  actives  a  l’inconvénient  grave 
d’occasionner  une  folliculite  intense  et  des  plaies 
indélébiles.  Une  intervention  aussi  peu  modérée 
est  blâmable  à  tous  les  points  de  vue . 

TRAITEMENT  DES  VERRUES  JUVÉNILES. 

La  séance  se  termine  par  l’exhibition  d’nn  jeune 
homme,  dont  le  front  et  les  joues  présentent  un 
grand  nombre  de  veiTues  planes,  juvéniles,  qui 
se  distinguent  des  verrues  séniles  par  la  différen¬ 
ce  du  terrain,  la  peau  des  adolescents  étant  plus 
fine  et  de  constitution  différente.  Ce  sont  des  pa- 
pillomes  simples  que  l’on  méconnaît  souvent  en 
lés  confondant  avec  le  lichen  plan. 


M.  Besnier  conseille  de  les  frotter  avec  du  sa¬ 
von  mou  de  potasse,  additionné  de  6  à  8  %  d’a¬ 
cide  salicylique,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  une 
clescpiamation  suffisante.  Les  verrues  qui  résistent 
à. ce  premier  travail  éliminatoire,  peuvent  .être 
ensuite  touchées  avec  la  teinture  mère  de.  thuya 
où  avec  l’acide  acétique. 

D'  Grpllbty. 

CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

lia  pratique  <le  la  loi  Roussel. 

Un  haut  fonctionnaire  de  l’Adminislration,  qui 
se  montre  plein;  de  bienveillance  pour  le  corps 
médical  et  dont  nous  pouvons  attendre  bien  des 
réformes  ardemmen  t  souhaitées,  se  plaint  de  la  né¬ 
gligence  apportée  par  nombre  de  médecins  dans  les 
services  publics  et  notamment  dans  celui  de  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge  ;  il  s’étonne 
que  des  faits  d’indélicatesse,  disons  plus,  de  mal¬ 
honnêteté,  puissent  leur  être  imputés. 

Certes  son  esprit  est.  trop  droit  pour  faire  retom¬ 
ber  sur  tous  la  responsabilité  des  fautes,  de  quel¬ 
ques-uns  ;  il  sait  que  toutes  les  professions  ont 
leurs  brebis  galeuses.  —  Nous  laisserons  donc  de 
côté  les  faits  isolés  qui  peuvent  relever  de  la  po¬ 
lice  correctionnelle  et  que  nous  réprouvons  au 
même  degré  que  lui. 

Mais  l’accusation  de  négligence,  celle  d’indéli¬ 
catesse  môme  sont  plus  générales,  car  elles  visent 
des  faits  de  la  pratique  journalière  qui,  mal  inter¬ 
prétés,  peuvent  plus  ou  moins  nous  être  repro¬ 
chés. 

Un  fonctionnaire  supérieur  ne  connait  guère  les 
choses  par  leur  petit  côté  ;  il  ne  les  voit  qu’à  tra¬ 
vers  les  rapports  généraux  qui  lui  passent  sous 
les  yeux,  et,  s’il  apprend  qu’un  médecin  a  touché 
une  indemnité  pour  des  visites  qu’il  n’a  pas  fai-, 
tes  régulièrement,  il  est  en  di’oit  de  crier  au  scan¬ 
dale. 

Mais  nous  avons,  de  notre  côté,  ce  droit  de  lui 
soumettre  quelques  observations,  bien  banales 
sans  doute,  mais  qui  lui  révéleront  les  faits  sous 
un  jour  que  négligent  absolument  les  rapports 
officiels. 

Indélicatesse,  négligence  sont  bientôt  dits,  mais 
s’est-on  jamais,  dans  l’administration,  demandé  si 
les  médecins  inspecteurs  sont  toujours  choisis 
d’une  façon  bien  judicieuse,  si  le  règlement  du 
service  est  pratiquement  exécutable  ? 

Nous  qui  voyons  les  choses  par  on  bas,  nous 
n’hésitons  pas  à  répondre  non  à  cette  double  ques¬ 
tion.  . 

Tout  le  monde  sait  que  dans  la  nomination  des 
inspecteurs  on  ne  se  préoccupe  pas  tant  du  point 
de  vue  médical  que  des  recommandations  intéres¬ 
sées  des  députés,  conseillers  généraux,  maires, 
agents  ou  sous-agents  électoraux.  Ce  mode  de  faire 
a-t-il  des  avantages  au  point  de  vue  politique  ? 
Nous  ne  voulons  pas  le  rechercher  ;  mais  ce  qüe 
nous  pouvons  affirmer,  c’est  que  trop  souvent  il 
donne  des  résultats  pitoyables  au  point  de  vue  du 
bon  fonctionnement  du  service,  et  le  pis  est  que 
ces  raisons  extra-médicales  qui  ont  déterminé  un 
tel  état  de  choses  empêchent  précisément  de  le 
faire  cesser  alors  qu’on  l’a  reconnu. 

Nous  n’insistons  pas,  l’administration  devant 
comprendre  que  devant  certains  abus,  c’est  à  elle 
de  faire  son  mea  CM/Ijoa. 
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Mais  iiuus  avons  dit  qac  le  règlement  était 
iiioxéc.utablo,  et  sur  ce  point,  noirs  devons  donner 
des  preuves. 

Le  médecin  est  le  rouage  princixral  et  essentiel 
du  service  qui  ne  fonctionne  et  ne  peut  fonction¬ 
ner  que  par  lui.  Nul  ne  saurait  le  contester.  Or, 
de  quelle  manière  traite-t-on  le  nrédecin  '? 

On  coininenée  par  exiger  qu’il  remplisse  ses 
fonctions  au  rabais  :  nulle  part  on  ne  lui  donne 
une  rémunération  convenable  pour  ses  visites. 
I.e  règlement  prévoit  tout  jusqu’aux  paperasseries 
les  plus  encomirrantes  :  mais  personne  n’a  songé 
qu’à  côté  do  cotte  surveillance  qu’on  réclame  de 
lui,  le  médecin  a  d’autres  devoirs  à  remplir,  qu’en¬ 
tre  un  nourrisson  qui  se  porte  bien  et  un  malade 
(pii  réclame  ses  soins  il  n‘a  pas  à  hésiter,  (pi’enfin 
il  n’a  pas  le  don  d’ubiquité  et  que  parfois  môme 
il  a  besoin  do  se  reposer. 

L’Administration  raisonne  ainsi  ;  dans  ses  tour¬ 
nées,  le  médecin-inspecteur  visite  ses  nourris¬ 
sons  ;  cola  ne  le  dérange  donc  guère  et  ne  le  re¬ 
tarde  pour  ainsi  dire  pas.  —  Ignore-t-elle  que, 
dans  les  hameaux  écartés,  il  faiU  faire  des  visites 
spéciales  et  cpio  souvent,  dans  scs  tournées,  le  mé¬ 
decin  est  trop  pressé  pour  pouvoir  s’arrêter  ï 

La  vérité  est  que  les  visites  aux  nourrissons 
sont  des  visites  comme  toutes  les  autres  et  d’au¬ 
tant  plus  semblables  à  ces  dernières  que,  presque 
toujours,  il  y  a  ciuelqiie  conseil  médical  ou  hygié¬ 
nique  à  donner  sur  l’alimentation,  les  soins  de 
propreté,  des  bobos  à  la  figure,  un  dérangement 
intestinal,  etc.. 

Et  si  ces  visites  ressemblent  à  toutes  celles  que 
fait  le  médecin,  pourquoi,  nulle  part,  ne  s’est-on 
inquiété  de  la  rémunération  habituelle  qu’il  re¬ 
çoit  1  Ici  on  lui  donne  à  forfait  dix  francs  par  en¬ 
fant,  là  un  franc  par  visite  mensuelle,  et  parce 
qu’à  la  fin  de  l’année  le  total  s’élève  à  une  cer¬ 
taine  somme  dans  le  département,  on  s’imagine 
avoir  largement  payé  ! 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Le  médecin  inspecteur 
est,  on  ne  le  contestera  pas,  moralement  obligé  de 
donner  ses  soins  aux  nourrissons  malades. —  Or, 
de  CCS  soins  il  n’est  à  peu  près  jamais  payé;  par¬ 
fois  mémo  il  donne  les  médicaments  et  ne  reçoit 
pas  davantage.  L’administration,  elle,  n’a  rien  à 
voir  à  cela:  les  soins  en  cas  de  maladie  ne  la  re¬ 
gardent  pas,  c’est  affaire  aux  familles.  Mais  le 
médecin,  cpii  ne  reçoit  rien,  qui  donne  son  temps, 
sa  peine  et  ses  médicaments,  trouve  que  la  ques¬ 
tion  le  regarde,  et  nul  règlement,  nulle  argumen¬ 
tation  lui  l’empêchera  cîe  déduire  ce  qu’il  perd 
annuellement  avec  les  nourrissons  do  ce  qu’il  re¬ 
çoit  pour  ses  visites  règlementaires  et  de  consi¬ 
dérer  la  différence  comme  la  rémunération  véri¬ 
table  du  service  de  protection. 

On  peut  juger  de  ce  qui  reste. 

Le  rôle  du  médecin  inspecteur  lui  est-il,  du 
moins,  facilité? pasdavantage.Le  réglement  prend 
soin  de  lui  enlever  toute  autorité  propre:  il  ne 
peut  empêcher  une  nourrice  d’avoir  un  nourris¬ 
son,  ne  peut  exiger  le  retrait  d’un  enfant  amené 
contre  son  gré  ou  mal  soigné.  Placé  à  chaque  ins¬ 
tant  entre  son  intérêt  et  son  devoir,  il  doit  lutter 
contre  la  mauvaise  volonté  ou  l’indifférence  de 
tous. 

Les  maires  se  soucient  bien  des  nourrissons  ! 

Les  secrétaires  de  mairie  préviennent  le  méde¬ 
cin  plus  ou  moins  irrégulièrement  du  placement 
des  enfants  mais  à  peu  près  jamais  des  décès  ou 


des  retraits  —  et  ce  n’est  pas  toujours  leur  faute, 
car  les  nourrices,  comprenant  bien  qu’elles  n’onl 
rien  à  craindi’e,  font  leurs  déclarations  quandelles 
ont  le  temps  ou  (pi’elles  y  pensent. 

Les  commissions  locales  pourraient  aider  les 
médecins,  mais  elles  ne  fonctionnent  presp 
nulle  part.  C’est  à  peine  si  elles  se  réunissent  il  Is 
fin  de  l’année  pour  rédiger  un  rapport — bien  sou¬ 
vent  ce  rapport  préparé  à  la  mairie  est  envoyé, 
pour  la  signature,  au  domicile  de  chacun  deleuis 
membres  ;  ceux-ci,  d’ailleurs,  n’étant  soutenus  ou 
encouragés  par  personne,  se  désintéressent  peui 
peu  et  finissent  par  douter  do  l’utitité  des  cora- 
missions  et  môme  de  leur  existence  ! 

L’inspecteur  départemental  est  trop  souvent  in¬ 
compétent,  et  l’inspection  se  fait  d’une  manièn 
pitoyable.  Gomme  nous  ne  voulons  rien  avancer 
sans  preuves,  nous  citerons  les  faits  suivants. 

1"  Chaque  année,  nombre  de  communes  ne  soûl 
pas  inspectées  ; 

2»  Lors  de  son  arrivée  dans  une  commune,  l’ins- 
pecteur  se  borne  à  prendre,  à  la  mairie,  la  lisie 
des  enfants  soumis  à  la  protection  et  se  fait  con¬ 
duire  chez  les  nourrices  par  le  garde-champêtie. 
Il  ne  s’inquiète  de  consulter  ni  le  maire,  ni  te 
membres  des  commissions  locales,  ni  le  médeciu 
inspecteur. 

3»  Dépourvu  do  tout  renseignement  sériera, 
l’inspecteur  prend  ses  notes  d’après  les  réponses 
des  nourrices  toujours  disposées,  pour  se  décMï- 
ger,  à  incriminer  les  autorités  locales  ; 

4"  L’Inspecteur  n’entretient  aucune  correspon¬ 
dance  avec  les  médecins  inspecteurs  ni  les  mem¬ 
bres  des  commissions  locales. 

Faut-il  parler  du  contrôle  des  juges  de  paix?  Il 
ne  porte  que  sur  la  tenue  des  registres  et  est  ait 
Rolument  illusohe. 

Quant  au  Comité  départemental,  il  ne  se  réunit 
que  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  l’Ins¬ 
pecteur  et  en  voter  les  conclusions.  Ses  membres 
qui  ont  bien  d’autres  affaires  en  tête,  qui  sont  in¬ 
compétents  d’ailleurs,  ne  peuvent  guère  se  bor¬ 
ner  qu’à  émettre  des  vœux  stériles  pour  la  plupart 
et  à  donner  quelques  récompenses  aux  nour¬ 
rices. 

N’ayant  aucune  base  d’appréciation,  ne  com¬ 
prenant  dans  son  sein  aucun  médecin  inspec¬ 
teur,  le  comité  ne  peut  voir  que  par  les  yeux  de 
l’inspecteur  départemental  souvent  obligé  lui- 
même  de  s’en  rapporter  à  des  sous-inspecteurs  ! 

Son  action  est  nulle  absolument. 

Et  que  devient  le  médecin  inspecteur  au  milieu 
de  tout  cela  ? 

Il  fait  ce  qu’il  peut,  fait  beaucoup  plus  qu’on  ne 
croit  et,  accusé  ici  de  négligence,  là  d’indélicates¬ 
se,  ne  trouve  personne  qui  songe  à  lui  dire  sim¬ 
plement  :  Merci. 

D'-K, 

[A  suivre.) 

Itcmpoiisaliilitè  dans  lc.s  déclarations  île 
naissance. 

Nous  lisons  dans  l'Union  médicale,  la  lettre 
suivante  : 

O...,  le  6  novembre  1888. 

Monsieur  le  gérant, 

Mme  L...,  sage-femme  à  O...,  très  honorable  et 
très  occupée,  a  sur  les  bras  en  ce  moment  une  af¬ 
faire  très  délicate  pour  laquelle  elle  m’a  demandé 
conseil  ;  mais  j’éprouve  moi-même  le  besoin  d# 
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demander  celui  de  votre  comité  de  rédaction,  car 
le  sujet  en  vaut  la  peine. 

Voici  les  faits  ;  c’est  Mme  L...  elle-ménic  qui 
parle  : 

«  Il  y  a  six  ans  environ,  M.  X...,  très  honorable 
«  sous  tous  les  rapports,  et  que  je  connaissais 
«  quelque  peu, vint  me  prier  de  prendre  chez  moi, 
«  à  titre  de  pensionnaire,  et  pour  l’accoucher 
«  (moyennant  salaire,  bien  entendu),  une  jeune 
«  fille  de  16  ans,  alors  enceinte  de  quatre  mois  et 
(I  dont  il  me  dit  être  l’oncle  et  le  tuteur. 

«  Cette  jeune  personne,  orpheline  de  père  et  de 
«  mère,  avait  été  recueillie  chez  cet  oncle,  tout 
f  enfant,  et  p/us  tard  était  devenue  enceinte  du 
a  fils  de  ce  dernier.  Dans  la  famille,  commodans 
«  le  public,  personne  ne  l’ignorait  ;  c’est  un  fait 
«  d’incontestable  notoriété.  Mais  M.  X...  voulait 
«  éviter  les  inconvénients  et  le  scandale  d’un  ac- 
«  couchement  à  domicile,  dans  sa  propre  maison  ; 
«  voilà  le  motif  de  la  démarche  qu’il  faisait  auprès 
«  de  moi  pour  recevoir  sa  pupille,  m’assurant 
«  bien  qu'il  prendrait  personnellement  à  sa 
«  charge  tous  les  frais  de  la  pension  et  de  l’ac- 
«  couchement,  ainsi  que  le  nourrissage  etVentre- 
«  tien  de  l'enfant.  Encore  une  fois,  je  le  connais- 
«  sais  assez  pour  no  pas  douter  de  sa  parole,  et  je 
((  reçus  la  jeune  fille. 

t  Cinq  mois  après,  celle-ci  accouchait  d’un  gar- 
«  çon  que  son  oncle  me  pria  de  déclarer,  à  la  mai- 
»  rie,  fils  de  père  et  mère  inconnus,  en  me  disant 
«  qu’il  voulait  débarrasser  sa  nièce  de  son  enfant, 
«  de  l’avenir  duquel  il  entendait  d’ailleurs  se 
«  charger. 

<  Bien  que  je  n’ignorasse  pas  la  responsabilité 
«  qui  pouvait  m’incomber,  en  cas  d’abandon  ulté- 
«  rieur  de  l’enfant,  je  n’hésitai  pourtant  pas  à  faire 
«  cette  déclaration,  ayant  une  confiance  absolue 
«dans  les  engagements  de  M. X...,  qui  se  trou- 
«  vait  dans  une  situation  de  fortune  très  convena- 
«  ble,  et  dont  la  famillejouissait  dans  le  paysd’une 
«réelle  considération.  que  la  femme 

deM.  X.. .  elle-même  était  venue  à  plusieurs 
«  reprises  voir  également  sa  nièce,  avant  et  après 
«  l'accouchement,  et  qu'elle  n'ignorait  pas  les  dé- 
«  marches  et  les  engagements  desonmari  qu’elle 
«  me  confirmait  chaque  fois. 

«  Après  l’accouchement,  et  lorsqu’elle  fut  en  état 
«départir,  l’oncle  vint  cherche/ sa  pupille  et  la 
«  remit  jusqu’à  sa  majorité  aux  Dames-du-Bon- 
«  Pasteur,  à  Pau.  Sa  majorité  atteinte,  la  jeune 
«  mère  quitta  le  couvent,  ef  n’eut  rien  de  plus 
«  pressé  que  de  venir  voir  son  enjant,  se  faisant 
«  connaître  de  la  nourrice  et  lui  disant  même 
«  qu’elle  ne  tarderait  pas  à  le  retirer.  Je  ne  sais 
«  si,  à  cette  époque,  ou  môme  depuis,  les  comptes 
«  de  tutelle  lui  ont  été  rendus.  On  prétend  qu’elle 
«  avait  à  prendre  chez  son  oncle  une  quinzaine 
«  de  mille  francs. 

•  M.  X...  est  mort  il  y  a  six  mois.  Jusqu’il  y  a 
«  unan  environ,  jusqu’à  sixmois  ayant  sou  décès, 
«  il  avait  très  exactement  tenu  tous  ses  engage- 
«  ments  ;  mais  il  fut  pris  à  cette  époque  d’une 
«maladie  grave  des  voies  urinaires  qui  devait 
«  l’emporter,  et  pendant  les  six  mois  de  sa  mala- 
«  die,  je  ne  reçus  absolument  rien  pour  l’entretien 
«  ni  pour  le  nourrissage  de  l’enfant.  Si  je  neré- 
«  clamais  pas,  c’était  par  respect  pqur  la  maladie, 
«et,  plus  tard,  pour  le  premier  deuil,  ne  doutant 
«  pas  que  Mme  X...,  qui  était  au  courant  de  la 
«  situation,  et  que  j’avais  vue  à  plusieurs  reprises 
«  chez  moi,  soit  seule,  soit  avec  son  mari,  ne  tînt 


«  plus  tard  les  engagements  de  ce  dernier,  dans 
«  le  cas  où  il  viendrait  à  manquer. 

«  J’attendais  donc  toujours,  faisant  prendre  pa- 
«  tience  à  la  nourrice  ;  mais,  celle-ci  ne  voulant 
«  pas  ou  plutôt  nepouvant  plus  attendre,  à  cause 
«  de  son  état  de  dénûment,  je  m’adressai  alors  à 
«MmeX...  et  à  son  fils,  qui  ne  m’ont  jamais  ré- 
«  pondu  ni  directement  ni  indirectement.  J’ai  écrit 
«  alors  à  la  mère  de  l’enfant  ;  encore  pas  de  ré- 
c(  ponse.  Ce  silence  a  éveillé  pour  la  première  fois 
«  mes  soupçons.  J’ai  vu  qu’on  voulait  tout  sim- 
«  plement  laisser  l’enfant  à  ma  charge. 

«  Sur  le  conseil  d’un  homme  d’affaires  très  ex- 
«  périmenté,  j’ai  faitassigner  la  famille  de  M.  X... 
a  (femme  et  fils)  devant  le  juge  de  paix  ;  personne 
«  n’a  paru  à  l’audience  ;  ce  qui  n’a  pas  empêché 
a  le  juge  de  paix  de  me  condamner  à  tous  les 
«  frais  et  à  la  charge  de  l’enfant  jusqu’à  sa  majo- 
«  rite. 

«  Certainement,  je  n’ai  pas  de  témoins  pour  dé- 
«  clarer  et  affirmer  que  M.  X...  est  venu  me  con- 
«  fier  sa  nièce  pour  l’accoucher  ;  qu’il  a  pris  des 
«  engagements  vis-à-vis  de  moi  pour  l’entretien 
«  de  l’enfant  qui  devait  naître  ;  que  sa.  propre 
«  femme  est  venue  elle-même,  et  qu’elle  sait  tout 
«  ce  qui  s’est  dit  et  passé.  Mais  pourtant  tous  ces 
«  faits  sont  certains,  indéniables,  je  dirai  même 
«  publics,  tant  ils  sont  connus,  et  je  me  trouve  en 
«  présence  d’une  indignité  qu’une  famille  réputée 
c(  honorable  cherche  à  commettre  contre  moi.  Il 
«  y  a  même  ce  fait  particulier  qu’un  notaire  de  la 
«  ville,  sur  la  demande  de  M.  X...,  en  prévision 
«  du  décès  de  la  jeune  fille,  était  venu  chez  moi 
«  retenir  le  testament  de  celle-ci  en  faveur  de 
«  l’enfant.  » 

Voilà  l’affaire  sur  laquelle  j’appelle  toute  l’at¬ 
tention  et  tous  les  soins  de  votre  comité  de  ré¬ 
daction.  Elle  est  délicate  par  plusieurs  côtés.  Que 
peut  faire  Mme  L...  ?  Intenter  un  procès  aux  hé¬ 
ritiers  de  M.  X...  ou  à  la  mère  de  l’enfant  ?  Est-elle 
lice  par  le  secret  professionnel  ?  Et  ce  secret 
peut-il  aller  jusqu’à  lui  faire  accepter  et  subir  la 
charge  indéfinie  de  cet  enfant  ? 

En  attendant  une  réponse,  je  vous  prie  d’agréer. 
Monsieur  le  Gérant,  l’assurance  de  mes  senti¬ 
ments  les  plus  dévoués.  D‘’  H.  B... 

L’enfant  étant  «de  père  et  de  mère  inconnus  », 
la  sage-femme  ii’a  aucun  recours  à  exercer  con¬ 
tre  personne.  Ce  qu’on  appelle  «  la  notoriété  pu¬ 
blique  »  n’a  aucune  valeur  dans  l’espèce. 

Mais  il  ne  s’ensuit  pas  que  Mme  L...  soit  obli¬ 
gée  de  garder  l’enfant  dont  ces  parents  indignes 
se  sont  débarrassés,  et  de  le  nourrir  jusqu’à  sa 
majorité. 

Quelle  a  été  la  sentence  du  juge  de  paix  ? 
Des  renseignements  plus  explicites  nous  éclairent 
sur  ce  point  :  l’entretien  de  l’enfant  n’étant  plus 
payé  depuis  la  mort  de  M.  X...,  la  nourrice  a  ac¬ 
tionné  devant  le  juge  de  paix  Mme  L...  pour  le 
paiement  de  ce  qui  était  dû.  MmeL...a  voulu 
appeler  en  garantie  devant  le  juge  la  grand’- 
mère  et  le  père  présumé  de  l’enfant.  Personne 
ne  s’ost  présenté,  et  Mme  L...  a  été  condamnée  au 
paiement  des  mois  échus. 

Peut-elle  appeler  de  ce  jugement,  et,  «  sans 
violer  le  secret  professionnel  »,  intenter  ime  ac¬ 
tion  contre  les  héritiers  de  M.  X...  ou  la  mère  de 
l’enfant  ? 

Selon  nous,  elle  n’a  rien  à  faire  dans  cette  di¬ 
rection.  Ce  n’est  pas  là  une  question  de  secret 
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professionnel.  Mme  L...  ayant  eu  l’imprudence 
de  déclarer  l’enfant  comme  «  de  père  et  mère  in¬ 
connus  »,  les  héritiers  de  M.  X..,et  la  mère  n’e- 
xislent  plus  ;  la  sentence  du  jtige  de  paix  est  inat¬ 
taquable. 

Mais  garder  la  charge  de  l’enfant,  c'est  une  au¬ 
tre  affaire.  Un  être  insaisissable,  une  «  mère  in¬ 
connue  »  n’a  pas  le  pouvoir  d’obliger  Une  sage- 
l'oiimie  à,  garder  l’enfant  qu’elle  abandonne.  A  ce 
compte,  la  première  personne  à  la  porto  de  la¬ 
quelle  on  déposerait  un  enfant  nouveau-né  et 
qui  aurait  la  charité  de  le  recueillir,  serait  tenue, 
tpso  facto ^  de  le  nourrir  et  de  l’élever.  C’est  inad¬ 
missible.  Cet  enfant  qu’on  lui  laisse  pour  compte, 
rien  ne  peut  empêcher  Mine  L...  de  '  le 'mettre 
aux  Enfants-Assistés. 

La  Rédaction. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Sur  une  furiiic  île  suetto  miliaire  oliservce 
ilnii.s  le  Snucerrois, 

Par  le  D*'  J.  Gomb.\ud,  de  Sancerre  (Cher). 

{Fin). 

Diagnostic.  —  C’est  au  début  cfue  le  diagnostic 
de  cette  affection  est  difficile  à  établir  .;  quand  on 
est  appelé  à  la  période  d’état,  il  s’impose  de  lui- 
niôme. 

Tout  à  fait  au  début,  le  diagnostic  différentiel 
se  pose  entre  une  congestion  chez  un  néphréti¬ 
que,  une  pleurésie  diaphragmatique,  une  poussée 
rhumatismale. 

Lorsqu’on  a  affaire  à  un  sujet  jeune,  on  ne  trou¬ 
ve  ni  albumine  dans  les  urines,  ni  bruit  de  galop 
au  cœur,,  et  on  écarte  la  première  hypothèse  ;  la 
marche  seule  nous  éclaire  lorsque  le  sujet  est 
plus  âgé  et  néphrétique! 

Dans  la  pleurésie  on  n’a  pas  cette  céphalalgie 
c[ui  rappelle  celle  des  néphrites,  puis  le  malade  a 
un  diapiiragmequi  joue  egalement  des  deuxcôtés. 
Le  lendemain  ou  le  surlendemain,  la  mobilité  de 
la  congestion  a  réfuté  cette  hypothèse. 

Cette  mobilité  des  congestions,  cette  ;  angoisse, 
ces  palpitations  peuvent  en'  imposer  pour  une 
poussée  rhiunalismale  au  début  ;  mais  l’ausculta¬ 
tion  du  cœur  ne  révèle  aucun  trouble  et,  s’il  y  a 
de  l’angoisse,  elle  n’est  pas  aussi  exagérée  dans  le 
rhumatisme,  la  gêne  respiratoire  semble  plus  gran¬ 
de  que  de  raison,  la  tendance  à  la  syncope  n’est 
pas  expliquée  et  il  n’y  a  pas  de  douleurs  articu¬ 
laires.  .  . 

Devant  l’anxiété  du  malade,  qui  croit  mourir  à 
chaque  instant,  ou  pense  à  la  suette,  mais  si  on 
craint  de  méconnaître  le  rhumatisme,  la  question 
sera  jugée  toute  seule  au  iiout  do  quelques  jours. 

Je  reconnais  d’autant  mieux  la  difficulté  que  le 
premier  malade  atteint  de  suette,  au  début  a  récla¬ 
mé  les  soins  d’un  autre  confrère  ou  d’un  empiri¬ 
que.  Je  n’avais  pas  porté  le  diagnostic  tout  à  fait 
au  commencement  (2=  jour  du  mal),  et  trois  mois 
après  on  me  reprochait  de  ne  pas  avoir  déclaré 
iranchemont  la  nature  de  la  maladie,  «  je  devais 
bien  avoir  reconnu  la  suette.  » 

Traitement.  —  Au  début,  le  traitement  consis¬ 
te  dans  les  expectorants  Unis  â  l’extrait  de  quin¬ 
quina,  la  digitale  et  la  morphine. 

Viennent  les  sueurs  :  il  faut  empêcher  le  malade 
de  trop  se  couvrir,  aérer,  ordonner  les  couches  de 
crin,  de  fougères,  de  balles  d’àvoine  et  adminis¬ 


trer  immédiatement  80  centigr.  à  1  gramme  de 
quinoïdine  soluble  prise  en  trois  fois.-  On  permet 
aux  malades  de  boire  du  vin  et  de  manger  en 
leur  recommandant  de  ne  pas  trop  boire  de  tisane 
crainte  de  trop  suer.  Sitôt  qu’on  le  peut,  il  ■  faut 
ordonner  des  lotions  froides  lé  long  du  rachis  au 
moins  ïine  fbis  par  jour. 

Voit-on  le  malade  à  la  3“  période,  il  faut  donner 
delà  quinoïdine  pendant  un  mois  en-  alternant 
avec  l’arséniate  de  soude' le  mois  suivant  et  les  lo¬ 
tions  froides  tout  le  temps.  Si  on  peut  envoyer  les 
malades  soit  dans  un  établissement  hydrothérapi¬ 
que,  soit  dans  une  station  balnéaire,  on  obtient  des 
résultats  inespérés,  comme  leprouve  le  malade  R. 
de  Ch.,  lequel  ne  se  résolut  qu’au  bout  de  2  ans  à 
aller  à  Néris  et,  contre  sonattehte,  en  revint  guéri. 
Un  de  mes  premiers  malades,  C.  de  M.,  celui  qui 
me  fit  penser  à  l’hydrothérapie,  avait  été  soigné 
pendant  30  mois  par  dAutres  confrères,  et  resta 
en  traitement  18  mois  pour  avoir  refusé  d’aller 
aux  eaux.  Je  dois  reconnaître  que  la  quinoïdine 
avait  amené  dès  le  premier  mois  une  amélioration 
notable. 

Je  rends  ici  hommage  au  Docteur  Chamaillard  . 
qui  m’avait  indiqué  la  quinoïdine  ;  mais  il  n’avait 
jamais  employé  l’hydrothérapie.  Pour  moi,  ce 
n’est  pas  Néris  qui  a  guéri  R.  de  Ch.,  mais  bien 
l’hydrothérapie  :  et  l’eau  froide  seule  en  douches 
eût  amené  la  guérison. 

Ici,  comme  pour  la  suette  épidémirp.ie,il  y  a  des 
médecins  qui  né  veulent  pas  supprimer  les  sueurs 
et  récusent  l’eau  froide.  Mon  confrère  Berthault 
est  de  cet  avis  et,  pendantlS  mois,  a  pris  au  moins 
un  gramme  d’ext.  de  quinquina  par  jour.  J’ai  dit 
plus  haut  qu’il  était  forcé  d’éviter  le  froid  et  le 
chaud.  R.  de  Ch.  n’a  pas  cette  sujétion. 

Il  est  très  difficile  de  suivre  les  malades  hors 
des  premiers  temps  delà  maladie  :  car  ils  vont  con¬ 
sulter  souvent  très  loin  et  ne  se  liornent  pas  aux 
docteurs.  Ils  sont  une  source  de  revenu  pour  les 
empiriques  ;  ils  se  cachent  et  vous  trompent 
comme  des  hystériques. 

Observations.  —  Cr...  de  Ma...,  un  colosse,  40  ans, 
haut  en  couleurs,  ne  peut  pas  faire  fOO  mètres  sans 
mouiller  sa  chemise,  était  malade  depuis  2  ans  et  de¬ 
mi  :  la  quinoïdine  et  l’arsenic  l’ont  soulagé,  mais  les  lo¬ 
tions  froides  ont  agi  plus  vite  quand  j’ai  osé  les  ordon- 
ner.Ce  malade  vient  à  la  maison  à  des  intervalles  éloi¬ 
gnés  (1883). 

R. . .  de  Ch. . .,  23  ans, blond,  teinte  rouge,  fortement 
bâti.  Je  l’ai  vu  en  1884àla  période  de  déclin,  une  autre  fois 
à  la  maison  ;  comme  je  lui  avais  ordonné  les  lotions  froi¬ 
des  et  surtout  des  douches  prises  aux  eaux  ou  ailleurs, 
il  n’est  plus  revenu.  Lorsqu’en  1887  je  l’ai  rencontré, 
il  m’a  remercié,  je  ne  l’ai  pas  reconnu.  R...,  après  être 
resté  2  ans  sans  pouvoir  même  se  promener,  avoir 
suivi  toutes  sortes  de  traitements,  s’était  rendu  à  mon 
avis,  et  une  saison  de  Néris  l’avait  complètement  re¬ 
mis.  H  vivait  et  travaillait  comme  les  autres  vigne¬ 
rons  sans  prendre  aucune  précaution;  : 

X...,  femme  C.-..  de  V...,—  vue  en  passant  (1885),  ne 
voulait  pas  se  laisser  ausculter  crainte  de  se  découvrir, 
était  à  la  période  d’état,  jeune  et  ayant  un  enfant  de 
quelques  mois.  L’ordonnance  lui  a  déplu,  je  l’ai  renie 
en  1886  chez  ses  parents;  elle  mouillait  encore  15 chemi¬ 
ses  par  jour.  En  1888,  au  printemps,  je  l’ai  revue  chez 
ses  parents  deux  mois  après  un  second  accouchement. 
J’ai  appris  sa  mort  et  qu’un  empirique  la  soignait. 

XX...,  de  V. . .  —  Appelé  au  1"  ou  2“  jour  de  la  ma¬ 
ladie,  l’ai  méconnue  et  ne  l’ai  plus  revu.  On  m’a  fait  dire 
ensuite  qu’il  avait  la  suétte  et  que  j’aurais  bien'dft 
être  plus  franc  (1887).  ’  '  ■ 

B...  de  M.  (1888). — 45  ans  environ,  vu  pour  là  R"’ fois 
lé  15  janvier.  Cas  typé.  Le  18  les  sueurs  étaient  arrivées, 
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le  20  elles  étaient  continues  ;  à  partir  du  18,  j’ai  fait 
découvrir  le  malade,  lui  ai  ordonné  1  gr.de  quinoïdine, 
le  27,il  était  à  la  période  de  déolin.Lotioiis  froides,  puis 
aromatiques,  continuer  la  quinoïdine  pendant  1  mois.  A 
travaillé  à  fin  mois. 

■J...  R...  de  M... —  Vu  à  l’apparition  des  sueurs, 
quinoïdine,  découvrir  le  nialads,  puis  lotions  froides, 
a  pu  travailler  au  bout  de  6  semaines,  il  n’a  guère  que 
27  ans  environ.  Il  a  été  pris  vers  la  même  époque  que 
B...  dé  M...  il  habitait  en  bas  du  village  et  B.  tout  à 
l'ait,  en  haut,  les  deux  maisons- ne  se  fréquentaient 
point.  ,  ■ 

Femme  J . . . ,  —du  Ch .  Hu . . . ,  48  ans,maigre.  —  Chu¬ 
te  sur  la  tête  à  Pâques.  Appelé  cinq  semaines  après,  je 
la  trouve  à  la  fin  de  la  période  d’état.  —  Surexcitation 
nerveuse  assez  forte.  En  même  temps  que  là  quinoï¬ 
dine  j’ai  fait  prendre  de  l’ext.  de  valériane  et  delà 
poudre  d’asa  foétida-,  puis  lotions  froides,  j’ai  alterné 
avec  l’arsenic.  Il  j'aeii  amélioration  sensible. Deux  mois 
après,  elle  a  commencé  à  travailler  et  cessé  tout  trai¬ 
tement;  quatre  mois  après,  elle  n’avait  pas  retrouvé  ses 
forces,  paraît-il. 

T...,  femme  S...  —  40  ans,  a  ôté  malade  18  mois 
avant  mon  arrivée,  en  1883;  ai  eu  occasion  de  la  voir  cette 
année  et  lui  ai  causé.  N’a  pas  retrouvé  ses  forces,  est 
nerveuse,  inquiète,  sujette  aux hyperhydroses.  La  ma¬ 
ladie  a  imprimé  à  sa  phj'sionomie  un  cachet  spécial. 

Avant  de  clore  cette  étude,  je  dois  remercier  les 
docteurs Berthault  et  Ghamaillard,  qui  ont  bien 
voulu  m’exposer  leurs  idées  sur  la  suette.  J’ai 
tenu  à  connaître  et  énoncer  l’ojDinion  de  mes  con¬ 
frères,  l’mr  exerçant  depuis  30  ans  et  plus,  l’autre 
ayant  exercé  18  ans  environ.  Ni  les  uns  ni  les  au¬ 
tres  n’avons  tenu  une  observation  journalière;  tous 
nous  sonunes  d’accord  sur  les  symptômes  de  cette 
forme  de  suette  ;  nous  différons  pour  le  traitement. 

Le  D'' Berthault  laisse  suer  et  donne  de  l’ext.  de 
quinquina.  Le  D‘'  Ghamaillard  découvrait  et  don¬ 
nait  de  la  quino'idine.Pour  moi,  je  découvre, donne 
de  la  quinoïdine  et  emploie  l’hydrothérapie. 

Quant  à.  la  nature,  à  l’origine  de  la  maladie,  il 
est  permis  d’avoir  ses  opinions  et  de  les  défendre. 
Je  crois  à  la  présence  du  microbe  ;  mais  je  ne 
peux  le  présenter  et,  jusque-là,  personne  n’est 
forcé  de  me  croire.  Je  nie  la  contagion,  car  jamais 
les  conjoints  n’ont  été  infectés  ;  et  c’est  avec  con¬ 
viction  que  j’expose  ma  manière  de  voir  et  discu¬ 
te  celle  de  mes  confrères  sans  parti  pris  ou  ani¬ 
mosité  aucune. 

Erratum.  —  Page  57,  colonne  2,  ligne  23,  au 
lieu  de:  «  La  couleur  du  sujet  est  toujours  identi¬ 
que  et  chez  tous  les  malades,  les  sueurs  profuses 
ont  la  mémo  odeur  »,  il  faut  lire  :  «  Quel  que  soit 
la  couleur  du  sujet,  chez  tous  les  malades,  les 
sueurs  pro fuses  ont  la  môme  odeur  ». 


HYGIÈNE 


Les  poSIes  à  coiiibnsüou  Iciitc. 

Monsieur  le  directeur  du  «  Concours  Médical  », 
Ayant  eu  l’occasion,  depuis  quelque  temps,  de 
constater,  dans  ma  clientèle,  plusieurs  cas  d’em¬ 
poisonnement  par  le  mode  de  chauffage  à  combus¬ 
tion  lente  si  répandu  aujourd’hui,  j’ai  recours  à  la 
pulïlicité  de  votre  journal  pour  demander  à  quel¬ 
ques  confrères  leur  avis  sur  ce  point.  Si,  dans 
leur  clientèle,  un  certain  nomlrre  de  médecins  ont 
pu  relever,  depuis  un  an,  un  chiffre  d’accidents 
égal  à  celui  que  je  suis  en  état  de  fournir,  il  faut 


classer  les  poêles  à  combustion  lente  au  nombre 
des  engins  les  plus  dangereux.- 

Je  dois  faire  remarquer  que  je  ne  parle  pas  seu¬ 
lement  d’empoisonnement  suivi  de  mord.  Dans 
les  cas  que  je  pourrais  relater,  la  mort  n  est  pas 
survenue,  mais  il  y  a  eu,  médicalement  parlant, 
empoisonnement. 

J’ai  déjà  eu  l’occasion  d’écrire  à  ce  sujet  à 
l’un  de  nos  journaux  scientifiques  les  plus  com¬ 
pétents  qui  a  approuvé  complètement  mes  obser¬ 
vations  et  doit  môme  publier  prochainement  une 
étude  sur  cette  question.  Je  lisais  dernièrement; 
dans  votre  journal,  un  artiele-du  Docteur  Lance- 
reaux  qui  condamne  énergiquement  ce  mode  de 
chauffage; 

Du  reste,  tant  qu’on  cherchera  la  combustion 
lente  (ce  qui  est  le  grand  point  pour  faire  un  chauf¬ 
fage  économique),  on  aura  de  l’oxydé  de  carbone 
qui,  malgré  toutes  les  précautions  et  malgré  le 
bon  fonctionnement  de  la  cheminée,  peut,  à  un 
moment  donné,  se  mélanger  à  l’air  de  l’apparte¬ 
ment.  Gomme  le  dit  Arnould,  dans  son  traité  d’hy¬ 
giène,  «justement  le  faible  tirage  qui  fait  l’éco- 
«  nomie  de  l’appareil  assure  une  combustion  in- 
«  complète  du  coke  et  le  retour  de  G02  produit  à 
«  l’état  d’oxyde  de  carbone  ». 

Qu’on  ne  vienne  pas  soutenir  qu’avec  une  che¬ 
minée  dont  le  tirage  se  fait  régulièrement  il  n’y  a 
pas  dé  danger.  Môme  dans  ce  cas,  il  peut  àrri'ver, 
pour  bien  des  causes,  un  refoulement  delà  colon¬ 
ne  d’air  ;  —  la  couche  de  sable  de'  l’obturateur 
peut  ne  pas  être  assez  épaisse  ;  —  ensuite  (et  con¬ 
tre  ce  dernier  cas  il  n’y  a  pas  de  précautions  à 
prendre)  il  peut  parfaitement  se  faire  que  les  enve¬ 
loppes,  arrivées  à  un  certain  degré  de  chauffe,  sé 
laissent  traverser  par  l’oxyde  de  carbone. 

Mais  je  termine  en  disant  que  ce  qui  vaudra 
mieux,  pour  convaincre  les  fanatiques  de  ce  mo¬ 
de  de  chauffage,  que  tout  argument  théorique,  ce 
sera  d’apporter  un  peu  de  statistique  qui  est  des 
plus  faciles  à  faire,  et  c’est  dans  ce  but  que  je 
viens  faire  un  appel  aux  confrères  qui  lisent  votre 
excellent  journal. 

Agréez,  Monsieur  le  Directeur,  les  salutations 
empressées  d’un  de  vos  fidèles  lecteurs. 

D''  H.  Taillefer. 

Gbàteauneuf  (Eure-et-Loir). 


■Vaccin  vivant  et  vaccin  conservé. 

Nous  lisons  dans  le  Journal  de  Médecine  et  de 
c/u>î«r<7ïe  la  lettre  suivante. 

Dans  l’article  :  «  Instituts  de  vaccine  et  de  con¬ 
servation  du  vadbin  »  (novembre)  de  votre  excel¬ 
lent  journal,  je  trouve  cette  phrase,  qui  semble 
du  reste  fort  rationnelle  :  «  Le  bon  sens  indique 
que  la  vaccination  faite  de  la  génisse  au  braè  res¬ 
tera  toujours  la  meilleure  de  toutes.» 

Le  bon  sens  en  cette  matière  n’est,  pas  d’accord 
avec  les  faits.  C’est  ce  qu’il  me  sera  facile,  je  pen¬ 
se,  de  prouver,  en  donnant  les  extraits  suivants 
d’un  rapport  que  j’ai  présenté  au  Congrès  inter¬ 
national  d’hygiène  eide  démographie  h  Yienne, 
en  1887.  :  : 

«  L’Inspecteur  général  du  service  de  santé  de 
l’armée,  M.  le  D‘'  Célarier,  proposa,  en  1884,  de  met¬ 
tre  en  présence,  d’une  part,  le  vaccin  pulpeux  de 
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l’Etat,  vaccia  conservé  (1),  et,  d’autre  part,  le  vac¬ 
cin  do  l’armée,  vaccin  vivant,  inoculé  de  pis  à  Lras. 

On  fera  les  opérations  moitié  avec  du  vaccin 
conservé,  moitié  avec  du  vaccin  vivant,  et  de  telle 
façon  qu’il  y  ait,  dans  chaque  caserne,  un  nom- 
hroégal  d’hommes  d’un  même  régiment  soumis  à 
l’un  et  à  l’autre  procédé  *> 

Ces  instructions  furent  suivies  pour  la  vaccina¬ 
tion  des  recrues  de  1884  et  de  1885.  Environ  14.000 
inoculations  furent  pratiquées  ;  partout  et  tou¬ 
jours  le  vaccin  conservé  se  montra  supérieur  au 
vaccin  vivant  ; 

C  38  %  de  bonnes  pustules, 
Vaccin  conservé  1 60  %  de  succès  {y  compris  les 
(fausses  pustules)  ; 

{33  %  de  bonnes  pustules, 

48  %  de  succès  (y  compris  les 
fausses  pustules). 

Cherchant  à.  se  rendre  compte  de  ce  fait  assez 
inattendu,  M.  le  médecin  du  régiment  Molitor, 
.chargé  des  opérations  de  vaccine,  a  trouvé, 
croyons-nous,  la  véritable  explication.  Il  fait  re¬ 
marquer  :  1°  que  la  partie  virulente  du  vaccin, 
formée  de  granulations  moléculaires  (microbes  ou 
mierocoques)  se  trouve  presque  exclusivement 
contenue  dans  la  partie  solide  de  la  pustule  ;  que, 
par  contre,  la  lymphe  qui  s’écoule  de  la  surface 
abrasée  de  la  pustule,  chez  la  génisse  ou  le  veau, 
est  peu  active  et  formée  principalement  de  séro¬ 
sité  ;  2»  qu’au  contact  de  l’air,  le  vaccin  animal, 
bien  différent  en  cela  du  vaccin  humain,  se  coa¬ 
gule  presc[ue  immédiatement,  le  coagulum  fibri¬ 
neux  englobant  la  majeure  partie  des  granulations 
virulentes,  d’où  nécessité  de  porter  ce  coagulum 
sur  les  scarifications  vaccinales. 

(J’ost,  poursuit-il,  à  une  différence  de  forme,  et 
non  â,  une  différence  de  nature,  qu’il  faut  attri¬ 
buer  la  supériorité  du  vaccin  conservé.  Ici,  la 
partie  lapins  virulente  de  la  pustule  est  réduite 
en  une  pulpe  honiogène,  pulpe  riche  en  granula¬ 
tions  et  adhérant  parfaitement  à  la  peau  ;  le  vac¬ 
cin  vivant,  au  contraire,  présente  un  mélange 
grossier  de  liquide  séreux  et  de  caillots  difficiles  à 
fragmenter,  plus  difficiles  encore  à  appliquer  sur 
les  insertions,  au  point  que  les  vaccinations  fai¬ 
tes  de  la  sorte  exigent  trois  fois  plus  de  temps  que 
celles  faites  avec  la  pulpe  vaccinale. 

Soulignons  tout  d’abord  ce  point,  dont  l’impor¬ 
tance  pratique  ne  peut  échapper  à  personne  ;  «Les 
vaccinations  faites  avec  le  vaccin  animal  vivant 
exigent  trois  fois  plus  de  temps  que  celles  faites 
avec  le  vaccin  pulpeux.  » 

Au  surplus,  à  côté  de  l’écart  constaté  dans  les 
résultats  généraux,  écart  très  notable,  il  y  a  à  te¬ 
nir  compte  des  résultats  partiels  obtenus  lors  des 
opérations  de  2'  inoculation .  D’après  les  instruc¬ 
tions,  cette  2»  inoculation,  à  praticfuer  peu  de 
temps  après  la  première  —  dans  un  intervalle  va¬ 
riant  entre  1  et  6  semaines  —  sur  tous  les  hom¬ 
mes  indistinctement,  devrait  se  faire  comme 
suit  :  :<  la  moitié  de  l’eflectif  revacciné  avec  le 
même  vaccin,  l’autre  moitié  avec  du  vaccin  dif¬ 
férent,  c’est-à-dire  que  les  hommes  qui  auront  été 
opérés  une  1  fois  avec  du  vaccin  conservé,  le 
seront  avec  du  vaccin  vivant,  et  vice-versa  avec 
du  vaccin  conservé,  si  l’on  a  employé  antérieure- 
(1)  Obtenu  par  trituration  de  la  partie  la  plus  viru¬ 
lente  de  la  pustule  vaccinale,  mélangée  de  glycérine 
(dans  la  proportion  de  1/2  à  l/3),le  tout  passé  au  tamis 
et  réduit  en  une  pulpe  aussi  homogène  que  possible. 


ment  le  vaccin  vivant.  »  Or,  voici  les  chiffres  re¬ 
lativement  à  cette  2'  inoculation  : 


Ainsi,  1“  les  hommes  inoculés  la  l‘=  fois  avec 
du  vaccin  conservé  présentent,  à  la  2»  inoculation, 
moins  de  réussites  que  ceux  inoculés  avec  du  vac¬ 
cin  vivant;  2»  pour  chaque  groupe  d’hommes  ino¬ 
culés  la  1 '6  fois  soit  au  vaccin  conservé,  soit  au 
vaccin  vivant,  c’est  le  vaccin  conservé  qui,  à  lai' 
inoculation,  donne  le  plus  de  réussites.  L’écartesl 
particulièrement  sensible  dans  les  deux  conditions 
opposées  : 

«  Je  considère  ces  expériences  comme  décisi¬ 
ves,  écrivit  l’inspecteur  général  du  service  de 
santé  au  Ministre  de  la  guerre,  au  moins  en  ce 
qui  concerne  le  vaccin  fourni  par  des  vaches  ou 
par  des  génisses.  » 

Une  disposition  ministérielle  du  24  juillet  1888 
décida  que  l’institut  vacciDOgène  de  l’armée  d’An¬ 
vers  serait  fermé  jusqu’à  nouvel  ordre,  et  que  les 
opérations  de  vaccine  y  seraient  faites  avec  le  vac¬ 
cin  en  pulpe  de  l’office  vaccinogène  central  de 
l’Etat. 

Les  mésaventures  de  l’Institut  d’Anvers  pour¬ 
ront  sans  doute  servir  d’enseignement  à  ceux  qui 
seraient  tentés  de  créer  des  établissements  simi¬ 
laires,  en  vue  d’y  pr'atiquer  les  opérations  de  vac¬ 
cine  K  de  pis  à  bras  »  ;  de  même  qu’à  ceux  qui,  en 
possédant  déjà,  les  font  servir  à  cet  usage. 

Si  jamais  nous  avions  à  formuler  une  proposi¬ 
tion  sur  cette  matière,  instruits  par  les  faits  ette- 
nant  compte  des  considérations  qui  précèdent, 
nous  dirions  :  Le  vaccin  animal  doit  être  préféré 
au  vaccin  humain.  Des  deux  formes  de  vaccin 
animal,  vivant  et  conservé,  c’est  ce  dernier,  en 
pulpe,  qui  présente  le  plus  de  garantie. 

Chaque  pays  doit  posséder  un  ou  plusieurs  ins¬ 
tituts  vaccinogènes  ;  le  nombre  en  sera  proportion¬ 
né  à  l’étendue  du  territoire,  encalculant  un  établis¬ 
sement  pour  une  superficie  pouvant  être  desservie 
par  la  poste  dans  une  même  journée. 

Ces  instituts  seront  créés  et  entretenus  aux  frais 
de  l’Etat  ;  ils  auront  pour  mission  de  produire  du 
vaccin  animal,  de  le  récolter,  le  préparer  et  l’e.v- 
pédier  à  toutes  les  administrations  *et  à  tous  les 
médecins  du  pays  qui  en  feront  la  demande. 

Aucune  opération  de  vaccine  ne  pourra  être  fai¬ 
te  à  l’intérieur  de  l’établissement. 

Vaccin  gi’atuit  et  à  profusion,  demande  et  ex¬ 
pédition  en  franchise  postale,  voilà,  à  notre  avis, 
les  conditions  indispensables  au  succès  de  l’entre¬ 
prise. 

Pour  porter  des  fruits,  une  mesure  d’utilité  pu¬ 
blique  abesoinde  se  généraliser  ;  et  pour  se  g&é- 
raliser,  elle  doit  se  montrer  aussi  large,  aussi  faci¬ 
le  et  aussi  commode  que  possible.  » 

J’ajouterai,  pour  finir,  que  dans  aucune  armée 
les  opérations  de  vaccine  ne  sont  faites  et  contrô¬ 
lées  avec  plus  de  soins  et  de  garantie  qu’en  Bel¬ 
gique.  D>’  Titeca, 

Médecin  de  régiment  à  Bruxelles. 
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Le  service  militaire  îles  ctiiiliaiits  en  mcile- 
ciiie  eu  Autriche  et  eu  Allcuiague. 

Nous  cmpruutons  l’article  suivaut  au  Progrès 
médical  : 

«  Voulez-vous  que  nous  commencions  parl’Au- 
triche  î  Aussi  Inen,  celte  armée  autrichienne,  pour 
ne  pas  avoir  l’apparence  de  raideur,  de  solidité  et 
d’impassibilité  de  l’armée  allemande,  possède  des 
qualitésde  souplesse,  d’élégance  et  d’entrain,  qu’un 
Français  prend  plaisir  à  observer  :  à  la  coquette¬ 
rie  du  costume  près,  on  croirait,  en  effet,  voir  là- 
bas  nos  pioupious  et  nos  chasseurs,  tant  il  y  a  de 
naturel  dans  l’allui’e,  tant  il  y  a  de  vive  crànerie 
dans  la  démarche.  Certes,  les  uniformes  sont  plus 
jolis,  plus  brillants,  plus  dorés  que  les  nôtres  : 
mais  il  y  a,  sous  ces  uniformes,  la  même  concep- 
lion  de  la  vie  militaire  que  chez  nous.  L’organisa¬ 
tion  de  l’armée  est  d’ailleurs  à  peu  çrès  semblable 
à  la  nôtre,  à  peu  près  semblable,  hélas  !  à  celle  de 
toutes  les  nations  européennes  qui  se  préparent  à 
la  grande  boucherie  dont  chacun  attend  mainte¬ 
nant  l’ouverture.  Le  citoyen  autrichien  se  trouve 
donc  soumis  pendant  vingt  ans  aux  exigences 
militaires  :  de  ces  vingt  ans,  il  en  passe  trois  dans 
l’armée  active  et  sept  dans  la  réserve.  Vous  savez 
déjà  qu’il  y  a,  comme  sauvegarde  des  intérêts 
scientifiques,  commerciaux  et  industriels,  cette  fa¬ 
meuse  institution  du  volontariat  d’un  an,  si  impo¬ 
pulaire  et  si  décriée  chez  nous,  où  elle  a,  il  est 
vrai,  été  appliquée  jusqu’ici  d’une  façon  peut-êti-e 
plus  aristocratique  que  dans  les  pays  inoararchi- 
ques. 

Un  engagé  volontaire  en  Autriche  ne  risque 
pas  d’être,  comme  le  volontaire  français,  traité  par 
ses  camarades  du  titre  méprisant  de  «  (juiiize  cents 
francs  ».  La  raison,  c’est  qu’il  ne  verse  aucune 
somme  à  l’Etat,  c’est  que  le  plus  pauvre  Autri¬ 
chien  peut  en  être  quitte  au  bout  rl’un  an  avec  le 
service  militaire  actif.  Il  lui  suffit  d’avoir  passé 
un  certain  nombre  d’années  dans  un  Gymnasium 
(lycée),  dans  une  Realschule,  dans  une  académie 
de  commerce  ou  d’agriculture,  etc.,  et  d’y  avoir- 
acquis  un  certificat  de  maturité  correspondant  à 
notre  baccalauréat.  Moyennant  ce  simple  diplô¬ 
me,  le  jeune  Autrichien  est  autorisé,  sur  sa  de¬ 
mande,  à  accomplir  son  volontariat  d’un  an  : 
maisl’Etat  ne  lui  fournit  rien,  ni  uniforme,  ni  lo¬ 
gement,  ni  nourriture  ;  le  volontaire  s’équipe,  se 
loge  et  se  nourrit  à  ses  propres  frais,  à  moins  que, 
sur  la  présentation  d’un  certificat  d’indigence, 
l’Etat  ne  lui  accorde  le  costume,  le  lit  et  la  ga¬ 
melle  des  simples  soldats.  Aussi,  ordinairement, 
le  volontaire  cl’un  an  porte-t-il  un  uniforme  élé¬ 
gant,  habite-t-il  en  ville  dans  sa  famille  ou  dans 
une  chambre  meublée  et  prend-il  ses  repas  à  la 
pension  d’un  honnête  bourgeois.  Il  ne  saurait 
être  question  de  corvées  plus  ou  moins  pénibles  : 
le  volontaire  n’a  d’ailleurs  que  très  peu  de  rapports 
avec  les  simples  soldats  et  il  lui  est  défendu  de 
traiter  ceux-ci  en  camarades  ou  en  amis.  Gomme 
il  ést  destiné  à  devenir  officier  de  réserve,  il  ne 
doit  pas  être  exposé  un  jour  aux  familiarités  de 
ses  anciens  compagnons  de  manœuvres  et  d’exer- 

Les  étudiants  en  médecine,  qui  accomplissent 
leur  année  de  service  militaire,  bénéficient  natu¬ 
rellement  de  tous  ces  avantages.  Ils  peuvent  faire 


leur  volontariat  de  18  à  27 ans  et  ils  trouvent  une 
situation  différente  suivant  le  moment  où  ils  pas¬ 
sent  sous  les  drapeaux.  Veulent-ils  en  finir  au 
sortir  du  Gymnasium  ou  dans  les  trois  premières 
années  de  leurs  études  médicales  ;  ils  sont  alors 
envoyés  dans  les  corps  de  troupe  comme  fantas¬ 
sins,  comme  artilleurs,  comme  dragons,  etc...  : 
leur  position  est  identique  à  celle  des  autres  vo¬ 
lontaires  et  ils  n'ont  absolument  rien  de  commun 
avec  le  service  médical.  Ont-ils,  au  contraire,  plus 
de  trois  années  d’études  (et  c’est  le  cas  le  plus 
général),  ils  passent  leur  année  comme  élèves 
médecins  dans  les  hôpitaux  militaires.  Enfin, 
possèdent-ils  déjà  le  titre  de  docteur  au  moment 
où  ils  accomplissent  leur  volontariat,,  ils  font 
leur  service  à  titre  d’officier,  connne  médecins  as¬ 
sistants  (aide-majors),  également  dans  un  hôpi¬ 
tal  de  l’armée. 

La  plupart  des  étudiants  en  médecine  s'acquit¬ 
tent  de  leur  service  militaire  dans  leur  quatrième 
année  Û'études  à  litre  de  médecins  élèves.  Leur 
année  de  volontariat  va  du  R'  octobre  au  30  sep¬ 
tembre.  Ils  entrent  à  l’hôpital  sans  aucun  grade 
et  ils  doivent  le  salut  à  tous  les  sous-officiers  ; 
mais  ils  ont  une  épée  et  ils  portent  un  uniforme 
particulier  en  drap  bleu  ;  en  somme,  à  part  les 
étoiles  qiii  sont  le  signe  du  grade,  ils  i-esseiublent 
comme  costume  aux  médecins  militaires.  Au  mois 
d’avril,  ils  reçoivent  les  étoiles  de  sous-officiers  et 
ils  ne  doivent  dès  lors  plus  le  salut  à  ces  derniers. 
Pendant  les  deux  premiers  mois  de  leur  séjour  à 
l’hôpital,  les  volontaires  médecins  font,  dans  l’a¬ 
près-midi,  quelques  exercices  militaires  à  pied  et 
sans  armes  :  ils  suivent  en  outre  un  cours  sur  le 
service  intérieur  ;  puis,  au  bout  des  deux  mois, 
ils  subissent  un  petit  examen  militaire  et  ils  en 
ont  alors  fini  avec  l’école  du  soldat.  Désormais,  ils 
n’ont  plus  à  s’occuper  que  de  service  médical  et 
ils  suivent,  à  cet  efl'et,  au  printemps,  quelques  le¬ 
çons  données  par  les  médecins  militaires  sur  l’hy¬ 
giène,  l’administration  et  l’organisation  de  l’ar- 
înée,  sur  la  chirurgie  de  guerre  et  sur  la  phar¬ 
macopée  spéciale  ;  ils  sont  en  outre  exercés  aux 
manœuvres  des  brancards  et  des  voilures  d’am¬ 
bulance.  En  été,  ils  sont  envoyés  pendant  ([uatre 
semaines  dans  des  régiments  ;  ils  accompagnent 
le  médecin  dans  ses  visites  à  l’infirmerie  et  ils 
sont  chargés  des  pansements  usuels.  A  l’hôpital 
militaire,  les  volontaires  médecins  sont  répartis 
entre  les  différents  services  :  ils  as.sistent  aux  vi¬ 
sites,  recueillent  les  observations,  distribuent  les 
médicaments,  rédigent  la  feuille  journalière  de 
l’alimentation  et  font  quelques  pansements  :  cha¬ 
cun  d’eux,  à  tour  de  rôle,  doitun  service  de  garde 
de  vingt-([uatre  heures  à  l’hôpital. 

Mais  tout  cela  n’exige  pas  beaucoup  de  temps. 
Aussi  l’étudiant  en  médecine  peut-il,  pendant 
son  volontariat,  consacrer  de  nombreuses  heures 
à  ses  études  :  aussi  le  rencontre-t-on  partout,  dans 
les  amphithéâtres,  dans  les  clinitjues,  dans  les 
laboratoires,  toujours  embarrasse  de  son  épée 
qu’il  ne  sait  où  entreposer  :  aussi  le  voit-on  sou¬ 
vent  dans  les  promenades,  dans  les  brasseries  et 
dans  tous  les  lieux  de  divertissement,  libre  qu’il 
est  de  prendre  ses  repas  et  son  logement  où  bon 
luisemJjle.  Il  mène  en  somme  une  vie  fort  agré¬ 
able  et  il  ne  connaît  pas  grand’choso  de  ce  que 
nous  appelons  les  servitudes  militaires  ;  pas  de. 
gamelle,  i)as  de  chambrée  commune,  pas  de  cor¬ 
vées,  rien,  en  un  mot,  de  ce  qui  fait  qu’on  sé 
sent  vraiment  soldat.  Je  m’étonnais  .un  jour,  avec 
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une  démocratique  indignation,  de  tous  ces  privi¬ 
lèges  accordés  aux  volontaires  d’un  an  :  je  racon¬ 
tais  les  multiples  occupations  de  l’engagé  condi¬ 
tionnel  français  (de  celui  démon  temps  du  moins), 
([ui  balaye  les  cours,  lave  les  escaliers,  netloiedes 
lieux  d’aisances  et  épluche  les  pommes  de  terre  ; 
je  vantais  l’esprit  d’égalité  qui  chez  nous  règne, 
à  la  caserne  ou  à  l’hôpital,  entre  tous  les  soldats 
sans  aucune  distinction.  «  Que  croyez-vous,  me 
«  dit  mou  interlocuteur,  qui  choque  le  plus  le 
«  principe  d’égalité,  ou  de  débourser  quinze  cents 
K  francs,  comme  chez  vous,  ou  d’être  dispensé 
«  du  nettoyage  des  lieux  d’aisances,  comme  chez 
«  nous  ?  »  Mon  indignation  démocratique  ne 
trouva  rien  à  répondre.  • 

J’ai  dit  déjà  que,  s’il  est  docteur  au  moment  où 
il  accomplit  son  volontariat,  le  médecin  fait  son 
service  comme  officier,  comme  Secondarzt  dans 
les  hôpitaux.  Il  suit  le  matin  la  visite  du  méde¬ 
cin-chef  :  il  est  chargé  clans  l’après-midi  de  la 
contre-visite  et  il  a,  à  son  tour,  une  garde  à  mon¬ 
ter.  En  réalité,  il  est  assimilé  au  médecin  mili¬ 
taire  de  l’armée  et  il  touche  à  peu  près  le  traite¬ 
ment  correspondant  à  son  grade. 

Et  maintenant  quelques  mots  à  propos  clu  ser¬ 
vice  militaire  des  étudiants  en  médecine.eii  Alle¬ 
magne.  Du  reste,  ce  que  j’ai  rapporté  au  sujet  de 
l’Autriclie  à  propos  cle  la  situation  générale  des 
volontaires  s’applique  encore  ici  :  par  conséquen  t, 
pas  de  quinze  cents  francs  ;  tout  jeune  homme 
([Ui  a  sou  certificat  de  maturité  peut  devenir  vo¬ 
lontaire.  L’Etat  ne  lui  fournit  d’ailleurs  rien  et, 
sauf  en  cas  d’indigence  constatée,  c’est  à  lui  à  s’é¬ 
quiper  et  a  se  nourrir.  Pour  les  étudiants  en  mé- 
cine,  l’année  de  volontariat  est  coupée  en  deux 
moitiés  :  les  volontaires  médecins  font  six  mois 
au  commencement  de  leurs  études  et  six  mois  à 
la- fin,  alors  qu’ils  possèdent  leur  diplôme  d’appro¬ 
bation.  La  première  moitié  s’accomplit  dans  un 
régiment  :  le  futur  médecin  est  alors  un  véritable 
militaire, -fantassin,  artilleur  ou  dragon il  fait 
ces  six  mois-ia  habituellement  pendant  le  premier 
semestre  de  son  inscription  a  l’Université.  L’ad¬ 
ministration  militaire  se  prête  avec  la  meilleure 
grâce  aux  exigences  scolaires  :  ainsi,-  par  exem¬ 
ple,  elle  a  établi  des  garnisons  dans  les  plus  pe¬ 
tites  villes  universitaires,  de  façon  que  les  étu¬ 
diants  puissent  y  accomplir  leur  volontariat  sans 
être  trop  détournés  de  leurs  études.  On  ne  saurait 
être  plus  bienveillant. 

Quand  il  a  terminé  ces  six  premiers  mois  de 
Service  militaire,  l’étudiant  en  médecine  aban¬ 
donne  son  uniforme  et  rentre  définitivement  à 
l’üniversité.  Il  n’a  plus  alors  à  s’occuper  des  cho¬ 
ses  de  l’armée  avant  lafindes  examens  ;  mais,  dès 
qu’il  a  obtenu  son  diplôme, -il  est  repris  pour  six 
autres.mois  par  le  service  militaire  et  il  complète 
de  cette  manière  son  année  de  volontariat.  Pen¬ 
dant  cette  sécondo  phase,  le  volontaire .  médecin 
n’a  affaire  qu’avec  des  occupations  médicales 
il  possède  un  grade  Interniédialre  à  ceux  d’officier 
et  de  soils-officier.  Un  grade  équivalent  à  peu  près 
a  c'elui  de  nos  médecins  auxiliaires.  Il  jouit  du 
resté  d’une  grande  somme  de  liberté  :  son  service 
qui  se  passe  Soit  au  régiment,  soit  dans  lés  hôpi¬ 
taux  militaires,  lui  laisse  de  nombreuses  heures 
de  loisir  et  lui  permet  de  perfectionner  sou  édu¬ 
cation  médicale  jusqu’au  moment  de  la  libéra¬ 
tion. 

Le'systètne’allètoand  est  aujourd’hui  très  ad- 
îiijré  on  Autriche  ;  il  est  ptobaltle  qu’avant  péu. 


il  sera  adopté  dans  :-.Paimée  autrichienne.  C'est 
qu’il  est  en  réalité  très  pratiqué  et  qu’il  possède 
les  deux  qualités  que  recherche  depuis  longtemps 
chez  nous  l’administration  du  service  de  santé 
niilitaire.  Mais,  ceqùi  faitrexcellencëdu  système,' 
c’est  que  ces  deux  qualités  ne  sé  dévéloppéiit  pas 
en  même  temps  :  quand  rétudiant  est  soldat, il 
est  vraiment  soldat  (première  partie  du  volonta¬ 
riat)  ;  quand  ü  est  médecin,  il  est  vraiment  mé¬ 
decin  (deuxième,  partie)  et  il  possède  un  grade  en 
rapport  avec  sa  fonction. 

Nous  avons  en  France  im  système  mixte  quia 
évidemment  ses  avantages. . .  mais  le  défaut  de  ce 
système,  c’est  que  l’étudiant  en  médecine  n’esl 
jamais  vraiment  soldat  ni  jamais  vraiment  méde¬ 
cin,  c’est  qu’il  ne  possède  pas  le  grade  nécessain 
à  sa.fonction  et  qu’il  se  trouve  par  conséquent  tou¬ 
jours  au-dessous  d’elle.Le  difficile  est  précisémeul 
de  faire  la  part  de  ces  diverses  exigences  :  et  c’eal 
pour  éviter  cette  mixture  délicate  que  l’Allemape 
a  organisé  cette  scission  absolue  entre  ce  qui  doit 
être  militaire  et  ce  qui  doit  être  médical  dans 
l’existence .  de  l’étudiant  en  iriédecine  volontaire 
d’im  an.  - 

[Progrès  méditai).  Paul  Loyë, 


NOUVELLES 


N'ofVlSLLÈB.  BOURSES  AUX  étÜDtAN'J'S  DÈS  ÉuoLES  1)È  MISd*- 

CINE  Navale.  —  On  annonce  que,  pat  suite  dd  crédits 
devenus  disponibles,  six  nouvelles  indemnités  de  i,200 
fr.  seront  accordées  incessamment  à  des  étudiants  des 
Ecoles  de  médecine  '  navale  de  Brest,  Rochefprt  et 
Toulon. 

CONCOURS  DE  l’internatI  —  Contrairement 'ti , CE  qui 
avait  été  primitivement  décidé,  l'Adminisfratioll  de 
l’Assistance  publique  a  porté  de  46  à  64  le  nombre  de 
des  internes. 

En  conséquence,  sont  reçus  comme  internes  défini¬ 
tifs,  les  huit  premiers  internes  provisoires,  MM,  Lovy, 
Camescassp,  Delaunay,  de  la  Nièce,  Bureau,  Bernheim, 
Dufournier  et  Legrand. 

—  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  M.  lé  D‘  Btidin,  professeur  agrégé,  accoucheur  de 
la  Charité,  a  été  élu  dans  la  section  d’accouchementsi 
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ox.vüarboné  iiai*  les 
poêles  mobiles. 

Dans  notre  dernier  numéro,  nous  donnions  .là 
lettre  d’un  confrère  qni  signalait  le  danger  des 
poêles  mobües.Nous  a'vibns  précédemment  publié 
une  clinique  de  M.  Lancereauæ  sur  celte  inté¬ 
ressante  et  grave  question.  Il  faut  féliriter  le  sa¬ 
vant  médecin  de  la  Pitié  d’en  avoir  saisi  l’Acadé¬ 
mie,  . 

Après  avoir  cité  plusieurs  observations  tirées  de 
sa  pratique,  il  explique  les  taisons  du  danger  que 
font  eoitrlLles  poêles  â  combustion  lente. 

Gomme  l’ont  établi  les  recherches  de  M.  Vallim 
dans  ün  poêle  mobile  ordinaire,  le  tirage  ne  fait 
arriver  que  4  mètres  cubes  d’air  par  kilogrammô 
de  coke  brûlé,  alors  que  cette  quantité  de  com¬ 
bustible  exige  9  mètres  cubes  d’air  pour  que  tout 
lô  carboné  soit  transformé  en  acide  carbouique. 
Le  produit  dé  combustion  est  donc  surtout  de 
l’oxyde  de  Carbone  ;  on  peut  dire  de  ces  poêles, 
qu’ils  sont  des  foyers  de  production  de  ce  gaz  to¬ 
xique,  et  que  plus  ils  Sont,  économiques,  plus  ils 
sont  dangereux.  La  prétive  ouest,  d’ailleurs,  dans 
le  rapprochément  des  analyses  faites  par.M.  Bout- 
my  des  gaz  dô  combustion,  provenant  d’un  poêle 
dit  américain,  et  de  celles  faites  par  Smith  dès  va¬ 
peurs, se  dégageant  d’une  cheminée  d’apparte¬ 
ment. 

.  Ges  analyses  ont  donné  les.  résultats  sUifâilts  :■ 
Pour  les  :gaz  provenant  : 

do  la  du 
cheminée,  poêle. 

Acide  carbonique 6  9.34 

Oxyde  de  carbone. ..........  1  à  3  16.70 

Oxygène.;. . . . . . . .  12  0.00 

Azote,  hydrogène,  eau. ......  ,  80  .  73,95 

"TÔÔ~  99,99 


Il  suffit  que  la  fermeture  du  poêle  u,e  soit  pas 
hermétique  ou  que  le  tirage  de  la  cheminée  oit 
est  le  tuyau  dü  poêle  soit  insuffisant  pour  que  le 
gaz  toxique  s’échappe  dans  l'appartement. 

L’empoisonnement  joeut  se  montrer  alors  même 
qu’on  ne  couChe  pas  dans  la  chambre  où.  est  le 
poêle,  car  l’oxyde  de  ca,rbone  filtre  ,â  travers  les 
Qssures  des  portes.  Bien  plus,  il  peut  aller  incom¬ 
moder  des  personnes  habitant  un  étage  ou  supé¬ 
rieur  ou  inférieur.  .  .  , 

;  Les  dangers  des  poêles  mobiles  existent  donc 
réellement.  Aussi  M.'Lancereaux  propose-t-il  les 
mesures  suivantes  :  . 

1»  N’autoriser  la  vente  des  poêles  mobiles,  qu’à 
la  condition  que  le  tirage  soit  suffisant  pour  trans¬ 
former  tout  le  carbone  en  acide  carbonique  et 
s’opposer  ainsi  à  la  formation  de  l’oxyde. de  car¬ 
bone  ;  '  .  ‘ 

2»  N’autoiiser  l’ajustement  du  tuyau  d’un  poêle 
mobile  arme  cheminée  quelconque  qu’à  la  con¬ 
dition  que  cette  cheminée  ait  un  tirage  convena¬ 
ble  et  suffisant  pour  le  dégagement  facile  des  va¬ 
peurs; 

3»  Exiger,  avant  la  pose  d’un  poêle,  l’examôü 
des  cheminées  voisines,  de  façon  à  éviter  le  refou¬ 
lement  oü  la  filtration  dès  gaz  d’üne  cheminée 
dans  une  autre  et  à  préserver  les  intéressés  ou 
leurs  voisins  de  l’empoisonnement  oxy-carhoné  à 
distance  ;  ,  .  - 

4»  Prévenir  le  public  du  danger  qu’il  com’t  en 
laissant  séjourner  la  nuitün  poêle  à  combustion 
lente  dans  une  chambre  où  i’oh  couche,  ou  mê¬ 
me  dans  ime  Chambre  voisiné. 

M.  BCùuardel  s’est  associé  complètement  à  ce 
qu’avait  dit  M.  LancereauX,  sur  lès  dangers  trop 
méconnus  de  l’empoisOnnément  par  les  poêles 
mobiles. 

La  présence  d’une  quantité  quelconque  d’oxyde 
de  carbone  dans  une  pièce  suffit  pour  que  deS 
phénomènes  d’empoisonnement  se  produiseht,  et 
.on  a  grand  tort  de  s’imaginer  qu’un  bon  tirage  et 
le  reuouYellement  de  l’air  dans  la  pièce  mettent  à 
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l’abri  du  danger.  Fréquemnient,  en  efï'et,  on  ap- 
porle  à  la  morgue  les  cadavres  de  pauvres  dia¬ 
bles  empoisonnés  par  l’oxyde  de  carbone  pour 
avoir  dormi,  en  plein  air,  dans  le  voisinage  des 
l’ours  e4  chaux.  C’est  ;que,  en  effet,  les.  globules  du 
sang  collectent  le  gaz  toxique  d’une  façon  vrai¬ 
ment  extraçrdinaire. 

Au  point 'de  vue  •  pratique,  dans  les  cas  où  le- 
diagnostic  de  l’intoxication  oxy-carbonée  est  dou¬ 
teux,  difficile,  —  et  cela  se  rencontre  souvent  — 
on  peut  trancher  la  difficulté  en  faisant,  ou  en 
faisant  faire,  l’analyse  spectroscopique  du  sang. 
Il  suffit  pour  cela  de  recueillir  deux  ou  trois  gram¬ 
mes  de  ce  liquide  ;  même  après  3, 4,  8  jours,  l’ex¬ 
amen  est  possible,  tant  les  globules  sanguins’ 
conservent  bien  l’oxyde  de  carbone,  et  cet  exa¬ 
men  décèle  aisément  dans  les  globules  le  gaz 
toxique.  - 

M.  Gautier  pense  que  l’empoisonnement  par 
l’oxyde  de  carbone mérite  qu’on  l’étudie  è  nou¬ 
veau.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  poêles  mobi¬ 
les,  ce  sont  les  moyens  de  chauffage  les  plus  va¬ 
riés  (par  les  calorifères  sans  tuyaux,  les  chauffe¬ 
rettes,  en  particulier  celles  des  voitmes)  qui  nous 
apportent  tous  les  jours  ce  gaz  délétère.  M.  Gau¬ 
tier  connaît  plusieurs  cas  d’empoisonnement  dus 
à  des  poêles  mobiles,  en  particulier  celui  d’un 
ménage  empoisonné  durant  la  nuit  par  les  éma¬ 
nations  d’un  poêle  mobile  brûlant  dans  un  ap¬ 
partement  voisin. 

La  facilité  avec  laquelle  circule  et  se  répand 
l’oxydé  de  carbone  est  très  grande.  Les  enfants 
d’inr  notaire  présentaient  tous  les  symptômes  de 
l’ompoisonncment  oxy-càrboné.  L’architecte  de  la 
préfecture  dé  police,  consulté  au  sujet  de  l’origine 
de  ce  gaz,  fit  remarquer  qu’au  rez-de-chaussée  de 
la  maison  on  séchait  leS  plâtres  des  magasins  par 
sept  réchauds  à  coke  ;  le  gaz  de  la  combustion 
se  répandait  à  travers  les  planchers  jusqu’au 
deuxieme  étage,  où, habitaient  les  enfants. 

Il  suffit  de  1/1000  d’oxyde  de  carbone  dans  l’air 
ambiant,  pour  que  le  huitième  du  sang  total  soit 
empoisonné,  pour  que  l’oxyhérnoglobine  soit 
transformée  en  carboxyhémoglobine,  qui  agit 
sur  les  centres  nerveux  et  paralyse  à  la  fois  la 
sensibilité  et  la  motricité. 

î)ans  la  plupart  des  voitures  publiques  de  Paris, 
on  est  soiunis  également  à  un  dégagement  lent 
et  continu  de  ce  gaz  dangereux.  ’ 

M.  Aug.  Ollioier  a  rappelé  à  cette  occasion  que 
parmi  les  phénomènes  observés  dans  l’intoxica¬ 
tion  par  l’oxyde  de  carbone,  il  a  signalé  déjà  la 
glycosurie. 
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l*alliog-éiiîc,  laxie  et  traitciucut 

des  ictères  aggraves  (IJ. 

■  Il  résulte  des  prémisses  physiologiques  expo¬ 
sées  dans  notre  précédent  article,  que,  si  pour  une 
cause  quelconque  existe  un  . ictère  par  rétention, 
le  malade  se  trouve,  tant  que  cet  ictère  dure,  sous 
le  coup  d’une  constante  menace  d’intoxication  par 
les  acides  biliaires  et  la  hilirubinc  incessamment 
versés  par  les  cellules  du  foie  dans  la  circulation. 
L’organisme,  il  est  vrai,  réussit;  à  écarter  cette 
intoxication  par  les  divers  inoyens  dont  j’ai  expli¬ 
qué  le  fonctionnement  (élimination  par  les  uri- 

(1)  Suite,  voir  le  Concours,  n'  6. 


nos,  oxydations  dans  le  sang  et  les  tissus,  fixatki 
de  la' bilirubine  par  de  tissu  conjonctif). 

'  Il  n’y  réussit  pourtant  jamais  qu’incomplè 
ment  ;  car,  même  dans  le  tableau  clinique  d’i 
ictère  considéré  comme  simple,  on  relève  certain 
indices  d’un  léger  degré  d’intoxication.’  'Tout  it 
tère  n’a-t-il  pas  pour  premier  effet  de  modifleil 
rythme  du  Cœur  dont  les  -  batterhents  ’  sont  ta 
jours  ralentis  d’abord,  de  provoquer  unehypéres- 
thésie  généralisée  —  que  m’explique  pas  exclus» 
ment  l’irritation  des  papilles  du  derme  par  le  coi 
tact  du  pigment  et  des  acides  biliaires,  —  l’inson 
nie,  de  déterminer  la  destruction  d’un  certaii 
nornbre  de  globules  rouges  ou  le  passage  de  ta 
hémoglobine  dans  le  sérum, — ce  qui  rend  fréquen¬ 
tes  certaines  hémorrhagies  les  plus  bénignes,  te 
;  épistaxis,  —  d’amener  en  peu  de  jours  un  auiii 
grissement  considérable,  même  alors  que  l’appéli 
i  persiste  et  que  l’alimentation  s’effectue  pre^ 
normalement  ? 

C’est  à  ces  quelques  traits  peu  marqués  que  s 
borne  dans  l’ictère  simple  l’ébauche  d’intoxia 
tien.  Si  le  cours  de  la  bile  he  tarde  pas  trop  à  a 
rétablir,  les  moyens  de  défense  naturels  de  l’o^ 
nisme  suffiront  à  éliminer,détruire  ou  soustraiiei 
la  circulation  l’excès  du  poison.  Les  choses  seps 
sent  ainsi  dans  le  catarrhe  vulgaire  ducholédop 
avec  obstruction  temporaire, dans  la  colique hé^ 
que  avec  arrêt  passager  d’un  calcul;  mais  quandli 
rétention  de  la  bile  tient  à  une  cause  qui  ne  pei 
disparaître,- comme  la  compression  du  chôlédop 
par  un  néoplasme  ou  l’enclavement  définitif  d'n 
calcul,  il  arrive  un  moment  où  le  système  défa- 
sif  de  l’organisme  fléchit  sur  quelque  point.  Otk 
point  qui  est  le  plus  exposé,  c’est  la  voie  d’éli» 
nation  rénale,  et  cela  pour  deux  raisons.  -, 

D’abord  la  cause  qui  a  causé  la  rétention  deli 
bile  en  provoquant  une  lésion  des  voies  biliairs 
peut  avoir  agi  également  sur  le  rein  ;  il  y  a.  ds 
maladies  infectieuses  dont  les  microbes  portai 
leur  action,  pareux-mêmes  ou  par  les  poisons  p'î 
sécrètent,  sur  le  rein  en  même  temps  que  suri 
foie  ;  une  néphrite  infectieuse  peut  se  prodiiiréei 
môme  temps  qu’une  de  ces  variétés  d’ictère  grffl 
infectieux  encore  mal  connues  .qu’on  a  décrite 
dans  différentes  épidémies  ou  dans  certaines  p»- 
fessions  et  auxquelles  nous  faisions  allusion  daï 
le  précédent  article. 

Lors'  même  que  le  rein  n’a  pas  été  primiliw- 
ment  altéré,  lorsque  la  cause  de  rétention  biliaÿ 
est  durable,  le  rein,  obligé  d’éliminer  pendant  tni 
longtemps  les  matériaux  de  la  bile,  subit,  du  fai 
de  cette  élimination  dos  altérations.  Ses  cellülei 
épithéliales  perdent  leur  intégrité,  ses  vaisseau! 
s’enflamment,  son  tissu  conjonctif  peut  sè  scléro¬ 
ser  ;  un  rein,:  chargé  d’éliminer  chaque  joiir,  ’oult( 
les  poisons  normaux  de  la  désassimilation,’ .ds 
substances  irritantes  et. toxiques  comme  les  élé¬ 
ments  de  labile,  se  trouvé  .exposé  aux  inêmeslé- 
sions  que  le  rein  des  individus  atteints ,  d’into¬ 
xication  saturnine  chronique,  que  le  rèinds 
goutteux,  des  diabétiques,  etc.  ,  '  ' 

Or,  à  partir  du  jour  où  le  rein  commence  à  s’al¬ 
térer,  la  situation  du  malade  atteint  d’ictère  s’as¬ 
sombrit  beaucoup.  Jusqu’alors  son  organis® 
avait  réussi  à  se  débarrasser  de  l’excès  du  poisoi 
biliaire.  Désormais,  les  tissus  blancs  ■  et  conjonc¬ 
tifs  étant  saturés  de  pigment,  les  oxyd'ations'ii- 
terstitielles  et  intra-vasculaires  ne  suffisant  pliisi 
détruire  les  acides  biliaires  que  le  rein  n’élimke 
pas,  toutes  les  humeurs,  tous  les  parenchyme^ 
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tous  les  éléments  anatomiques  les  plus  élevés  en 
dignité  fonctionnelle,  vont  subir  une  imprégna¬ 
tion  complète  par  la  bile  ;  leurs  fonctions  en  se¬ 
ront  troublées  et  leur  textqfe  altérée  (cholémie) . 

La  dissolution  de  rhémoglbbine,  les .  altérations 
de  l’endothélium  vasculaire'  expliquent  qUe  les 
hémorrhagies  deviennent  de  plus  en  plus  fré- 
qrientes  :  elles  ne  se  font  plus  seulement  par  une 
muqueuse  aussi  vasculaire  et  fragile  que  la  pitui¬ 
taire  ;  aux  épistaxis .  s’adj  oignent  le  purpura, .  l’ec- 
chymose  conjonçtiveale,  l’hématémèse  et  .lemé- 
lœna. 

La  perturbation  du  rythme  du  cœur  ne  con¬ 
siste  plus  seulement  en  un  ralentissement  ;  il  s’y 
joint  des  '  irrégularités,  des  insuffisances  fonc¬ 
tionnelles  des  valvules  donnant  lieu  à  des  bruits 
de  souffle,  des  dédoublements,  lé  rythme  du  ga¬ 
lop,  etc. 

Le  système  nerveux  est  plus  particulièrement 
atteint  en  raison  de  sa  très  grande  sensibilité  aux 
influences  toxiques.  A  l’insomnie  se  joignent  la 
dépression  psychique,  les  conceptions  mélancoli¬ 
ques. 

Mais  ce  qui  est  particulièrement  grave,  c’est  la 
perturbation  des  échanges  moléculaires  de  tous 
les  tissus  et  notamment  des  parenchymes  viscé¬ 
raux  les  plus  importants  au  point  de  vue  de  la 
nutrition.  Au  premier  rang  des  parenchymes  dont 
l’altération  est  redoutable,  nous  savons  qu’il  faut 

lacer  le  foie  à  cause  des  multiples  et  indispensa- 

les  fonctions  qui  lui  sont  dévolues.  Or,  l’impré¬ 
gnation  du  tissu  hépatique  par  la  bile,  qu’il  fa¬ 
brique  et  dont  il  ne  peut  plus  se  débarrasser,  abou¬ 
tit  à  l’altération  des  cellules  hépatiques. 

n 

Toutes  ces  fonctions  que  nous  avons  examinées 
dans  le  précédent  article,  glycogénie,  transfor¬ 
mation  des  albuminoïdes  d'origine  digestive  en 
albumine  assimilable,  transformation  des  maté¬ 
riaux  issus  de  la  désassimilation  générale  (uro- 
poïèse),  fonction  biliaire  et  par-dessus  tout  fonc¬ 
tion  d’arrêt  et  de  transformation  des  poisons,  tout 
cela  est  entravé  quand  la  cellule  hépatique  cesse 
de  travailler  par  suite  des  altérations  qu’elle  asu- 
bies.  11  n’y  a  plus  seulement  acholie,  comme  on 
l’a  dit,  puisque  ce  n’est  pas  la  fonction  biliaire 
qui  est  atteinte,  il  y  a  déchéance  de  toutes  les  pro¬ 
priétés  de  la  cellule  du  foie,  insuffisance  hépati¬ 
que.  Par  suite,  les  substances  toxiques  vont  en¬ 
combrer  l’organisme  pour  cette  double  raison  que 
celles  qu’il  febrique  sans  cesse  ne  seront  plus  ni 
détruites  ni  transformées,  ni  éliminées,  et  que  cel¬ 
les  qui  peuvent  lui  venir  du  dehors  par  la  voie  in¬ 
testinale  ne  seront  plus  arrêtées  au  passage. 

L'insuffisance  hépatique  peut  coïncider  et 
coïncide; souvent  avec  un  foie  diminué  de  volume 
(atrophie  du  foie)  ;  mais  elle  peut  aussi  exister 
avec  un  foie  hypertrophié,-  par  suite  de  l’infiltra¬ 
tion  graisseuse,  de  la  stase  biliaire  ou  sanguine. 

L’homme  ictérique  arrivé  à  ce  degré  est  donc 
eh  pleine  intoxication,  et  intoxication  par  des 
causes  multiples  :  par  les  éléments  de  la  bile,  par 
les  matériaux  de  désassimilation  incomplètement 
oxydés  (leucine,  tyrosine,  xanthine,  ammonia¬ 
ques),  par  les  poisons  venus  de  l’intestin  (indol, 
phénol,  scatol,  crésol,  alcaloïdes  de  la  putréfac¬ 
tion),  qrfise  trouvent  toujours  dans  le  tube  diges¬ 
tif  de  l’homme  même  sain  pendant .  la.  digestion, 
mais  qui  sont  encore  plus  abondants  quand  la 
bile,  ne  flûant  plus  dans  l’intestin,  n’y  exerce  plus 


son  action  antiseptique  et  ne  vient  le  balayer  pé¬ 
riodiquement. 

Parmi  les  corps-toxiques  issus  de  la  désassimi¬ 
lation  des  ’  tissus  ou.  venu  de  d’intestin,  il  ne  faut 
pas  envisager  seuleitient  lès  composés  organiques-; 
mous  savons  que  certaines  substances  minérales, 
la  potassé  en  -particulier,  jouent  un  rôle  important 
dans  l’auto-intoxication.  Or,  par’  suite  de  l’amai¬ 
grissement  si  rapide,  de  la  véiûtable  fonte  des  tis¬ 
sus  que  produit  l’imprégnation  biliaire,  les  subs¬ 
tances  minérales,  la  potasse  entre  autres,  qui  for¬ 
maient  la  charpente  minérale  des  molécules  cellu¬ 
laires,  se  trouvent  mises  en  liberté  dans  la  circu¬ 
lation  avec  une  abondance  extrême. 

L’intoxication  par  l’eiisemble  -  de-  ces  poisons, 
dont  en  temps-  ordinaire  les  uns  sont  détruits  par¬ 
le  foie,  les  autres  éliminés  par  les  urines,  c’est  ce 
que  l’on  est  convenir  d’appeler  wcdm/e  depuis  les 
travaux  de  M.  Bouchard  sur  les  auto-intoxica¬ 
tions.  .  .  ; 

Ainsi  ictère,  insuffisance  rénale,  altération  des 
parenchymes  par  suite  de  la  cholémie,  acholie  ou, 
pour  mieux  dire,  insuffisance  hépatique -avec  ou 
sans  atrophie  du  foie,  enfin  urémie  :  voilà  la  suc¬ 
cession  des  accidents  qui  résültent  de  l’imprégna¬ 
tion  ictérique  durable  et  qui  transforment  un  ic¬ 
tère  simple  en  un  ictère  aggravé  avec  ses  consé¬ 
quences  sur  lesquelles  nous  n’insisterons  pas  plus 
longuement,  mais  dont  la  mort  est  souvent  le 
terme. 

in’  "i,  ■ 

Si  nous  avons  analysé  les  détails-  de  Ce  proces¬ 
sus  pathogénique,  c’est  que  la  connaissance  de 
chacun  d’eux  aboutit  à  des  indications  thérapeu¬ 
tiques  formelles.  Ainsi,  dès  qu'un  ictère- existe, 
et  tant  qu’il  dure,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  il 
faut  se  préoccuper  de  remplir  ;  trois  indications 
majeures  :  A,  diminuer  la  quantité  des  poisons 
dans  l’organisme  ; —  B,  en  favoriser  la  destruction  ; 
—  C,  en  hâter  l’élimination. 

A.  Nous  connaissons  les  sôtirces  de  l’intoxica¬ 
tion  :  cherchons,  sinon  à  tarir  absolument,  du 
moins  à  restreindre  autant  que  possible  chacune 
d’elles. 

Les  aliments  qùè  nous  introduisons  dans  le  tube 
digestif  par  l’alimentation  mixte  et  complète  ordi¬ 
naire  contiennent  une  grande  quantité  de  poisons; 
les  viandes  dont  la  digestion  imparfaite  donne 
naissance  à  des  putréfactions  très  intenses  et  à  la 
production  d’une  dose  énorme  de  substances  toxi¬ 
ques  et  notamment  deptomaïnes,  et  qui  contien¬ 
nent  aussi  beaucoup  de  sels  de  potasse  ;  il  en  est 
de  même  de  tous  les  végétaux.  En  outre,  la  sta¬ 
gnation  des, .  matières  demi-molles  et  fétides  qui 
s’opère.dàns:  le  côlon  dèsuctéciquee  est  éfiiinem- 
ment  propre  à  la  résorption  des  substances  toxi¬ 
ques  par  la  muqueuse  de  cet  intestin. 

Aù  contraire,  il  est  un  aliment  qui  cohtîeht  à 
peine  de  potasse,  qui  ne  laisse  que  très  peu  de 
résidus  organiques  putrescibles  et  qui  ne  donne 
lieu  qu’à  des  garde-robes  sèches  et  durcies  prê¬ 
tant  peu  à  la  résorption  ;  c’est  le  lait. 

Cet  aliment  possède  cet  autre  avantage  d’être 
un  diurétique, 

B.  Nous  pouvons  encore  combattre  les  fermen¬ 
tations;  putrides  qué  les  microbes  acconaphssent 
dans  l’intestin  en  réalisant  l’antisèpsie.  intestinale 
avec  des  .antiseptiques  insolubles  qui  .  ne  sont  pas 
absorbés  et  ne  peuvent  intoxiqiier.i  l’organisme, 
Avec  le  naphtol.et  le  sàfièÿlate  de  bismuth  nous 
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rerapliroQS  celte  indication,  ainsi  qu’avec  les  la¬ 
vements  antiseptiques. 

Nous  pouvons  aider  l’organisme  à  détruire  les 
poisons  en  lui  fournissant  le  principal  agent ,  des 
combustions  interstitielles,  l’oxygène.  Les  inha¬ 
lations  d’oxygène  ou  d’air  comprimé,  préconisées 
avec  succès  contre  les  accidents  urémiques,  ti’ou- 
vent  donc  dans  l’ictère  leur’  indication. 

Nous  pouvons  stimuler  un  peu  l’activité  lan¬ 
guissante  du  foie  par  quelques  purgatifs  salins, 
mais  à  l’aide  de  sels  neutres  à  base  de  soude. 

G.  Nous  devons  surtout  nous  préoccuper  d’ac¬ 
croître  la  diurèse. 

Nous  n’aurons  pas  recours  à  ces  diurétiques  ja¬ 
dis  très  en  honneur  (nitrate,  acétate  do  potasse), 
qui  sont  toxiques,  nous  le  savons,  mais  à  des 
moyens  simples  ayant  pom’  effet  d’augmenter  la 
tension  dans  la  circulation  générale  et  par  suite 
dans  la  circulation  rénale,  le  lait,  les  boissons 
abondantes. 

Nous  chercherons  surtout  à  augmenter  la  pres¬ 
sion  dans  les  dépendances  du  système  circula¬ 
toire  porte,  résultat  que  permettent  d’obtenir  les 
grandes  irrigations  d’eau  froide  dans  l’intestin  ; 
les  lavements  froids  présentent  des  avantages 
multiples  ;  ils  augmentent  la  tension  dans  le  .sys¬ 
tème  porto  en  faisant  contracter  énergiqueinent 
tous  les  petits  vaisseaux  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale,  amenant  ainsi  le  reflux  de  proche  en  proche 
d’une  certaine  masse  de  sang  dans  les  gros 
troncs  du  système  porte  ;  par  l’absorption  d’une 
certaine  quantité  d’eau  que  puisent  les  veines 
intestinales,  ils  accroissent  la  pression  intra-hépa- 
tique  et  contribuent  à  rétablir  le  cours  de  la  bile, 
ils  excitent  les  contractions  péristaltiques  de  l’intes¬ 
tin,  peut-être  colles  du  cholédoque.  G'est  à  ces  di¬ 
vers  effets  qu’il  est  naturel  d’attribuer  les  ■  bons 
résultats  obtenus  par  la  méthode  dite  de  Krull, 
qui  nous  a  appris  à  traiter  ainsi  l’ictère  catarrhal 
par  les  grandes  irrigations  intestinales.  • 

Pour  résumer  notre  manière  de  voir  sur  la  thé¬ 
rapeutique  que  réclame  tout  ictère  par  rétention, 
nous  disons  qu’elle  comprend  : 

l'^'Lerégime  lacté  absolu  (2  litres  1/2  de  lait), 
pur  ou  coupé  d’eau  alcaline  k  base  sodique,  pris 
par  petites  quantités,  250  grammes  toutes  les  deux 
heures. 

2“  L'antisepsie  intestinale  sous  forme  des  ca¬ 
chets  suivants  : 


•  Naphtol  B  finement  pulvérisé.  1  gr.  50. 
Salicylate  de  bismuth .  1  gramme. 


Mêlez  et  divisez  en  10  cachets  :  En  prendre  un 
on  même  temps  que  chaque  prise  de  lait. 

3o  Matin  et  soir  un  grand  lavement  froid  pris 
lentement  dans  la  position  horizontale  avec  la  so¬ 
lution  suivante  : 

Naphtol  B . .  ■  0  gr.  20. 

Eau . . . .  1000  gr. 

faire  dissoudre  h  chaud,  filtrer  et  laisser  refroidir. 

4»  Tous  les  trois  jours  une  petite  dose  de  sel 
purgatif  neutre  à  base  sadique  (sulfate  de  soude 
ou  sulfo-vinate  de  soude). 

Inhalations  d’oxggène  on  bains  d’air  com¬ 
primé,  si  les  circonstances  le  permettent  . 

J’ajouterai  que,  malgré  l’insomnie,  il  vaut 
mieux  ne  pas  donner  aux  malades  de  médica¬ 
ments  hypnotiques,  surtout  de  morphine  ni 
d’autres  alcaloïdes  toxiques. 

On  réussira  souvent  à  rendre  un  peu  de  som¬ 


meil  en  calmant  le  prurit  cutané  à  l’aide  '(l'ij 
lotion  faite  avec  la  solution  suivante  :  *  ; 

Sublimé .  I  il  n  cr  fnl 

Chlorhydrate d’ ammoniaque,  g 
.  Alcool  camphré. ....... . . . . . ,  30  gr,  ' 

Eau  de  laurier  cerise.  — '  300  gr, 

P.  Lu  G-eotrb, 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELÜ 


Assistance  piililiqiic  <léi>ai'tciiicutalA  El 
fnnts  assistes.  Hygiène  |iHliIic|nc,  etc. 

Mon  cher  Directeur,  : 

Le  conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique: 
ouvert  sa  première  session  annuelle  dans,  lasal 
des  Fêtes  de  l’Institut  national  des  jeunes  avii 
gles,  56,  boulevard  des  Invalides. 

La  séance  était  présidée  par  M.  Bourgeois,  so«! 
secrétaire  d’Etat  au  ministère  de  l’intérieur,  asss 
té  de  M.  Monod,  directeur  de  l’assistance  pnbliqi) 
on  France. 

Ija  question  mise  à  l’étude  était  l’importaEtni 
port  de  M.  le  docteur  Thulié,  sur  l’extension* 
attributions  des  inspecteurs  des  enfants  assiste 

Le  conseil,  désireux  d’élargir  encore  le  caè 
dans  lequel  doivent  évoluer  les  services  d’inspn 
tion,  a  décidé  en  principe  la  création  .  diun  sa 
vice  d’inspection  départementale  de  l’Assistain 
publique  et  de  l’hygiène,  en  faisant  toutefois  celli 
réserve,  qu’en  ce  qui  concerne  l’hygiène,  les  h 
pecteurs  nouveaux  n’auraient  dans  leurs  attriti 
lions  que  les  services  qui  ont  été  récemment  ni 
tachés  au  ministère  de  l’intérieur. 

La  lecture  de  ces  quelques  lignes  ne  fait  (pi 
confirmer  mon  opinion  première,  déjà  expos# 
dans  le  n»  37  du  Concours  médical  —  15  septeu 
bre  1888  —  (De  l’organisation  départementale  del 
médecine  publique)  —  et  je  crois  qu’il  serait  ta 
de  rappeler  l’attention  de  nos  confrères  sur» 
point  : 

Les  fonctions  d’inspecteurs  et  de  sous-inspet 
leurs  des  enfants  assistés,  —  celles  d’inspecte® 
départementaux  de  l’assistance  publique  et* 
l’hygiène,  fonctions  à  la  fois  scientifiques  et  a* 
ministratives,  ne  devraient  être  remplies  que  p« 
des  Docteurs  en  médecine,  qui  seraient  d'excet 
lents  conseils,  près  des  préfets,  pour  toute  quei 
tion  intéressant  la  santé  publique. . 

On  exige  les  diplômes  de  licencié  ou  de  docté» 
en  droit  pour  entrer  dans  nombre  d’administra¬ 
tions  (enregistrement,  ministères,  ville- de  Parii 
ete.),pourquoinepas  exiger  des  titres  scientiüqiie 
pour  des  fonctionnaires  ayant  à  remplir  des  rôle 
plus  scientifiques  et  spéciaux  peut-être  qüe  d'a* 
ministràtion  pure  ? 

•  Agréez  l’expression  de  toutes  mes  sympatiie 
pour  vos  diverses  oeuvres. 


D'-  G-,  BÉRANGER,  de  Niort  (Deux-Sèvres), 


7  février  1889. 


lia  Pi-atiqiio  ilc  la  lioi  Roussel  (Suite). 

Noüs  avons  dit  que  le  médecin  n’était  pas  cod- 
venablement  rémunéré  ;  nous  avons  montré  qu'il 
ne  trouvait  appui  près  de  personne  ;  nous  dévots 
maintenant  prouver  ce  que  nous  avons  .avancé: 
qu’il  faisait  beaucoup  plus  qu’on  ne  pense; 

Le  réglement  porte  que  le  médecin  inspecter 
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devra  faire;  auxnourrissons  de  sa  e  circonscription» 
une  visite  mensuolle  et  que  cette  visite  sera  cons¬ 
tatée  au  moyen  d’une  :signature  apposée  sur  le 
carnetdelanourrice.  ' 

Rien  n’est  plus  :  simple  en  théorie,  rien  n’est 
plus  difflcilé  dans  la  pratique.  :  .  •  '  :  '  ■  ' 

Poiu’  qui  connaît  le  monde  des  nourrices,  il  n’y 
a  rien  d’extraordinaire  dans  les  faits  journaliers 
f[uè  nous  allons  avancer  —  nous  tenons  cependant 
à  les  signaler,  car  ils  justifient  amplement  l’as¬ 
sertion  qu’il  est  impo^ssihle  de  suivre  le  réglement 
à  la  lettre.- 

Tout  d’abord,  la  nourrice  passe  hors  de  chez 
elle  la  moitié  de  la  journée,,  soit  qu’elle  aille  aux 
champs  ou  au  bois,  soit  que,  son  nourrisson  dans 
le  bras,  elle,  aille  successivementvisiter  toutes  les 
commères  du  quartier.  Sans  doute  elle  est  chez 
elle  le  matin,  le  âoir  et  un  instant  au  milieu  du 
joiuv  mais  ce,  sont  les  heures  où  précisément  le 
médecin  inspecteur  ne  peut  passer  chez  elle.  La 
conclusion  est  que,  une  fois  sur  trois  au  moins  — 
on  voit  que  nous  n’exagérons  pas  lé  médecin 
trouve  porte  close.  Peut-être'  pourra-t-il  repasser 
et  être  plus  heureux,  mais  parfois  aussi  la.  chose 
M  sera  impossible.  Dirar-t-on  qu’il  n’a  pas  fait  sa 
visite  ?  Trouvera-t-K)n  indélicat  que,  le  mois  sui¬ 
vant,  il  porte  deux  signatures  sur  le  carnet  ?  ^ 

Il  peut  arriver  encore  qu’en  allant  voir  un  ma¬ 
lade,  le  médecin  trouve  dans  la  maison  do  ce  ma¬ 
lade  la  nourrice  qui,  munie  de  son  nourrisson  est 
venue  faire  un  bout  de  causette  :  il  voit  l’enfant, 
fait  ses  observations  .ou  ses  recommandations.  — 
Exigera-t-on  qu’il  retourne  chez  la  nourrice  pour 
signer  le  livret  ?  le  hlàmera-t-on,  si  le  mois  sui¬ 
vant,  il  consigne  deux  signatures  ? 

Mais,  autre  chose,  le  médecin  est  débordé  par 
les  malades,  ses  minutes  sont  comptées,  il  n’apas 
le  temps  de  s’arrêter,  il  croise  dans  la  rue  nour¬ 
rice  et  nourrisson  et  constate  la  bonne 

mine  et  l’état  florissant  du  poupon— cela- ne  peut- 
il  suffire  encore  ■?. 

Ce  n’est  pas  tout  :  le  règlement  parle  de  visites 
mensuelles,  il  exige  une  visite  chaque  mois  et  ne 
lient  pas  compte  des  visites  multiples  qui  peu¬ 
vent  être  faites  dans  le  mois.  Le  médecin  aura 
pù  faire  cinq,  six,  dix  visites  en  janvier  et  recom¬ 
mencer  en  , mars,  il  sera  taxé  de  négligence  s’il  n’à 
pas  signé  eh  février  :  aussi  lui  arrive-t-il,  après 
a-voir  consigné  une  visite  le  5  janvier  .par  exem¬ 
ple,' s’il  repasse  le  30,  de  signer  1°»'  février.'  Que 
l’inspecteur  passe  h  son  tour,  il  ne  manquera  pas 
de  relever  ce  fait  qu’au  31  janvier  il  a  trouvé  une 
signature  en  date  du  février  et  de  traiter  de 
haut  le  médecin- indélicat  ! 

Et-combien  de  lois,  la  visite  étant  effectuée  dans 
la- forme  voulue  et  à  l’époque  précise,  le  médecin 
inspecteur  ne  peut-il  la  consigner  sur  le  livret 
parce  qùe  celui-ci  ne  peut  lui  être  présenté? 

Théoriquement  la  nourrice  ne  doit  pas  se  des¬ 
saisir  du  livret,  mais,  dans  la  pratique,  elle  ne 
l’a  bien  souvent  pas  chez  elle. 

Il  est  a  la  mairie,  ou  bien  chez  le  percepteur, 
s’il  s’agit  d’enfants  assistés  ;  ou  bien  encore  chez 
les  parents  de  l’enfant  qui  l’ont  emporté  ;  il  est 
encore  chez  le  mehenr  qui,  chaque  mois,  se  fait 
envoyer  les  livrets  pour  y  consigner  le  pDaiement 
du  salairè  :  un  si  gros  personnage  ne  saurait  se 
déranger! 

Et  qu’on  ne  croie  pas  que  ces  voyages  du  li¬ 
vret  durent  un  jourqu  deux  seulement  ;  c’est  par¬ 
ois  des  semaines  cju’il  faut  compter. 


Enfin  étonnerons-nous  beaucoup  en  disant  que 
souveirt  le  livret  est  perdu  et  ne  se  retroiive  pas  ? 
que  beaucoup  plus  souvent  il  est  si  bien  rangé 
qu’on  ne  le  retrouve  pas  davantage  ? 

Ici  pas  dé  livret)  là  ni  plume  ni  crayon  ---  la 
chose  est  plus  fréquente  qu’on  ne  saurait  le  dire, 
et,  comme .  conséquence,  lorsque  l’inspecteur  dé¬ 
partemental  fait  sa  tournée,  des  lacunes,  des  sé¬ 
ries  de  signatures  qui  faites,  le  même  jour,  se  re¬ 
connaissent  à  la  couleur  de  l’eUcre  ou  à  la  gros¬ 
seur  du  trait  —  puis  commentaires  désobligeants 
pour  le  médecin-inspecteur  faits  devant  la  nour¬ 
rice  et  consignation  au  rapport  annuel  d’exemples 
multiples  dé  négligence  et  d’indélicatesse. 

:  On  va  peut-être  nous  répondre  que  tous  ces 
faits  sont  connus,  qu’on  en  tient  compte,  et  que 
d’ailleurs  ils  n’expliquent  pas  tout  —  c’est  pos¬ 
sible,  mais  nous  objecterons,  à  notre  tour,  que 
c’est  sur  la  multiplicité  des  faits  particuliers  que 
se  fonde  une  opinion  générale  :  or  plus  de  90  pour 
cent  de  ces  faits  particuliers  trouvent  leur  expli¬ 
cation  dans  les  faits  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter.  . 

Il  y  a  bien  'de.s  années  que,  personnellement, 
nous  nous  occupons  dé  la  protection  de  l’enfance  : 
nous  nous  en  occupions  avant  le  vote  de. la  loi.  et 
certes,  nous  ne  nous  sommes  pas  désintéressé  de¬ 
puis  sa  mise  à  exécution  :  et  ijien  !  nous  croyons 
pouvoir  affirmer  que  jamais  il  ne  nous  a  été 
possible,  pour  un  seul  enfant,  de  remplir  à  la 
lettre  les  exigences  du  réglement  ! 

Nous  a-vonspu  faire,  dans  lé  cours  d’une  année, 
vingt-cinq,  trente,  quarante  visites  à  un:  enfant -r 
jainais  .nous  n’avons  pu  consigner,  mois. par  moisj 
sur  le  livret,  les  douze  visites  réglementaires  ! 

Nous,  avons,  sans  le  moindre  scrupule  et  avec 
la  conscience  la  plus  entière  du  devoir  accompli, 
porté  du  même  coup  deux  et  trois  signatures  — 
cela  ne  voulait  pas  dire  que  nous  n’avions  pas  vu 
l’enfant  depuis  trois  mois;  cela  signifiait  simple¬ 
ment  que  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  nous 
n’avions  pas  pu,  les  mois  précédents,  faire  la  con¬ 
signation  de  notre  visite. 

Et  parce  que  la  pratique  nous  a  démontré  les 
difficultés  matérielles  de  l’exécution  du  réglement 
en  vigueur,  nous  comprenons  les  doléances,  de 
nos  confrères.  '  :  . 

Quand  ils  nous  affirment  faire  leur  possible, 
nous  les  en  croyons  et  n’attachons  aux  consta¬ 
tations  des  rapports  officiels  qu’une  bien  mince 
valeur  :  nous  avons  de  leur  dire  une  preuve  qui 
nous  suffit:  c’est  l’énorme  diminution  constatée 
dans  ïes  décès  des  nourrissons,  et  nous  savons 
que  cette  diminution  est  due  à  leur  action  propre 
et  non  aux  énormes  paperasseries  des  mairies  ou 
des  préfectures.  . 

Qu’on  ne  soit  pas  encore  satisfait  durésultat  ob¬ 
tenu  et  qu’on  veuille  plus  encore,  nous  .  y  sous¬ 
crivons  de  grand  cœur,  car  nous  croyons  la  cho¬ 
se  possible  ;  mais  pour  cela  il  faut  modifier  les  ré¬ 
glements,  en  les  simplifiant,  il  faut  surtout  et  avant 
tout  fortifier  l’influence  et  l’action  du  médecin  ins¬ 
pecteur. 

C’est  grâce  à  lui  qu’on  a  pu  faire  un  peu  de 
bien,  c’est  grâce  à  lui  qu’on  en  pourra  faire  da¬ 
vantage.  Il  y  a  donc  peut-être  mieux  à. faire  pour 
le  moment  que  de  l’accuser  de  négligence  ou 
d’indélicatesse. 

P),  IP***, 
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REVUE  DE  CHIRURGIE 


I.  L'uréthrotomie  interne.  —  II.  Néphrorrha- 
phie  pour  rein  flottant.  — III.  Traitement  des 
rétrécissements  de  l'urèthre.  —  l'V.  Suture  os¬ 
seuse  dans  les  fractures  de  la  rotule.  —  V.  Trai¬ 
tement  du  pied  bot  varus  équin.  —  \I.  Des  in¬ 
jections  d’eau  chaude  dans  le  traitement  du 
cancer  du  col  de  l'utérus.  —  VIL  Traitement 
des  anévrysmes  artériels. 

l’uréthrotomie  interne 
Le  D‘'  II.  Hartmann  (1)  vient  de  publier  une  re¬ 
vue  très  intéressante  et  pleine  de  détails  prati¬ 
ques  sur  cette  opération  qu’il  considère  comme 
e.vcellente  pour  permettre  consécutivement  la  di¬ 
latation  des. rétrécissements  de  Turèthre. 

Manuel  opératoire.  — Instruments.  L’urétliro- 
tomie  la  plus  simple  est  celle  qu’on  pratique  d’a¬ 
vant  en  arrière  avec  ruretbrotome  de  Maison¬ 
neuve.  Cet  uréthrotome  se  compose  d’un  conduc¬ 
teur  métallique  courbe,  pourvu  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  d’une  cannelure  sim  sa  concavité  ;  ce  con¬ 
ducteur  porte  à  son  extrémité  un  pas  de  vis  qui 
lui  permet  de  se  visser  sur  une  bougie  conductri¬ 
ce,  armée  d’un  embout  métallique.  Un  anneau, 
placé  sur  la  tige  de  ce  conducteur,  indique  la  si¬ 
tuation  de  la  convexité  de  sa  courbe  et  permet  en 
même  temps  de  le  tenir  solidement  lorsqu’il  est 
engagé  dans  l’urèthre.  Dans  la  rainure  du  con¬ 
ducteur  glisse  une  lame  coupante  de  forme  trian¬ 
gulaire,  à  sommet  mousse,  écartant  la  paroi  uré¬ 
thrale,  à  base  portée  sur  un  mince  mandrin  mé¬ 
tallique.  L’urélhrotome  possède  encore  une  mince 
tige  métallique  qui  peut  aussi  se  visser  sur  l’ex¬ 
trémité  de  la  bougie  armée  et  guider  la  sonde  à 
bout  coupé  qu’on  introduit  dans  l’urèthre  après 
l’opération. 

2°  Soins  préliminaires.  Le  passage  du  cathéter 
est  facilité  par  l’introduction  préliminaire  d’une 
bougie  armée  qu’on  laisse  à  demeure  pendant  une 
nuit  ;  cette  pratique  est  bonne  dans  le  cas  de  ré¬ 
trécissement  fibreux  très  dur  et  très  serré  où  le 
contact  prolongé  d’un  instrument  n’est  pas  cause 
d’accident. 

L’ingestion  de  tisanes  diurétiques  (graine  de 
lin,  nva  nrsi,  etc.),  n’a,  pas  grande  utililé  ;  il  est 
plus  important  de  chercher,  comme  le  fait  M. 
Terrier,  à  obtenir,  dans  la  mesure  du  possible, 
l’antisepsie  vésicale  et  celle  de  l’urèthre.  On  y 
arrive  en  donnant  à  prendre  au  malade,  sous  for¬ 
me  de  solution,  du  biborate  de  soude  qui  passe 
dans  les  urines  sous  forme  d’acide  borique.  Un 
malade  peut  prendre  sans  accident  15  à  17  gr.  de 
borax  dans  les  24  heures,  soit  5  gr.  50  à  0  gr.  50 
d’acide  borique  ;  mais  4  gr.  de  borate  de  soude  par 
jour  suffisent  à  assurer  l’asepsie  des  urines  (F. 
Terrier). 

On  donnera,  comme  fébrifuge  ou  antiseptique, 
la  veille  et  le  matin  de  l’opération,  60  centigr.  de 
sulfate  de  quinine  ;  ce  sel  pourra  être  continué  à 
doses  faibles  (20  centigr.)  pendant  les  trois  ou 
quatre  jours  qui  suivront. 

Enfin  il  est  utile,  comme  pour  toute  opération, 
de  purger  le  malade  l’avant-vcille  ou  tout  au 
moins  de  lui  donner  la  veille  au  soir,  un  lavement 
additionné  de  quelques  cuillerées  de  glycérine  ou 
de  gros  miel. 

(1)  Galette  des  hôpitaux,  4  janvier  18S9. 


3»  Opération.  Les  instruments  qui  doivent sei 
vir  pendant  ou  après  l’opération  (uréthrôtoini 
bougie  conductrice,  sonde  à  bout  coupé)  sot 
plongés  dans  une  solution  phéniquée  ' forte,  j 
1/20“,  solution  faite  avec  de  la  glycérine  et  sat 
alcool  qui  détériore  les  sondes.  Avant  d’introduij 
les  instruments  dans  le  canal,  on  les  graisse  ei 
les  trempant  dans  de  l’huile  phéniquée  au  1/# 
Un  litre  d’eau  boriquée  à  30  p.  1000  est  mis  à  tié¬ 
dir  au  bain-marie  :  on’ s’en  sert  après  l’opératioi . 
pour  laver  la  vessie. 

Avant  de  commencer  l’opération,  on  s’assiui 
que  tous  les  instruments  sont  en  bon  état  et  font- 
tionnent  bien. 

Le  malade  est  placé  dans  le  décubitus  horizon 
tal,  dans  le  lit,  ou  il  restera  après  l’opération.  Oi 
lave  avec  soin  le  gland  et  le  prépuce  avec  une  sn 
lution  phéniquée  au  1/40=.  On  assure,  autant  qm 
possible,  l’antisepsie  du  _canal  en  y  faisant  de 
injections  boriquées  à  l’aide  d’une  seringm 
(Guy  on). 

L’anesthésie  générale  est  le  plus  souvent  inuli 
le.  Cependant,  chez  les  malades  très  pusillanimes, 
M.  Guyon  a  recours  à  une  anesthésie  relative, ii 
chloroforme  dit  «  à  la  reine  ».  —  L’anesthésie lo 
cale  par  la  cocaïne  peut  être  utilisée,  on  sesef 
de  l’instillateur  de  M.  Guyon  et  on  porte  avec  mi 
bougie  de  très  petit  calibre,  au  niveau  du:  rétréct 
sement  le  -plus  profond,  une  vingtaine  de  goutte 
d’une  solution  de  cocaïne  au  1/20». 

L’introduction  de  la  bougie  armée  conductri» 
ne  présente  en  général  rien  de  spécial  ;  lorsqu’oi 
est  sûr  qu’elle  est  bien  placée  et  qu’elle  a  pénétii 
jusque  dans  la  vessie,  on  visse  sur  son  armatuiî 
le  cathéter  courbe,  cannelé  sur  la  concavité.  Oi 
s’assure  que  le  pas  de  vis  tient  bien  et  qu’il  n'yi 
pas  à  craindre  cle  perdre  la  bougie  dans  la  yessii 
au  retour.  Le  cathéter  est  introduit  dans  l’m’ètk 
comme  dans  le  cathétérisme  ordinaire  ;  c’est  din 
qu’il  faut  user  de  douceur  et  de  patience. 

Lorsque  le  cathéter  est  en  place,  on  fait  la  set- 
tion  du  ou  des  rétrécissements.  On  prend  une  li¬ 
me  mesurant  21  ou  23  à  la  filière  Gharrière  ;  oi 
emploie  le  plus  souvent  la  lame  23  ;  toutefois 
dans  le  cas  de  rétrécissement  très  serré,  dur,  ï 
-Guyon  conseille  de  ne  prendre  que  la  lame  nia. 
On  glisse  cette  lame  dans  la  rainure  du  conduc¬ 
teur  ;  mais,  avant  de  la  pousser,  on  s’assure  qui 
ce  cathéter  conducteur  est  -bien  placé,  qu’il  esl 
oblique  en  haut  et  en  avant.  Il  ne  faut  pas  abais¬ 
ser  le  pavillon  de  l’instrument  entre  les  jambes: 
par  ce  mouvement  de  bascule,  on  déterminerail 
une  élévation  trop  considérable  de  la  portionpro; 
fonde  de  l’instrument  et  on  serait  ainsi  exposéi 
couper  les  plexus  de  Santoriui.  L’aide  tient  le  ca¬ 
théter  immobile  pendant  la  section  ;  l’opérateui, 
tenant  la  verge  entre  le  pouce  et  l’inde 
gauche,  pousse  de  la  main  droite  la  lame  ei 
toute  confiance  :  le  double  passage  de  la  lame,  à 
l’aller  et  au  retour,  suffit  à  assurer  une.  section 
suffisante. 

La  section  faite,  on  retire  le  cathéter,  on  le  dé¬ 
visse  et  on  le  remplace  sur  l’armature  de  la  hougit 
par  la  tige  droite  qui  sert  à  conduire  la  sonti 
cqu’on  laisse  à  demeure.  M.  Guyon  insiste  beau¬ 
coup  pour  que  cette  sonde  soit  de  calibre  jnoÿei 
Ou  prend  une  sonde  n“  16  à  18,  à  bout  eoupf, 
assez  souple,  pourvue  de  deux  yeux  latéram 
Cette  sonde  est  trempée  dans  l’huile  phéniquée  el 
enfilée  sur  la  tige  qui  a  remplacé  le  cathéter,  puis 
sur  la  bougie  ;  on  la  conduit  ainsi  à  l’ intérieur 
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de  la  vessie,  sans  léser  en  quoi  que  ce  soit  les  pa¬ 
rois  uréthrales.  Bougie  et  tige  sontretlrées.  Onfait 
un  lavage  boriqué  de  la  vessie  ;  puis  on  place  la 
sonde  de  manière  à  ce  qu’elle  donne  lieu  à  un 
écoulement  continu  d’urine  ;  lorsque  le  goutte  à 
goutte  s’est  établi,  on  la  fixe,  on  y  ajoute  un 
bout  de  tube  de  caoutchouc,  et  l’on  place  l’extré¬ 
mité  de  celui-ci  dans  un  urinoir  qui  contient  de 
la  solution  boriquée. 

4"  Soins  consécutifs.  —  M.  Guyon  laisse  la  son¬ 
de  à  demeure  pendant  quarante-huit  heures.  Pen¬ 
dant  ce  temps,  on  assure  la  perméabilité  de  la 
sonde  à  l’aide  d’injections  boriquées  douces  ;  puis 
on  enlève  la  soirde  après  avoir  lait  un  lavage  bo¬ 
riqué  de  la  vessie.  Le  lendemain  ou  le  surlende¬ 
main  de  l’ablation  de  la  sonde,  le  malade  peut  se 
lever  en  ayant  soin  de  ne  pas  prendre  froid.  Quin¬ 
ze  jours  encore  après  l’opération,  il  est  utile  de 
passer  quelques  bougies,  lors  de  rétrécissements 
très  durs,  en  particulier  de  rétrécissements  trau¬ 
matiques.  Dans  les  autres  cas,  on  peut  attendre 
quelques  semaines  sans  le  moindre  inconvénient 
(Guyon).  On  commence  la  dilatation  par  des  bou¬ 
gies  17  et  18,  et  après  avoir  passé  quelques  numé¬ 
ros,  on  continue  la  dilatation  par  les  béniqués. 

L’opération,  pratiquée  avec  soin,  est  presque 
inoffensive,  puisque  sur  1.000  uréthrotomies  M. 
Guyon  n’a  perdu  que  6  malades  du  fait  de  l’inter¬ 
vention,  soit  1/2  p.  100.  Les  complications  qu’on 
a  observées  (hémorrhagie,  fièvre,  infiltration  d’u¬ 
rine,  infection  purulente,  orchite,  prostatite,  etc.), 
sont  dues  le  plus  souvent  à  des  fautes  opératoires. 

Les  indications  de  l’uréthrotomie  interne  ont  été 
ainsi  résumées  par  le  professeur  Guyon  :  «  L’uré¬ 
throtomie  estindiquée  dès  que  la  dilatation  est  in¬ 
suffisante,  impuissante,  nuisible  ou  dangereuse  »  ; 
c’est  dire  qu’on  y  aura  recours,  dans  les  cas  de 
rétrécissements  durs,  résistants,  cicatriciels,  lors¬ 
qu’il  y  a  une  complication  d’un  rétrécissement 
telle  qu’une  fausse  route,  de  la  rétention  partielle 
d’urine,  des  accès  de  fièvre  répétés,  etc.  Toutefois, 
l’infiltration  d’urine  est,  pour  M.  Guyon,  une  véri¬ 
table  contre-indication.  En  résumé,  comme  le  dit 
fort  bien  Hartmann,  Turéthrotomie  n’est  pas  une 
rivale,  c’est  un  auxiliaire  de  la  dilatation. 

NÉPHRORRHAPHIE  pour  rein  flottant.  —  TRAITE¬ 
MENT  DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  l’uRÈTHRE  P.4R 

l’électrolyse. 

Signalons  deux  communications  récentes  à,  TA- 
cadémie  de  médecine  : 

а]  L’une  de  M.  Terrillon  qui  a  pratiqué  avec 
succès  la  néphrorraphie  chez  une  femme  dont  le 
rein  gauche  était  devenu  mobile,  très  volumineux 
et  très  douloureux.  Depuis  l’opération,  la  malade 
ne  souffre  plus  et  le  rein  semble  diminuer  pro¬ 
gressivement  de  volume.  Le  procédé  opératoire  a 
consisté  à  comprendre  dans  les  sutures  non  seu¬ 
lement  la  capsule  graisseuse,  mais  encore  la  cap¬ 
sule  du  rein  et  même  une  portion  superficielle  du 
rein  lui-même.  Ce  plan  de  sutures  donne  une  soli¬ 
dité  plus  grande  et  une  plus  grande  épaisseur  aux 
adhérences  :  le  rein  est  aussi  fixé  plus  solidement 
aux  plans  profonds  de  la  paroi  abdominale  posté¬ 
rieure. 

б)  L’autre  communication  est  de  M.  Lavaux 
qui  déclare  que,  d’après  les  faits  qu’il  a  observés, 
l’électrolyse  ne  donne  pas  dans  le  traitement  des 
rétrécissements  de  l’iirethre  les  résultats  durables 
qu’elle  avait  fait  espérer.  L’électrolyse  linéaire  ne 
guérit  pas  plus  d’une  façon  définitive  les  rétrécis¬ 


sements  de  l’urèthre  que  Turéthrotomie  interne 
bu  la  divulsion.  D’après  M.  Lavaux,  le  traitement 
de  choix  serait  la  dilatation  rapide  dont  le  champ 
s’est  étendu  depuis  qu’au  moyen  du  lavage  il  a 
pu  mieux  réaliser  l’asepsie  de  Turèthre  et  de  la 
vessie. 

SUTURE  OSSEUSE  DANS  LES  FRACTURES  DE  LA  ROTULE. 

TRAITEMENT  DU  PIED-BOT  VARUS. 

Parmi  les  discussions  soulevées  à  la  Société  de 
chirurgie,  nous  en  notons  deux:  l’une  sur  les 
fractures  de  la  rotule,  l’autre  sur  le  traitement  du 
pied-bot  varus. 

A  propos  d’un  malade  guéri  d’une  fracture  de 
rotule  par  la  griffe  de  Duplay,  malade  présenté 
par  M.  Ghaput,  M.  L.  Championnière  se  déclare 
partisan  de  la  suture  osseuse  comme  traitement 
de  ces  fractures.  L’opération  est  d’autant  plus  fa¬ 
cile  et  plus  favorable,  qu’elle  est  pratiquée  à  une 
époque  plus  rapprochée  de  l’accident.  Lorsqu’on 
intervient  de  bonne  heure,  il  est  aisé  de  débarras¬ 
ser  l’articulation  du  sang  et  des  caillots  qu’elle 
renferme  ;  plus  tard  l’opération  est  rendue  plus 
difficile  par  suite  des  brides  et  des  tissus  fibreux 
interposes  entre  les  fragments  (Kirmisson)  ;  en 
ayant  la  précaution  de  réunir  les  fragments  au 
moyen  de  deux  ou  trois  fils,  on  a  plus  de  chance 
d’obtenir  un  cal  osseux  ou  en  tout  cas  un  ,  cal  fi¬ 
breux  solide.  M.  L.  Championnière  pense  donc 
que  la  suture  osseuse  donne  d’excellents  résultats 
sans  faire  courir  aucun  péril,  lorsqu’on  est  bien 
certain  de  l’appliquer  avec  toutes  les  précautions 
antiseptiques  et  sans  qu’il  soit  besoin  d’user  de 
l’immobilisation. 

Pour  M.  Després,  la  suture  n’est  pas  indispen¬ 
sable  pour  obtenir  un  bon  résultat  :  si  des  insuc¬ 
cès  sont  parfois  signalés  au  passif  du  traitement 
ordinaire,  ils  sont  dus  à  ce  que  les  appareils  com¬ 
pressifs,  sont  insuffisants  ou  mal  appliqués,  à  ce 
crue  le  membre  n’est  pas  mis  dans  une  situa¬ 
tion  suffisamment  élevée.  M.  Després  concède 
pourtant  que  la  suture  peut  être  tentée  lorsqu’on 
se  trouve  en  présence  de  fractures  itératives,  alors 
que  les  autres  moyens  semblent  impuissants.  M. 
Kirmisson  pense  egalement  qu’il  n’est  juste  d’en¬ 
treprendre  cette  suture  que  d’après  certaines  indi¬ 
cations  au  nombre  desquelles  il  faut  compter  les 
cas  de  fi'actures  itératives. 

A  propos  d’une  observation  de  M.  Lebec  sur  les 
bons  effets  du  traitement  du  pied  bot  varus  équin 
par  l’ablation  de  l’astragale  et  du  scaphoïde,  suivie 
de  la  section  sous-cutanée  du  tendon  d’Achille  et 
de  l’aponévrose  plantaire,  M.  Schwartz  recommande 
la  tarsotomie  postérieure  comme  excellent  traite¬ 
ment  des  formes  invétérées  du  pied  bot  varus 
équin.  C’est  aussi  l’avis  des  divers  membres  de  la 
Société  de  chirurgie,  L.  Gha,mpionnière,  Berger, 
Quénu,  Le  Dentu,  qui  prennent  part  à  la  discus¬ 
sion.  M.  Berger  fait  quelques  réserves  pour  les  cas 
où  il  y  a  enroulement  du  pied  :  quand  il  y  a  pré¬ 
dominance  de  cet  enroulement,  on  a  avantage  à 
associer  à,  l’ablation  de  l’astragale,  la  résection 
partielle  du  calcanéum  préconisée  par  Schwartz 
et  par  Gross. 

DES  INJECTIONS  PROLONGÉES  d’eAU  CHAUDE  DANS 
L’ÉPITHÉLIOMA  DU  COL  PE  I.’lITÉRUS  (1). 

L’eau  chaude  est  de  plus  en  plus  employée  dans 
la  pratique  gynécologique  :  M .  de  Torhery  en 
vante  les  bons  effets  comme  traitement  palliatif, 

(1)  France  médicale,  24  juillet  1888. 
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lorsque  la  première  période,  dite  latente,  du  can¬ 
cer  du  cgi  de  l’ulérus  a  disparu  pour  faire  place  à 
une  phase  plus  accusée  ou  surviennent  les  dou¬ 
leurs,  les  hémorrhagies,  ;  d’écoulement  icboreux 
caractéristique.  ;  -  -  ‘  i 

Dans  ces  conditions,  les  injections  d’eau  chaude 
à  la  température  de  39»  à.  40°  prolongées,  c’est-à- 
dire  continuées  au  moins  pèiidaut  une  demi-heure, 
et  faites  deux  fois  par  jour,  une  le  matin  et  une 
dans  l’après-midi  vers'4'  heures  désinfectent  très 
bien  le  vagin  :  elles  nettoient'  complètement  ce 
canal  et  en  diminuent  cohsidérahlement  la  sécré¬ 
tion  ichoreuso,  ce  qui  n’est  pas  un  mince  avantage 
pour  la  malade  et  son  entourage.' 

Les  injections  d’eau  chaude,  prolongéès  atté¬ 
nuent  singulièrement  les  pertes  de  sang  ;  il  en  ré¬ 
sulte  une'amélioration  dans  l’état  général.  L’ac¬ 
tion  hémostatique  hién  connue  de  l’eau  chaude 
suffît  parfaitement  pour  expliquer  l’arrêt  des  hé¬ 
morrhagies.  -, 

Dans  la  majorité  des  cas,  les  douleurs  sont  très 
amoindries  et  l’oii  n’a  plus  besoin  de  recourir  aux 
piqûres  de  morphine  qui  souvent  dépriment  le 
système  nerveux  et  contribuent  à  enlever  le  peu 
d’appétit  qui  reste. .  '  '  . 

TRAITEMENT  DES  ANÉVRÏSMES.  ARTÉRIELS  (ij.  . 

Le  traitement  . des  anévrysmes  artériels  est  un 
de  ceux; que  l’antisepsie  a  modifiés  le  plus  lente¬ 
ment,  puisque  la  plupart  des  chirurgiens  préfè¬ 
rent  encore  les  procédés  non  sanglants.  Toutefois 
une  évolution  dans  le  sens  de  l’intervention  opé¬ 
ratoire  est  en  train  de  se  faire  :  M .  Reclus  la  si¬ 
gnale  et  l’étudie  en  s’appuyant  sur  les  articles 
pidiliés  par  Pierre  Delbet,  dans  \2i  Revue  de  chi¬ 
rurgie,  et  sur  un  mémoire  encore  inédit  de  -M. 
Félix  Bran. 

Les  méthodes  imaginées  contre  les  anévrysmes 
artériels  sont  presque  innombrables  ;  cependant 
on  n’a  phrs  guefe  recours  qu’à  la  flexion  forcée  (du 
moins  lorsqu’il  s’agit  d’un  anévrysine  poplité),  à 
l'enveloppemenit  du  membre  avec  la  liande  d’Es- 
march,  à  la  compression  digitale,  enfin  à  la  li¬ 
gature  do  l’artère  et  à  l’incision  ou  à  l’exCision  du 

Ru  flexion  forcée  est  très  douloureuse,-  d’autant 
qu’il  la  faut  parfois  très  énergique  et  qUepour  ar¬ 
rêter  le  cours  du  sang  dans  le  sac,  le  talon  doit 
être  au  contact  de  la  fesse.  Lorsqu-elle  est  suppor¬ 
tée,  elle  ne  donne  qu’une  proportion  de  36  à  42  % 
de  succès  ;  parfois  les  échecs  s’accompagnent  de 
raideurs'  musculaires-,  d’arthrites,  de  rupture'  du 
sac  et  de  gangrène.  C’est  un  procédé  infidèle  : 
Delbët  pense  cpie  son  emploi  doit  être  limité  aux 
cas  fort  rares  où  l’anévrysme,  développé  sur  un 
sujet  jeune,  sans  tare  organique  appréciable,  sans 
lésion  articulaire  du  genou,  est  petit,  à  parois 
épaisses  et  présente  une  grande  tendance  à  la 
guérison  spontanée. 

La  compression  élastique  a  sur  la  flexion  forcée 
l’avantage  d’être  applicable  à  tous  les, anévrysmes 
des  membres  ;  mais  c’est  une  méthode  qui:  doit 
être  rejetée  en  raison  de  l’énorme  proportion  d’in¬ 
succès  (40  succès  contre  43  échecs),  en  raison  des 
douleurs  que  provoque  la  bande  élastique  si  l’on 
ne  recourt  pas  à  l’anesthésie,  en  raison  des  acci¬ 
dents  qui  peuvent  survenir  du  fait  de  la  .  compres¬ 
sion  et  de  .ceux  auxquels  elle  prédispose  si  on  est 
forcé  plus  tard  de  rccoufir  à  la  ligature.  C’est 

(1)  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  21  déc.  1888. 


d’aüleUrs  le  plus  compliqué  et  le  moins  effléace 
des  procédés  non  sanglants.  ;i 

La  compression  indirecte  &%t,  de  toutes  les  mé¬ 
thodes  non  sanglantes,  icelle  qui  mérite.  4e -plus 
d’être  conservée  :-  -la.  compression- digitale- en- est 
le  procédé  le  plus  simple  et  le -plus  efficace.’ Elle 
doit,  autant  que  ^possible,  être  totale, 'Ctontiniié  ei 
alternative,  c’est-à-dire  supprimer  d’une  nianièté 
absolue  la  pénétration  du  sang  dans  le  segment 
inférieur  de  l’artère,  ne  jamais  être  interrompue 
tant  que  dure  la:  séance-  et  s’exercer  -  successîvé- 
niont  sur  divers  points  du  trajet  du  vaisseau  pour 
éviter  les  souffrances  trop  vives.  Les  inconvé¬ 
nients  de  cette  méthode  sont  les  mêmes;  bien 
qu’atténués,  que  ceux  de  la  flexion  forcée  et  de  la 
compression  élastique  :  ce  sont  la  douleurj  la 
lenteur  de  la  solidification  du  Sac,  des  insuccès 
trop  fréquents,  de  l’inflammation  et  de  la  gan¬ 
grène;  il  faut  mÔTHfe  ajouter  uU  accident  particu¬ 
lier  à  la  méthode,  la  formation  possible  d’unnou- 
vel  anévrysme  au  point  de  compression. 

En  raison  des  conaplicatiOns  et  des  insuccès 
auxquels  donnent  lieii  les  procédèsnon  sanglants, 
le  chirurgien  doit  recourir  aux  méthodes  sanglan¬ 
tes  plus  rapides,  plus-  efficaces,  et  malgré’’ qu'on 
en  ait  dit,  moins  dangereuses.  DeUx  procédéssônl 
ici  en  -présence  :  la  préconisée  par  M-.  Brun, 

d’accord  en  cela’ avec  Sÿme,  Bardeleben,  Poin'sot, 
Championnière,  Lister  ■;  Z’exAVpafiO/i  dit  sac  pra¬ 
tiquée  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens  et 
défendue  dans  son -mémoire  par  B.  Delbct. 

D’après  M.  Reclus,  l’avenir  est  à  la  ligature  qui 
deviendra  sous  peu  la  méthode  de  choix.  Les  hé¬ 
morrhagies  secondaires  et  les  suppurations  du  sac 
cfu’on  lui  objectait  ont  déjà  disparu  avec  l’anti¬ 
sepsie  ;  la  gangrène  deviendra  très  rare  lorsqu'au 
lieu  d’intervenir  sur  un  membre  déjà  préparé  aü 
sphacèle  par  la  flexion  forcée  ou  la  bande  élasti¬ 
que,  on  ira  de  prime  abord  à  l’artère  avec  un  fil 
bien  aseptisé.  L’extirpation  Sera  réservée  au  cas 
où  la  tumeur  menace  de  s’enflammer  ou  de  se 
rompre  et  surtout  à  ceux  où  les  nerfs  inclus  dans 
les  parois  sclérosées  du  sac  provoquent  des  trou¬ 
bles  trophiques  et  des  paralysies  qu’on  guérira  ou 
qu’on  atténuera  par  la  dissection  attentive  et  lé  dé¬ 
gagement  des  cordons  nerveux. 


CORRESPONDANCE 

l^’inspcctorat  des  eaux,  minérales. 

Nous  recevons  du  Comité  de  V  Union  dès  Méde¬ 
cins  libres  des  stations  thermales,  la  lettre  ét  la 
note  suivantes  :  ’  . 

..Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, .  . . 

A  cette  époque  de  l’année,  les  méde.cins  dès  sta¬ 
tions  thermales  sont  dispersés.  C’est  pourquoi 
nous  prenons  la,  liberté  de -recouidr  à  votre  oblir 
géant. intermédiaire  èt.àla  publicité,  deyotrèjour- 
nal  pour  porter  cà  leur  connaissance  là  commqfùc 
cation  ci-dessous.. ... 

En  l’insérant,  vous  obligerez  les  250  .confrères 
que  nous  représentons,  actuellement, '.ç’es.t-à-dire 
presque  tout  le  corps  médical  des  villës  d’eaiix..: 

Agréez,  etc.,  .  \  i  ,, 

Le  Comité.  , 
Paris,  8  février  1889.;  ■ 
Chers  Confrères,  -  ■  ’ 

■  Dès  que  nous  avons  appris  le  rattachement,  au 
Ministère  de  l’Intérieur  des  services  d’hygiène 
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dont  dépendent  les  eaux  minéralesy  nous  avons 
demandé  une  audience  à  M.  le  Ministre  de  l’Inté¬ 
rieur,  pour  l’entretenir  de  l’inspectorat. 

M.  le  Ministre  a  bien  voulu  nous  rappeler  qu’il 
se  souvenait  de  ce  qui  lui  avait  étéidit  sur  ce  su- 
’et  à  Royat,  il .  y  a  trois  ans,  par'  une  délégation 
e  toutes  les  stations  thermales  du  centre.  Il  nous 
a  mis,' séance  tenante;  en  rapport  avec  M.  Monod, 
directeur  de  l’Assistance  publique  en  France. 

Nous  avons  exposé  à  M.  Monod  que  nous  avions 
reçu  de  la  presque  unanimité  des  médecins  exer¬ 
çant  dans  les  stations  thormales  la  mission  de 
foire  supprimer  le  privilège  inique  et  inutile  de 
l’inspectorat,  et  que  rien  ne  nous  avait  découragés 
ni  ne  nous  découragerait  dans  l’accomplissement 
de  cette  tâche. 

•  Avec  la  franchise,  l’esprit  de  décision  et  d’ini¬ 
tiative  que  lui  reconnaissent  tous  ceux  qui  l’ap¬ 
prochent,  M.  Monod  nous  a  dit  expressément  : 

«  Que  l’existence  de  l’inspectorat  ne  se  justifiait 
guère  à  ses  yeux  que  par  la  nécessité  pour  l’ad¬ 
ministration  d’assmer.  le  service  des  indigents 
envoyés  par  elle  dans  les  stations  thermales  ; 

i  Que,  clu  reste,  il  admettait  difficilement  que  ce 
service  mt  fait  par  les  inspecteurs  sans  que  ces 
inspecteurs  fussent  rémunérés  par; l’administra¬ 
tion  ■; 

«  Que  la  gratuité  de  tels  services  lui  paraissait 
dangereuse  et  même  immorale  ; 

«  Que  partout  où,  soit  par  les  conseils  munici¬ 
paux,  soit  par  les  médecins,  les  soins  aux  indi¬ 
gents  malades  seraient  assurés  dans  des  condi¬ 
tions  acceptables,  l’inspectorat  pourrait  sans  in¬ 
convénient  disparaître,  mais  que  le  service  des 
indigents  devrait  être  organisé  do  manière  à;  ce 
•qu’ils  ;  fussent  non  seulement  régulièrement  et 
convenablement  soignés,  mais  encore  renseignés 
dès  leur  arrivée  sur  les  noms  et  adresses,  du  mé¬ 
decin  chargé  plus  spécialement  du  service  et  des 
autres  médecins  entre  lesquels  ils  resteraient  li¬ 
bres  de  choisir.  » 

Nous  avons  répondu  à  M.  le  Directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique  que  le  service  des  indigents  — 
palladium  de  l’inspectorat —  était  chose  beau¬ 
coup  plus  simple  que  les  intéressés  ne  le  di¬ 
saient  ;  que  jamais  les  médecins  libres  n’avaient 
refusé  de  soigner  les  indigents  ;  que  cela  avait 
été  reconnu  formellement  par  le  gouvernement 
dans  l’exposé  des  motifs  de  la  loi  qui  a  supprimé 
tout  traitement  aux  inspecteurs,  et  que  cette  ob¬ 
jection,  invoquée  contre  nous  depuis  si  longtemps, 
n’était  que  le  manteau  d’uh  abus. 

A  l’œuvre  donc,  chers  confrères,  dans  le  sens 
des  préoccupations  si  naturelles  et  si  honorables 
de  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique. 

Les  mesures  qu’il  conviendra  de  prendre  varie¬ 
ront  plus  ou  moins  suivant  les  stations.  Nous  ne 
saurions  entrer  ici  dans  le  détail  sans  abuser  de 
l’hospitalité  que  la  presse  médicale  veut  bien  nous 
donner  pour  arriver  a  vous,  mais  le  Comité  qui  a 
vos  pouvoirs  est  à  votreentière  disposition.  Et  en 
attendant  que  l’ouverture  de  la  saison  thermale 
prochaine  permette  les  réunions  et  les  décisions 
collectives,  nous  pouvons,  dès  h-  présent,  pOur 
beaucoup  de  stations,  faire  un  tout  des  engage¬ 
ments  individuels  qui  nous  parviendront.  La 
chose  dépend  de  vous. 

Pour  tous  renseignements  et  envois  de  pièces 
vous  n’aurez  qu’à  vous  adresser  au  secrétaire  du 
Comité  (M.  le  D' Janicot,  27,  rue  de  Berne,  Paris). 

Le  Comité. 
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L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directbdr  :  Df  BARAT-DULAURIER 

Eio  nionvement  syiiilical  dans  In  jSnrtIio. 

Nous  . sommes  heureux  de  constater  le  mouve¬ 
ment  qui  s’opère  en  ce'  moihent  dans  Iq  départé- 
ment  de  la  Sarthe  en  faveur  de  là.création.cle  pe¬ 
tits  syndicats  régionaux.  Nos  lecteurs  troiiveront 
avec  plaisir,  nous  n’en  doutons  pas,  le  compte  ren¬ 
du  de  la  réunion  du  23  novembre,  au  Mans,  '  que 
M.  le  D''  Charbonnier,  Président' de  l’association 
locale  et  du  syndicat  dé  Saint-Calais,  a  bien  vou¬ 
lu  nous  faire  parvenir.  Ils  constateront  aussi  ayeç 
bonheur  que  notre  excellent  directeur  et  aipi,  le 
D‘' Gèzilly,  est  toujours  infatigable  et  toujours 
sur  la  brèche  quand  il  s’agit  de  vulgariser  les  œu¬ 
vres  du  Concours  et  de  répandre  les.  idées  de  so¬ 
lidarité,  de  défense,  de  protection  etdè  bienfaisan¬ 
ce  professionnelles, 

An,  BÀaAT-DULAÛHIER.: 

Discours  DE  M.  LE  D' Charbonnier.  ■ 
Messieurs  et  chers  Confières, 

Il  y  a  quatre  ans,  un  tout  petit  groupe  de  mé¬ 
decins  de  la  Sarthe  et  de  Loir-et-Cher,;  ;  dans,  la 
pensée  unique  de  défendre  leurs  intérêts  et  la’dL 
gnité  de  notre  profession,  se  sont  unis,  déclarés 
solidaires  et  ont  fondé  le  syndicat  médical  de‘  la 
région  de  Saint-Galàis. 

Son  existence;  quoique  bien  humble,  ne  s’est 
pas  déroulée  sans  lui  acquérir  estime  et  bonne  re¬ 
nommée.  Il  a  vu  ses  règles  déontologiques, 
ses  statuts  et  son  tarif  adoptés  par  plusieurs  syn¬ 
dicats  ses  puinés.  Il  a  maintenu  des  relations 
biénveillantes  entre  tous  ses  membres.  Dès  que 
la  reconnaissance  de  ses  droits  en  justice  à  tort 
contestés  lui  seront  restitués,  on  le  verra  attaquer 
en  face  l’exercice  illégal,  ce  protée  habile  qui  en¬ 
vahit  et  déshonore  la  carrière  médicale. 

Pour  arriver  à  ces  fins,  qu’a-t-il  fallu  ?  De  l’en¬ 
tente,  du  bon  vouloir  et  l’amour  fier  de  notre 
profession. Il  n’est  pas  encore  satisfait;  il  a  réso¬ 
lu  que  son  existence  de  frontière  l’isolait,,  et,  con¬ 
vaincu  que  l’action  d’un  syndicat  solitairé,  quasi- 
perdu,  aussi  bien  que  la  personnalité  livrée  à  elle- 
même  de  chacun  des  membres  de  la  famille  médi¬ 
cale,  restait  faible,  nulle  et  impuissante,  il  a- fait  un 
appel  au  corps  médicarSarthois,  .  le  ;  priant  de;  ne 
plus  le  laisser  seul  à  l’avant-garde  et  lui  deman¬ 
dant  de  se  masser  à  ses  côtés,  en  corps  de  soutien 
et  de  réserve.  ; 

■  Son  appel  a  été  entendu,  des  adhésions  nom-i 
breuses  lui  ont  été  adressées  ;  notre  syndical;  a 
pensé  que  le  moment  était  venu  de  les  réunir  et 
de  tenter  la  fondation  de  groupes  frères;  qiie  nous 
appelons  et  attendons  de  grand  cœur. 

Jamais  plus  qu'aujourd’hui,  la  réunion  en  un 
seul  faisceau  de;  l’action  individuelle  deS'  méde¬ 
cins  n’a  été  plus  commandée. 

Tandis  que  le  combat  pour  l’existence  devient 
chaque  jour  plus  malaisé  et  plus  terrible,  le  mé¬ 
decin  voit  constamment  empirer  sa  situation. 
Tout  s’unit  pour  nous  ruiner  :  les  exigences  de  la 
clientèle  ;  les  sociétés  multiples,  de  quelque  déno¬ 
mination  humanitaire  qu’elles  s’alïublent,  font 
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sans  cesse  appel  à  noire  dévouement,  on  abuse 
de  nos  bons  vouloirs.  On  nous  couvre,  de  fleurs, 
peut-être,  mais  on  ne  nous  honore  guère. 

Les  administrations,  les  assemblées  dirigeantes 
s’emparent  de  nous;  nous  imposent  de  nouveaux 
travaux  —  sans  nous  consulter.  En  récompense, 
on  ne  respecte  pas  même  notre  dignité  profes¬ 
sionnelle,  on  nous  fait  régenter  et  conduire  par 
des  plumitifs.  Et  nous  n’avons  rien  à  dire  ;  ne 
sommes-nous  pas  rétribués  pour  cela  ?  Et,  je  puis 
vous  l’afflrmer,  c’est  naïvement  et  en  toute  bonne 
foi  que  l’on  nous  traite  ainsi. 

Et  les  tribunaux?  Sans  cesse,  ils  réclament 
notre  concours  ;  Comment  nous  récompenSent-ils  ? 
en  nous  appliquant  des  règlements  vieillis  et  des 
tarifs  qui' ne  sont  plus  de  notre  temps.  En  revan¬ 
che,  ils  nous  dénient  dans  des  arrêts  foudroyants 
le  droit  sacré  de  nous  défendre  en  refusant,  bien 
entendu,  de  nous  protéger. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  nous  faisons 
entendre  ces  justes  doléances;  ce  n’est  pas 
d’hier  non  plus  que  l’on  a  cherché  la  consolation 
et  les  satisfactions  à  lui  accorder.  L’Association  a 
tenté  de  couvrir  de  son  égide  et  de  réunir  sous  sa 
bannière  toute  la  famille  médicale. 

Dans  notre  département,  deux  associations  exis¬ 
tent  :  l’une,  déjà  vieille,  n’a  pour  but  que  de  réunir 
les  confrères  du  département  dans  une  atmos¬ 
phère  fraternelle,  afin  de  maintenir  entre  confrè¬ 
res  l’union  etles  meilleures  relations.  C’éfaif  bien. 
Cette  compagnie  a  eu  une  longue  et  honorable 
existence,  mais  son  but  et  son  action  sufflsent-ils 
aux  jours  que  nous  traversons  ? 

Plusieurs  médecins,  et  je  suis  de  ce  nombre,  ne 
l’ont  pas  cru .  Ils  ont  voulu  faire  adopter  à  notre 
alliée  le  principe  de  la  mutualité  et  de  la  pré¬ 
voyance.  Longtemps  ils  ont  lutté  ;  que  voulez- 
vous  que  l’on  fasse  contre  des  préjugés  et  des  par¬ 
tis  pris?  Ils  ont  échoué.  C’est  alors  que  nous  som¬ 
mes  entrés  dans  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France.  La  société  locale  de  l’Association 
des  médecins  de  la  Sarthe,  quoique  jeune  encore, 
possède  de  fort  jolis  états  de  service,  dont,  je  vous 
le  déclare,  elle  est  très  fière  et  très  heureuse.  Sous 
peu,  nous  l’espérons,  cette  institution  d’assistance 
mutuelle  va  élargir  sa  sphère  d’action  par  la  créa¬ 
tion  de  caisses  de  secours  en  cas  de  maladies  et  de 
rentes  en  faveur  de  nos  veuves  et  nos  orphelins. 
Alors,  en  voyant  le  médecin  muni  d’une  entière 
sécurité  dans  sa  carrière,  nous  dirons  à  nos  an¬ 
ciens,  aux  heureux  que  nous  ne  considérerons  ja¬ 
mais  comme  des  adversaires  :  Chers  confrères,  la 
famille  médicale  Sarthoise,  n’est  divisée  que  par 
si  peu  de  chose,  qu’il  est  temps  d’y  mettre  lin, 
nous  vous  tendons  la  main,  donnez-nous  la  vôtre 
et  marchons  unis  sous  la  bannière  des  Rayer,  des 
Tardieu,  des  Roger,  des  Latour  et  des  Brun,  et 
les  plus  récalcitrants  de  nos  aînés  diront .  alors  : 
Décidément,  c'ast  mieux. 

Mais  notre  association,  peut-elle  suffire  à  tout  ? 
Peut-elle  prendre  les  mesures  journalières  nécesT 
saires  pour  défendre  le  corps  médical  contre  les 
difficultés  de  sa  profession  ?  Non  ;  laissons-lui  sa 
magnifique  carrière  et  pour  le  reste,  ne  nous  fions 
qu’a  nous-mêmes.  Créons,  multiplions  nos  syndi¬ 
cats.  Ne  vous  attendez  pas  à  ce  que  je  vous  expli¬ 
que  leur  fonctionnement;  j’ai,  par  bonheur, à  mes 
côtés  le  zélé  promoteur  de  cette  institution,  le  di- 
recteiu’  du  Concours  médical  et  vice-président  de 
l’Union  des  Syndicats  ;  vous  allez:  entendre  sa  voix 
si  autorisée,  si  compétente  et,  après  l’avoir  enten¬ 


due,  je  ne  doute  pas  que  vous  no  vous  mettiez  inf 
médiatement  à  l’œuvre.  Permettez-moi  d’adresser 
à  notre  confrère  Gézilly,  en  notre  nom  à  tous,  les 
plus  chauds  remerciements  pour  le  dévoüemenl 
gracieux  qu’il  a  mis  à  nous  venir  en  aide. 

Croyez-moi,  chers  confrères,  syndiquez-vous,  ne 
vous  groupez  pas  en  de  trop  vastes  régions,  ne 
soyez  pas  trop  nombreux.  Les  petits  syndicats,  à 
mon  avis,  sont  les  meilleurs,  tous  les  membres 
s’y  connaissant,  on  y  vit  des  mêmes  habitudes, 
avec  les  mêmes  coutumes  locales  ;  la  vie  médicale 
y  est  toute  à  nu,  connue  de  tous  et,  le  cas  échéant, 
ce  sont  des  amis  qui  règlent  les  contestations,  les 
malentendus  qui  peuvent  naître  entre  confrères 
ou  entre  des  confrères  et  leurs  clients.  Tout  s’y 
passe  en  famille;  ce  sont,  croyez-le.  bien, les  meii- 
leurs  Conseils  de  l’Ordre  que  nous  puissions  trou¬ 
ver.  Les  syndicats  ont,  de  plus,:  l’avantage  d’une 
action  préventive,  leur  compétence  toute  de  paix 
ét  de  conciliation  rend  ainsi  inutile  la  créationde 
ces  conseils  d’ordre  si  pompeusement  réclamés. 
Tristes  signes  des  temps,  qu’ils  aient  pu  sem¬ 
bler  nécessaires  !  ; 

Les  syndicats  vous  donneront-ils  l’àge  d’or, 
vous  promettent-ils  un  Eldorado  merveilleux? 
Non,  assurément,  mais  ils  vous  fournissent  une 
arme  maniable,  à  votre  portée,  pour  défendre  no¬ 
tre  belle  profession  à  chaque  instant  menacée  et 
dédaignée.  .  , 

Je  termine,  en  vous  répétant  qu’en  vous  convo¬ 
quant  ici  le  Syndicat  de  Saint-Calais  n’a  eu  aucune 
pensée  de  direction.  Il  vous  dit  simplement:  faites 
comme  moi,  unissez-vous,  gouvernez  vous-mêmes 
vos  intérêts,  prôtez-moi  votre  concours,  comme  je 
vous  offre  le  mien,  ma  rchons  unis  et  combattons 
pour  l’honneur  et  la  défense  de  la  profession  mé¬ 
dicale  ». 

Réunion  du  bureau  de  l'Association 
des  médecins  de  la  Sarthe. 

Vendredi  23  novembre  1888,  le  directeur  du 
Concours  médical,  appelé  dans  la  Sarthe  par  le 
syndicat  régional  de. Saint-Calais,  afin  de  Taider 
à  étendre  l’action  de  cePe  institution  dans  tout  le 
département,  s’est  rendu  au  Mans  où  l’a  reçu  lè 
D""  Charbonnier,  président  dü  syndicat,  son  collè¬ 
gue  comme  Président  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  la  Sarthe,  société  agrégée  à  l’Association 
générale .  . 

A  une  heure  se. tenait  à  la  mairie  du  Mans  la 
réunion  du  bureau  de  l’association.  Après  avoir 
expédié  une  série  d’affaires  d’ordre  intériem’  et 
local,  M.  le  Président  présente  à  ses  collègues  M. 
le  docteur  Cézilly,  qui  a  bien  voulu  venir  l’aider 
de  ses  conseils  et  de  sa  parole  à  organiser  les.  syn¬ 
dicats  Sarthois..  —  Il  annonce  que  M.  le  direc¬ 
teur  du  Concours  désire  exposer  à .  l’associa: 
tion  une  série  d’améliorations  à  introduire  dans 
le  fonctionnement  de  l’Association  générale, 
mesures  quiferaient  de  cette  institution  un  arse¬ 
nal  complet  de  protection  et  de  prévoyance  pro¬ 
fessionnelle.  —  M.  le  président  ayant  donné  la 
parole  à  M.  Gézilly,  celui-ci  commence  par  faire 
l’éloge  de  tout  le  bien  qu’a  déjà  fait  l’Association 
générale.  Il  vante  les  nombreux  secours  accor- 
dés,les  rentes  viagères,  mais  il  critique  le  but  que 
son  bureau  recherche,  c’est-à-dire  l’accumulation 
de  capitaux.  Une  société  d’assistance  doit  être  ri¬ 
che,  sans  doute  aucun  ;  mais  elle  doit  dépenser  ses 
ressources  à  secourir  et  à  assurer  tous  ses  socié¬ 
taires  contre  les  malheurs  qui  peuvent  les  assail- 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


83 


lir.  Elle  secourt,  elle  crée  des  rentes  viagères  ; 
elle  entretient  ;  des  pupilles,  e’est  bien  ;  mais  elle 
a  en  caisse  plus  d’un  million,  elle  devrait  fonder 
luie  caisse  spéciale  pour  les  médecins  malades, 
et  ime  autre  pour,  leurs  veuves  et  leurs  enfants. 
Ah  !  si  ces  deux  fondations  pouvaient  se  réaliser,- 
l’Association  ne  tarderait  pas  à  voir  toute  la  famille 
médicale  réunie  sous  son  drapeau,  l’assistance 
serait  complète  et  nous  ne  rencontrerions  plus  ni 
hésitants  ni  adversaires. 

M.  Gézilly,  reproduisant  la  communication  faite 
par  lui  à  la  reunion  du  Concours,  indique  les 
moyens  d’arriver  à  faire  rapidement,  fonctionner 
ces  institutions  si  Urgentes  et  si  nécessaires.  Il 
termine  en  engageant  le  bureau  de  l’Association 
à  étudier  ses  propositions  et  le  prie  de  les  ap¬ 
puyer  à  l’assemblée  générale  de  1889. 

M.  le  Président,  au  nom  du  bureau,  remercie 
le  Dr  Cézilly  de  sa  communication,  et  d’avoir 
bien  voulu  lui  apporter  son  bienveillant  et  zélé' 
concours.  Sur  sa  proposition,  le  bureau  vote  son 
adhésion  pleine  et  entière  aux  propositions  de  M. 
Gézilly,  décide  que  ces  questions  seront  portées 
et  discutées  à  la  prochaine  réunion  de  l’Associa¬ 
tion,  laquelle  émettra  le  voeu  cfue  l’Association  gé¬ 
nérale  les  mette  à  l’étude  ;  enfin  que  son  délégué 
.sera  impérativement  chargé  de  les  soutenir  et  ap¬ 
puyer  au  nom  de  l’association  des  médecins  de  la 
Sarthe  à  l’assemblée  générale. 

Réunion  des  médecins  du  département  de  la 
Sarthe  convoquée  par  le  Syndicat  de  St-Calais 
à  l'effet  de  créer  des  syndicats  dans  le  dépar¬ 
tement.  -  . 

Le  même  jour,  au  môme  lieu,  à  deux  heures, 
s'est  tenue  une  réunioii  des  médecins  delà  Sarlbe 
convoquée  par  le  syndicat  régional  de  St-Galais, 
dans  le  but  d’étendre  l’institution  des  syndicats  à 
tout  le  département.  .  , 

De  nombreux  adhérents  sont  présents  ;  d’autres 
se  sont  fait  excuser  et  ont  envoyé  pouvoir  de  vo¬ 
ter  pour  eux  au  président  du  Syndicat  de  St-Ga- 
làis  ;  l’assemblée  nomme  président  et  secrétaire  les 
docteurs  Gharbonnier  et  Obéi,  président  et  secré¬ 
taire  du  Syndicat  de  St-Galais. 

M.  le  Président  expose  rapidement  la  fondation 
et  la  marche  hem’eusedu syndicat  qu’ilreprésente. 
Depuis  4  ans  il  vit  et  a  manifesté  son  existence 
par  des  décisions  et  des  publications  qui  ont  été 
adoptées  par  des  syndicats  créés  depuis. 

Ce  n’est  pas  assez,  il  se  trouve  isolé  ;  il  désire  voir 
se  ranger  à  ses  cotés  d’autres  syndicats  anris  sur 
lesquels  il  pourra  s’appuyer  et  auxquels  il  pro¬ 
met  d’avance  tout  son  appui  et  son  dévouement  ; 
il  expose  lés  souffrances,  les  attaques  incessantes 
que  subit  la  profession  médicale,  l’existence  diffi¬ 
cile,  l’absence  .de  toute  protection. 

Sans  doutej  il  y  a  l’Association  générale  mais 
tous  les  confrères  n’en  font  pas  partie  et  puis  l’as¬ 
sociation  à  une  carrière  bien  assez  grande  à  par¬ 
courir,  elle  ne  peut  prévoir  et  repousser  toutes  les 
attaques  auxquelles  le  médecin  est  à  chaque  ins¬ 
tant  exposé  dans  sa  lutte  de  chaque  jour  pour 
l’existence.  Il  faut  qu’à  coté  d’èllele  syndicat  agisse 
parallèlement  et  indépendamment  et  se  charge  de 
la  protection  professionnelle. 

Que  si  l’Association  générale  fait  siennes  les  amé¬ 
liorations  proposées  par  le  CBzill.y,  :  la  protec¬ 
tion  du  médecin  étant  par  elle  complètement  as¬ 
surée,  nul  doute  que  toute  hésitation,  toute  op¬ 
position  ne  cesse,  et  que  nous  puissions  réunir 


en  un  seul  faisceau  la  famille  médicale  tout  en¬ 
tière.  Alors,  le  syndicat  viendra  à  Son  tour  pour 
protéger,  défendre,  et  faire  respecter  l’hoimeur, 
la  dignité  et  les  intérêts  matériels  sans  cesse  me¬ 
nacés  du  corps  médical.  Il  tient  surtout  à  faire 
ressortir  que  dans  les  syndicats  il  voit  l’ordre  des 
médecins,  les  chambres  médicales  organisées  ;  il 
croit  que  les  petits  syndicats  sont  les  meilleurs  ; 
chacun  s’y  connaît,  on  y  apprend  à  s’estimer  et 
le  jour  où  les  difficultés  s’élèvent,  ce  sont  des 
amis  qui  remplissent  cette  magistrature  '  toute 
d’apaisement  et  de  réconciliation  ;  il  termine  par 
un  appel  chaleureux  aux  médecins  réunis  pour 
fonder  les  syndicats  dans  les  diverses  régions  de 
la  Sarthe.  Enfin  il  présente  à  la  réunion  le  docteur 
(  iézilly  après  l’avoir  remercié  de  s’être  rendu  à 
son  appel.  • 

Nous  ne  pouvons  rapporter  l’allocution  simple  et 
tout  à  la  fois  entraînante  du  directeur  du  Con¬ 
cours.  Il  indique  la  marche  à  suivre,  et  ne  déses¬ 
père  pas  de  voir,  sous  peu,  la  Sarthe  munie  d’une 
organisation  syndicale  complète.  Il  montre  com¬ 
bien  le  médecin  est  livré  sans  défense  à  toutes  les 
exploitations,  combien  son  existence,  est  dure  et 
malaisée  et  surtout  combien  peu, .  société,  pou¬ 
voirs  pul)lics  qui  ne  se  lassent  pas  de  lui  prendre 
son  temps  et  jusqu’à  sa  vie,  se  préoccupent  de  le 
protéger.  Seul,  isolé,  il  ne  peut  rien  espérer  ; 
il  faut  réunir  toutes  ces  forces  éparses.  Sans 
doute,  l’Association  générale  a  .  fait  beaucoup 
de  bien  ;  il  espère  que  l’on  pourra  amener  le  bu¬ 
reau  à  accepter  des  innovations  et  que  du  côté 
de  l’assistance  elle  serabientôt complète; mais  son 
rôle  ne  comprend  que  l’assistance  èt  la  pré¬ 
voyance  ;  le  médecin  a  besoin  de  plus  ;  il  lui  faut 
défendre,  relever  et  faire  respecter  sa  position  ;  ce 
.sont  les  Syndicats  qui  viennent  compléter  l’ac- 
'tion  de  l’Association  générale,  en  se  chargeant  do 
cette  mission. 

Enfin,  il  termine  en  appelant  les  Confrères  pré¬ 
sents  à  se  livrer  à  une  ardente  propagande  et  ne 
doute  pas  que  leur  appel  ne  soit  entendu. 

Les  assistants  se  groupent  par  région  et  s’en¬ 
gagent  à  faire  la  propagande  locale  nécessaire  et 
à  organiser  rapidement  les  syndicats  d’arrondis¬ 
sement. 

Sur  cette  bonne  promesse,  la  réunion  se  sépare 
et  chacun  des  médecins  présents  veut  remercier 
M.  le  D’’  Gézilly  d’avoir  Ijien  voulu  honorer  de  sa 
présence  cette  réunion  où  le  principe  des  syndi¬ 
cats  a  reçu  l’adhésion  du  corps  médical  sarthois. 


REPORTAGE  ^LA  SEMAINE 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical  trouveront 
dorénavant,  sous  ce  titre,  un  choix  de  faits  qui, 
trop  peu  saillants  pour  qu’on  leur  consacre  un 
article  dans  le  corps  du  journal,  n’en  présente¬ 
ront  pas  moins,  tout  en  étant  resuuiés,  un  certain 
degré  d’intérêt  pour  le  corps  médical. 

A  tout  seigneur  tout  honneur  : 

A  SCHULTZE 
SÏOCTORESSE 

Donc  te  voilà  doctoresse, 

Sainte  ivrbssse  !  ^  ■ 

Qu’il. a  palpité,  ton  sein  . 

Quand,  dans  le  vieil  idiome, 

Un  diplôme 
Te  proclama  médecin. 
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Donc,  vous  le  voülez,  mesdames  ! 

Vous,  6  femmes, 

Vous  le  parfum,  la  beauté, 

.  ,  Vous  l’amour,  vous  les  caprices, 

Les  délices. 

Le  charme  et  la  volupté. 

Vous  que  tous,  tant  que  nous  sommes. 

Faibles  hommes. 

Nous  adorions  à  genoux, 

-  ’  Vous  dont  la  vié  était  faite 
•  Four  la  fûte, 

Etles  joyeuxrendez-vous. 

Vous  dont  la  lèvre  se  posé 
Fraîche  et  rose 
Sur  notre  front  soucieux, 

Vous  chez  qui  l’on  allait  rire 
Et  s’instruire 
De  riens  très  délicieux. 

■  Vous  vous  mettez,  la  cravate 
D’HippoCtate 
Et  de  Purgon  le  carnail. 

Adieu,  délice  et  mystère. 

Le  clystère 

.  A  remplacé  l’éventail. 

Vous  parlez  anatomie, 

O  ma  mie  ; 

Effroyable  assassinat! 

Si  l’on  vous  dit  :  je  t’adore. 

Dis  encore. 

Vous  répondrez  Rubinat  !. 

Sur  le  carnet  aux  quadrilles 
Où  les  filles 

Inscrivaient  le  danseur  brun. 

Vous  écrivez  des  formules 
De  pilules 

De  kermès  et  de  nerprun.’ 

.Vds'yeux.  faits  pour  le's  extases 
Dans  les  vases 
Plongeront,  en  attestant 
Que  la  matière  «  ineffable  » 

Est  louable. 

Ce  sera  bien  dégoûtant. 

Et  quand  l’époux  que  tu  leurres, 

Vers  onze  heures. 

Voudra. t’embrasser  sans  bruit, 

Tu  lui  diras',  infidèle  ’. 

On  m’appelle 
A’ia  sonnette  de  nuit.., 

{Figaro.)  Albert  Millaud. 

A  propos  de  Fécondation.  —  A  Leecls,  en  An¬ 
gleterre,  un  médecin  a  publié  une  brochure  dans 
laquelle.il  indiquait  aux  jeunes  femmes  le  moyen 
de  ne  pas  devenir  enceintes, . 

Le  Conseil  général  de  Médecine  l'a  rayé  de  ses 
listes  et  les;  tribunaux  ont  confirmé  cet  arrêt. 

Nous  ne;  connaissons  pas,  eü  France,  de  publi¬ 
cation  semblable.  En  revanche,  quelques  méde¬ 
cins  suivent  l’exemple  du  D>-  (?).  Loin 

d’empêcher  l’accroissement  de  la  population,  ce¬ 
lui-ci,  armé  dosa  seringue  fécondante,  a  la.pré- 
teiitioh  d’engrosser  toutes  les  femmes  qui  recou¬ 
rent  à  son  instriunent, 

Gomme  ses'  émules,  Stellow  aurait  gfand  liesoin 
des  avertissements  d’un  Conseil  général  de  Mé¬ 
decine  Française. 

Il  faudra  trouver  moyen  d’établirun  tel  Conseil! 

A  propos  d’infanticide.  —  Le  Chicago  Times, 
voulant  se  rendre  compte  des  facilités  qu’accor¬ 
de  le  corps  médical  américain  aux  pratiques  in¬ 
fanticides,  a  envoyé  à  un  certain  nombre  de  mé¬ 
decins  et  de  sages-femmes  une  jeune  personne 
qui  s’est  présentée  comme  «  atjant  eu  des  mal¬ 
heurs  »  et  désireuse  de  dissiper  les  conséfiuenccs 


de  sa  faute.  Les  uns  se  s'ont  déclarés  tout  prêts; 
d’autres  Tout- congédiée;  certains’ lui  ont  fait  delà 
morale  et  d’autres  l’ont  edvoyêè  à.  deux  «  Spécia¬ 
listes  ».  Lajeune  persôniie  ayant  publié  le  récit  de 
ses  pérégrinations,  tin nnédeciü‘  nommé  a  entaîné 
un  procès. 

Le  béret  des  étudiants.  —  C’en  est  fait  1  Ott 
avait  pu  croire  tout  d’abord  quül  s’agissait  de  l’in¬ 
vention  d’un  chapelier  ou  d’un  industriel,  mais  il 
n’en  est  rien  et  le  bruit  répandu  était  bien  vràl. 
Les  étudiants  sont  en  train  d’abandonner  le  solen¬ 
nel  tuyau  de  poêle,  «  ce  chapeau  égalitaire  etbour- 
geois  »,.pour  adopter  le  beret.  Au  quartier  celle 
coiffure  se  montre  déjà  sur  lieaucoup  de  jeunes 
têtes  d’étudiants  et ,  môme  de  pseudo-étudiantes, 
mais  s’en  tiendra-t-on  là  ?  Car,  en  effet,  cedréretne 
va  guère  avec  la  ■  redingote.  Il  amène  forcément  le 
veston  de  velours  ;  il  entraîne  la  culotte  collanie, 
la  bosse — que  sais-je  encore  ? 

L’idée  d’une  semblable  révolution  est  née,  dit- 
on,  au  retour  de  ce  voyage  d’Italie,  où  nos  étu¬ 
diants  se  trouvèrent  seuls  vêtus  comme  tout  le 
monde.  Le  béret  n’a  rien  pour  me  déplaire.  Quoi 
qu’il  en  soit,  je  rappellerai  aux  étudiants  qiiela 
coiffure  qu’ils  veulent  importer  est  dé  mode  alle¬ 
mande.  Quela  jeunesse  italienne  imite  l’Allema¬ 
gne,  cela  est  dans  l’ordre  ;  mais  que  les  Français 
emboîtent  le  pas,  cela  me  paraît  moins  naturel. 

Medicus, 


NOUVELLES 

A«.socîatiou.méflicalc  luutiielle de  la  Sciuc. 

Son  assemblée  annuelle  a  eu  lieu  dimanche,  sots 
la  présidence  de  M.  Gallet-Lagoguey. 

Le.  nombre  dés  membres,  .tant  honoraires  que  parti¬ 
cipants,  s’élève  à  174.  Elle  possède  au  3i  décemble 
1888,  une  réserve  de  près  de  16.000  francs,  accumulée 
en  deux  années.  Elle  a  versé  3.290  francs  à  ses  partld- 
pants. 

Ces  résultats  sont  très  encourageants  et  la  société 
pense  po.uvoir  bientôt  secourir  n’pn  seulement  les  so¬ 
ciétaires  malades,  encore  tes  veüves  et  tes  orphelins. 

Nous  à,urions  bien  des  réflexions  à  faire  à  ce  sujet. 
Nous  ne  voulons,  pdUr  l’instant,  retenir  que  deux  chif¬ 
fres  ;  les  associés,  pour  verser  3.298  francs  d’iudeill- 
nité,  se  sontimpose  des  cotisations  annuelles  de  120  fr. 
(on  a  reçu  en  2  ans  20.259  fr.  et  dépensé  4.902.75). 

Si  l’Association'  mutuelle  de  là  Sème  n’était  pas  dans 
l’obligation  de  se  constituer,  cOmme  toujours,  uné  ré¬ 
serve  énorme  pour  prévoir  les  affections  chroniques,! 
une  cotisation  .de  32.90. aurait  suffi. pour  payer  leslaç 
journées  déinaladie  à  ïo  fr,  par  jour. 

Nous  qui  poursuivons  un  but .  tout  autre  que  CCtte, 
louable  -  société,  nous  aVons  à  considérer  utnqü’einenl 
Ce  chiffre  do  Bh, 90  quia  suffi  pbur  répondre  à  tôüs  ieS 
besoins  d’environ  cent  médecins  depuis  l’origine  dé 
l’Association  mutuelle.  ’ 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  Cll/ILÈ  DU  CÛNCOÜflS  IVIÉÛICAL. 

M.,  le  D'  Loïsel,  de  Vic*sur- Aisne,  présenté  par  MM. 
les  Doeteurs  Lecuyer,  de  Beaurieux,  et  Ancelèt,-  de 
■yailly.  •  ,  .  ■■  , 

M.  le  D' CéaVaNNe,  de  MirôcoUrt,  présenté  pâr  M. 
le  Doofeur  Lardier,  de  Ràttibervillers. 
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Nous  avons  le  regret  de  faire  part  â  nos  lectellfS  dtt. 
décès  de  M.M.  les  Docteurs  Dallidèt,  de  Bordeaux) 
Gondran,  de  Viviers  ;  Hasibl,  de  Nogeilt-lô-Rotrôti; 
CONNETABLE,  de  Plerrefonds,  membres  du  Concours' 
Médical. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CÈÏiÏLLi'yi 
Clermont  (Oise).—  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André,! 
Maiseu  spéciale  peur  journaux  et  revues, 
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de  1889. 


DetJXIÎSIIB  nÉUNION  DE  I.A  CO-M.MISSIO.V, 

La  commission  décide  que  les  adhésions,  à  me¬ 
sure  qn’elles  arriveront,  seront  inscrites  (par  let¬ 
tre  alphabétique)  sur  un  registre  spécial. 

La  commission  décide  la  publication  dans  le 
Concours,  do  l’avis  suivant  ; 

La  commission  du  Congrès  a  tenu  sa  seconde 
séance  le  20  février  dernier,  à  quatre  heures, 
dans  les  buraux  du  Concours  médical. 

Elle  a  enregistré  un  certain  nomlire  d’adhésions 
de  Présidents  et  Secrétaires  de  syndicats  et  de  so¬ 
ciétés  locales. 

Elle  a  adopté  les  termes  de  la  circulaire  qui 
sera  envoyée  aux  membres  de  la  presse  médicale 
ainsi  qu’aux  Présidents,  vice-Présidents  et  Secré¬ 
taires  de  toutes  les  associations  et  sociétés  médi¬ 
cales. 

Elle  a  pris  communication  des  lettres  rpui  sont 
parvenues  depuis  la  dernière  séance  et  s’est  oc¬ 
cupée  de  l’état  d’avancement  des  diverses  mesu¬ 
res  qu’elle  avait  décidées. 

Elle,  s’est  ajournée  au  20  mars  prochain. 
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PaUio^ûiiic  fin  Éctaiios. 

Malgré  les  importants  travaux  parus  sur  cette 
pestion  depuis  peu  d’années,  il  s’en  faut  qu’elle 
soit  arrivée  au  point  où  le  plus  grand  nombre  des 
médecins  sont  d’accord.  On  a  pu  s’en  apercevoir 
il  la  dernière  séance  de  l’Académie.  M.  Nocard  a 
déclaré  que  lés  épizooties  qui  sont  fréquemment 
observées  chez  le  cheval  sont  le  résultat  du  trans¬ 
port  de  l’agent  infectieux  par  uu  vétérinaire  dans 


sa  clientèle,  en  pratiquant  la  castration  et  en  ino- 
culaut  le  virus  à  des  séries  de  chevaux  opérés  par 
lui  avec  des  instruments  non  désinfectés. 

M.  Nocard  ne  croit  pas  qu’on  puisse  contester 
l’inoculabilité  du  tétanos  traumatique,  démontrée 
e.xpérimentalement  ;  or,  les  symptômes  de  celui-ci 
ne  différant  pas  de  ceux  du  tétanos  dit  spontané,  il 
est  légitime  d’admettre  que  tous  deux  reconnais¬ 
sent  la  même  cause.  Seulement  dans  le  tétanos 
spontané  on  ne  retrouve  pas  toujours  la  porte 
d’entrée  du  virus  ;  il  en  est  souvent  ainsi  dans 
d’autres  maladies  inoculables. 

L’influence  du  coup  de  froid  n’est  pas  exclusive 
de  la  doctrine  microbienne  ;  pour  le  tétanos  com¬ 
me  pour  la  pneumonie,  on  peut  admettre  que  le 
bacille  tétanique  existait  dans  l’organisme  et  que 
le  refroidissement  n’a  agi  qu’en  favorisant  sa  pul¬ 
lulation,  en  accroissant  sa  virulence  ou  en  atfai- 
iflissant  momentanément  la  résistance  vitale  do 
l’organisme.  M.  Alph.  Guérin  a  nié  la  nature  in¬ 
fectieuse  du  tétanos  parce  qu’il  ne  le  croit  pas 
transmissible  par  l’air;  mais  aujourd’hui  le  terme 
d’infeclion  est  pris  dans  une  acception  bien  plus 
générale  qu’autrefois.  Le  même  chirurgien  a  ob¬ 
jecté  que  le  pansement  de  Lister  n’empêchait  pas 
le  tétanos  de  se  montrer  chez  un  blessé  ;  mais,  si 
le  microbe  est  déjà  dans  la  plaie  quand  on  appli¬ 
que  le  pansement,  il  est  naturel  que  son  évolution 
ne  soit  pas  entravée.  Un  chirurgien  qui  observait 
toutes  les  règles  de  l’antisepsie  a  néanmoins  eu  à 
déplorer  une  longue  série  de  cas  de  tétanos  j  usqu’aü 
jour  où  il  fit  flamber  les  mors  de  ses  pinces  à  for¬ 
ci  pressure. 

La  myélite  partielle  aiguë,  que  M.  Guérin  a  dit 
avoir  trouvée  dans  beaucoup  d’autopsies  de  téta¬ 
niques  et  à  laquelle  ce  chirurgien  inclinait  à  at¬ 
tribuer  les  accidents,  n’a  pas  été  rencontrée  une 
seule  fois  par  M.  Nocard  sur  17  autopsies  ;  la  seule 
lésion  constante  du  système  nerveux  est  l’aug¬ 
mentation  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Les  inoculations  faites  avec  le  tissu  des  centres 
nerveux,  môme  du  bulbe  et  des  viscères,  aveé 
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le  sang,  onl  toujours  ôte  infructueuses,  tandis  que 
les  bourgeons  charnus,  le  pus  de  la  plaie  et  le 
tissu  de  cicatrice  donnent  le  tétanos  par  inocula¬ 
tion.  lie  microbe  du  tétanos  reste  donc  vraisem- 
blaljlement  confiné  au  voisinage  de  la  plaie  d’en¬ 
trée,  d’où  le  poison  soluble  qu’il  fabrique  diffuse 
dans  tout  l’organisme,  comme  dans  la  dipbi  bérie 
le  poison  fabriqué  par  les  microbes  au  niveau  des 
fausses  membranes. 

La  gravité  du  tétanos  paraît  être  en  raison  in¬ 
verse  delà  durée  de  son  incubation.  Quand  les 
accidents  ne  surviennent  que  vingt  ou  vingt-cinq 
jours  après  la  castration  chez  le  cheval,  la  guéri¬ 
son  est  possible,  ou  en  tout  cas  l’évolution  moins 
rapide. 

M.  Leblanc  accorde  une  beaucoup  plus  grande 
■part  à  la  prédisposition  qu’à  l’infection  dans  l’é¬ 
tiologie  du  tétanos.  Il  repousse  la  théorie  de  l’o¬ 
rigine  équine  du  tétanos  et  critique  les  arguments 
qu’on  a  présentés  en  faveur  de  la  pathogénie  ad¬ 
mise  par  M.  Verneuil.  Il  incline  à  admettre  une 
origine  tellurique  (coïncidence  du  tétanos  avec  ra¬ 
baissement  de  la  température).  Les  microbes  dits 
de  Nicolaïer  ne  peuvent  persister  dans  le  sol,  puis¬ 
qu’on  détruit  les  corps  des  chevaux  tétaniques, 
ni  se  trouver  dans  le  fumier,  puisque  l’élément 
contagieux  n'existe  ni  dans  les  e.xcréments,  ni 
dans  l’urine.  Jamais  un  vétérinaire,  ni  un  élève 
n’a  contracté  le  tétanos  en  soignant  un  cheval  té¬ 
tanique.  M.  Leblanc  ne  croit  donc  pas  que  la  con¬ 
tagion  soit  l’unique  cause  du  tétanos. 

M.  'Verneuil  doit  prendre  la  parole  dans  la  pro¬ 
chaine  séance  pour  défendre  ses  idées  sur  le  même 
sujet. 

Pathogciiie  ilc  la  fièvre. 

L’obscurité  qui  entoure  la  genèse  de  la  fièvre 
va-t-elle  se  dissiper  par  suite  des  recherches  de 
M.  Roussy  ‘f  Cet  expérimentateur  a  communiqué 
à  l’Acadéniie,  par  rintermédiaire  de  M.  Hayem  au 
laboratoire  duquel  il  est  attaché,  un  travail  dont 
voici  les  conclusions  : 

L'accès  de  fièvre  le  plus  intense  peut  être  déter¬ 
miné,  chez  le  chien  tout  au  moins,  par  l’inti’o- 
duction  dans  son  système  circulatoire,  à  raison 
de  moins  de  un  demi-milligramme  par  kilogram¬ 
me  d’animal,  d’une  substance  chimique  soluble 
que  M.  Roussy  propose  d’appeler  pyréiogénine 
et  qu’il  a  isolée  d’un  microorganisme  ;  malheu¬ 
reusement  il  ne  dit  pas  lequel. 

Cet  accès  de  fièvre  accomplit  son  évolution  en 
neuf  ou  dix  heures,  en  trois  phases,  dont  les  du¬ 
rées  sont,  en  général,  respectivement  de  deux 
heures  pour  l’ascension,  quatre  heures  pour  le 
summum,  quatre  heures  pour  la  descente. 

Les  troubles  fonctionnels  oui  se  déroulent  pen¬ 
dant  révolution  de  cet  accès  sont  régulièrement 
représentés  surtout  par  de  l’inquiétude,  des  se¬ 
cousses  faillies  dans  le  thorax,  le  diaphragme  et 
les  muscles  de  la  nuque  ;  par  clés  frissons  et  du 
tremblement  intermittent  ;  par  des  nausées,  qua¬ 
tre  à  cinq  vomissements  alimentaires,  mousseux 
et  bilieux  ;  ejuatre  à  cinc(  selles  solides  ou  diar- 
rhéiciues  et  autant  de  mictions  ;  par  de  l’abatte¬ 
ment,  de  la  tristesse  et  de  l’incertitude  dans  la 
marche  ;  enfin  et  surtout  par  une  élévation  de 
température  cpii  va  de  SQ»!  à  41»9  dans  le  rectum, 
de  38'>8  à  Jl»?  dans  l’aine,  élévation  thermique 
(pu  est  accompagnée  d’une  accélération  du  pouls 
et  d’une  augmentation  considérable  de  la  respi¬ 
rai  ion. 


L’accès  de  fièvre  ainsi  provoqué  affecte  la  plia 

frande  similitude  avec  ceux  de  la  fièvre  pah 
éenne  et  présente  aussi  des  analogies  très  frap 
pantes  et  nombreuses  avec  ceux  que  l’onrencünlii 
dans  un  grand  nombre  d’autres  maladies. 

M.  Roussy  pense  donc  qu’il  est  permis  d'ad 
mettre  que  la  fièvre  observée  dans  ces  différen¬ 
tes  maladies  est  causée  par  une  substance  chimi 
que  identiepue  ou  analogue  à  la  pyrétogénine; 
il  dit  qu’on  peut  conclure  aussi  cle  ses  rechet- 
ches  qu’il  existe  d’autres  substances  chimiqus 
moins  énergiques  qui  ne  font  guère  qu’élever  li 
température  cle  1  degré  et  que,  pour  cette  raison, 
on  peut  ranger  sous  la  dénomination  cle  (usubatiu 
CCS  calorigènes  on  pijrétigènes  >K  D’autre  part,! 
Roussy  croit  qu’il  existe  des  substances  d’origim 
microbienne  capables  d’abaisser  la  lempératnii 
animale.  La  plus  énergique  cle  ces  substances  poli¬ 
rait  recevoir  le  nom  cle  frigorigénine  ;  lesan- 
tres  pourraient  être  classées  sous  la  dénomini- 
tion  cle  substances  frigorigènes. 


liCS  craiu|ies  |>rofcssîoiiucllc8.  lia  craïuiie 
(IcH  laitiers. 

Cette  epuestion  a  été  agitée  devant  la  Sociétéili 
biologie  par  M.  Féré  à  propos  d’un  flûtiste  ili 
profession  qui  éprouva  d’abord  un  certain  degti 
d’impotence  fonctionnelle  des  trois  derniers  doigli 
de  chaque  main. Puis  survinrent  des  i  i.im|)C'i  ■ 
les  muscles  antagonistes. Dès  que  le  malade  voi¬ 
lait  jouer  cle  son  instrument,  d’une  poart  ses  doigt 
refusaient  cle  se  soulever  synergiquement',  d’au¬ 
tre  part  les  muscles  fléchisseurs  se  conliactuiaieil 
en  provoquant  cle  vivms  douleurs.  Grâce  au  massagi 
des  extenseurs,  à  l’hydrothérapie  et  à  un  regiœ 
tonique,  la  guérison  survint  graduellement  sam 
epue  le  malade  eût  été  olffigé  de  cesser  complèle- 
ment  cle  jouer  de  son  instrument,  epui  lui  étal 
indispensable  pour  vivre.  M.  Féré  insiste  siii 
l’existence  de  la  contracture  des  muscles  antago¬ 
nistes  et  sur  la  possibilité  de  guérir  une  craitipi 
professionnelle  sans  imposer  le  repos  des  muscle' 
atteints  ;  ce  fait  est  en  accord  avec  l’opinioniie 
Gallard  qui  admettait  que  les  crampes  professioi- 
nelles  sont  plutôt  dues  à  une  préclispaosition  géné¬ 
rale  qu’à  la  fatigue  locale. 

M.  Brown-Séqtiard  a  rappelé  à  cette  occasion 
le  cas  d’un  journaliste  epui^  ayant  des  crampes  de 
la  main  droite,  essaya  d’ccr'ire  cle  la  main  gau¬ 
che  ;  mais  celle-ci  fut  bientqt  prise  cle  crampti 
aussi  ;  le  journaliste  réussit  pi  écrire  avec  son 
pied,  cpui'lui  aussi  fut  atteint  cle  crampes. 

L’état  nerveux  général  clans  ces  cas  joue  le 
rôle  étiologique  principal,  les  sujets  atteints  de 
la  crampe  cle  l’écrivain  peuvent  écrire  quand  le® 
attention  est  détournée  cle  ce  qu’ils  font. 

M.Dumo/içpaf/fcr  a  soigné  un  homme  qui,  ayant 
eu  la  crampe  de  la  main  droite,  essaya  d’écrire 
avec  la  gauche,  mais  voyait  reparaître  des  crani- 
pies  dans  la  main  droite  môme  cpuancl  il  écrivait 
avec  la  gauche  ;  c’est  çm  exemple  cle  mouvements 
associés. 

Les  synergies  musculaires  epui  preuvent  exister 
entre  les  muscles  des  deux  côtés  du  corps,  sont 
fréquentes  chez  les  vieillards  hémiplégiques,  et 
chez  les  enfants  sont  constantes  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  âge  ;  M.  Beaunis  a  démontré  que  ces  syner¬ 
gies  sont  ordinaires  entre  les  muscles  antagonis¬ 
tes  ;  mais  elles  sont  particulièrement  mises  en 
évidence  clans  certains  cas  pathologiques. 
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A  la  Société  de  médeeiae  interne  de  Berlin,  M. 
Remak  a  traité  d’un  phénomène  se  rapprochant 
des  crampes  professionnelles. 

Il  a  rappelé  cfue  Basedow  avait  décrit,  en  1851, 
uue  névrose  spéciale  aux  bouviers,  qui,  lorsqu’ils 
veulent  traire  lesvaches,  sont  pris  d’une  espèce  de 
crampe  des  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs  de 
l’avant-bras.  Cette  crampe  des  laitiers  doit  être 
rapprochée  de  celles  des  écrivains,  des  vitriers, 
des  cigarières,  dos  forgerons,  des  tailleurs, 
etc 

Remak  a  présenté  une  malade  atteinte  de  cette 
espèce  de  crampe.  Au  moment  de  l’accès,  la 
main  est  convulsivement  fermée,  le  pouce  fléchi 
en  dedans.  Cette  crampe  cesse  brusquement, 
spontanément  ou  sous  l’action  d’uii  courant  élec¬ 
trique.  Il  y  a  déjà  quinze  ans  que  cette  femme 
est  occupée  à  traire  quinze  vaches  trois  fois  par 
jour. 

Elle  a  dû  cesser  complètement  son  travail  depuis 
quelque  temps  ;  en  outre,  la  sensibilité  est  nota¬ 
blement  diminuée  aux  deux  mains,  principale¬ 
ment  clans  le  domaine  du  médian.  Les  réactions 
électriques  des  muscles  innorvés  par  le  radial  et 
le  cubital  sont  normales,  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  de  celles  des  muscles  innervés  par  le  mé¬ 
dian,  Il  s’agit  donc  d’une  névrite  dégénérative  de 
ce  nerf,  analogue  à  celles  que  l’on  observe  chez 
les  tailleurs,  les  forgerons,  les  serruriers,  les 
repasseuses,  etc.,  névrites  qui  sont  consécutives  à 
des  surmenages  de  la  main. 


'Troubles  trophiques  symétriques 
sccaiiiliiircs. 

M.  Chouppe  (Soc.  de  biologie)  a  vm,  après  un 
panaris  dù  à  une  piqûre  anatomique  et  suivi 
d’une  altération  de  l’ongle  de  l’index  gauche,  une 
lésion  du  môme  ordre  et  à  peu  près  identique 
apparaitre  aux  ongles  du  médius  et  de  l’inclex 
de  la  main  droite. 

L’explication  la  plus  naturelle  est  celle  qui  in¬ 
voque  le  retentissement  de  La  lésion  sur  la  subs¬ 
tance  grise  des  cornes  antérieures  d’abord  du 
coté  correspondant  de  la  moelle,  puis  sur  celle  du 
côté  opposé. 


Eni|ioi80uucmeiit  par  l'acitic  clilorliyilriqiic. 
licsions  g;a8triqucs  et  pulmonaires.  Coiisiclé- 
raiious  thérapeutiques  et  lucdico-lcg'ales. 

MM.  LefaZte  et  Vui/acs  ont  rapporté  [Archioes 
de  physiologie,  1889)  l’observation  d’un  individu 
qui  succomba  à  la  suite  cl  e  l’ingestion  de  250  gram¬ 
mes  environ  d’acide  chlorhydrique.  Deux  faits 
anatomo-pathologiques  surtout  doivent  être  notés. 
Ce  sont  d’abord  les  lésions  gastriques,  en  l’absence 
de  toute  altération  des  voies  digestives  supérieures, 
de  l’oesophage  en  particulier  ;  l’estomac  était 
petit,  contracté  et  sa  muqueuse  était  boursouflée, 
mamelonnée  et  comme  escharrifiée  sur  la  presque 
totalité  de  son  étendue.  L’examen  histologique 
a  montré  que  la  muqueuse  était  infiltrée  cl’ élé¬ 
ments  embryonnaires  et  de  fibrine,  en  même 
temps  que  les  glandes  avaient  presepue  entière¬ 
ment  disparu.  C’est  seulement  au  niveau  des  culs- 
de-sacs  glandulaires,  qui  étaient  dilatés,  que  l’on 
retrouvait  des  cellules  glandulaires  ayant,  pour  la 

eart,  perdu  leurs  noyaux  et  contenant,  dans 
intérieur,  une  substance  hyaline  perlée. 

On  put  donc  noter  deux  ordres  de  lésions  :  un 


processus  nécrobiotique,  caractérisé  par  les  alté  - 
rations  cellulaires,  un  processus  inflammatoire, 
aux  allures  très  rapides,  puisque  le  malade  a 
succombé  deux  jours  après  l’accident. 

Un  autre  point  intéressant  de  cette  observa¬ 
tion,  c’est  que  le  malade  a  succombé  à  des  lé¬ 
sions  broncho-pulmonaires  déterminées  par  la 
pénétration,  au  moment  des  vomissements,  du 
liquide  caustique  clans  les  voies  respiratoires. 
En  pareil  cas,  il  faudrait  donc  surveiller  les  vm- 
missements  et,  au  lieu  de  les  provoquer,  recourir 
au  lavage  très  rapide  de  l’estomac  par  des  solu¬ 
tions  appropriées. 

De  l’observation  précédente  il  convient  de  rap¬ 
procher  celle  que  M.  Kùemperer  a  présentée  tout 
dernièrement  a  la  Société  de  méclecine  interne 
de  Berlin. 

Un  homme  âgé  de  trente-cinq  ans,  serrurier, 
atteint  de  tuberculose  pulmonaire,  toussait  depuis 
longtemps  lorsqu’il  prit  par  erreur,  après  son  dî¬ 
ner,  une  gorgée  d’acide  chlorhydricjue  concentré. 
Effrayé,  il  but  immédiatement  deux  litres  d’eau 
environ,  qu’il  ne  tarda  pas  à  vomir  avec  du  mu¬ 
cus  et  du  sang.  Il  but  encore  pendant  la  nuit  pour 
calmer  la  brûlure  qu’il  ressentait  au  creux  de  l’es¬ 
tomac.  Les  jours  suivants  il  put  à  peine  déglutir, 
tellement  il  souffrait  de  la  gorge  et  il  se  contenta 
de  boire  un  peu  de  lait  et  de  manger  des  œufs. 
Malgré  ce  régime,  il  vomissait  fréquemment  et 
maigrissait  de  jour  en  jour,  ce  qui  le  décida  à  en- 
trer'à  l’hôpital.  Là,  on  ne  tarda  pas  à  constater  que 
le  malade,  outre  sa  tuberculose,  était  atteint  d’un 
rétrécissement  absolu  du  pylore,  rétrécissement 
qui  s’opposait  comidètement  au  passage  des  ali¬ 
ments. M.  Bardeleben  pratiqua  la  divulsion  du  py¬ 
lore.  L’opération  fut  suivie  de  la  disparition  de  tous 
les  accidents  ;  néanmoins  le  malade  ne  larda  pas  à 
succomber  aux  progrès  de  la  phthisie.  L’autopsie 
montra  que  le  pylore  seul  était  altéré  et  que  le  res¬ 
te  de  la  muqueuse  avait  été  épargné  par  le  caus¬ 
tique.  Les  dimensions  de  l’estomac  étaient  nor¬ 
males  ;  or,  pendant  la  vie,  on  avait  noté  une  dilata¬ 
tion  manifesLe  de  cet  organe.  Ce  fait  prouve  qu’une 
fois  le  rétrécissement  du  pylore  détruit,  l’estomac 
dilaté  était  revenu  sur  lui-même  et  av^ait  repris 
son  volume  normal.  Cette  constatation  est  intéres¬ 
sante,  car  on  admet  généralement  qu’un  estomac 
dilaté  reste  toujours  dilaté.  Cette  observation  sem¬ 
ble  démontrer  que  cette  assertion  est  erronée. 

M.  Litten  a  fait  remarquer  que  l’observ'ation 
communiquée  par  M.  Klomperer  était  aussi  inté¬ 
ressante  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale, 
car,  si  un  médecin  légiste  trouvait  à  l’autopsie 
d’un  sujet  un  rétrécissement  du  pylore  sans  au¬ 
cune  lésion  ni  de  l’œsophage,  ni  de  l’estomac,  il 
lui  serait  bien  difficile  d’admettre  que  ce  rétrécis¬ 
sement  est  dû  à  l’ingestion  d’un  caustique. 

M.  Litten  a  cependant  publié  en  1879  un  travail 
dans  lequel  il  citait  plusieurs  exemples  de  mala¬ 
des  qui,  ayant  survécu  à  l’ingestion  d’une  certai¬ 
ne  quantité  d’acide  sulfurique,  n’avaient  présenté 
à  l’autopsie  qu’un  rétrécissement  cicatriciel  du 
pylore  sans  aucune  altération  des  muqueuses 
œsophagienne  ou  gastrique.  Pour  expliquer  ces 
faits,  M.  Virchow  suppose  queleixassagedu  liqui¬ 
de  corrosif  dans  1  œsophage  est  trop  rapide  pour, 
dé'.ruire  la  muqueuse  et  que,  si  les  lésions  sont  li¬ 
mitées  au  pylore,  c’est  parce  que  le  liquide  est  obli¬ 
gé  d’y  séjourner. 
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lies  inéilicamcnis  chez  les  ailultes  et 
les  eufaiils. 

On  a  déjà  proposé  bien  des  moyens  mnéinotech- 
nirpies  depuis  la  table  de  Gaubius.  Le  British 
medical  Journal  donne  les  règles  suivantes,  ; 

La  dose  pour  un  adulte  étant  de  21  parties,  il 
faut  donner  à  un  enfant  autant  de  parties  qu’il  a 
d’années.  C’est  ainsi  qu’à  l’âge  de  un  an  il  en  re  • 
çoit  une,  à  six  ans  six  partiels  et  ainsi  de.  suite. 

La  dose  pour  l’adulte  étant  de  60/60,  au-dessus 
de  l’âge  de  60  ans,  la  dose  sera  représentée  par 
une  fraction  dont  le  numérateur  est  60  et  le  déno¬ 
minateur  l’âge  du  malade.  C’est  ainsi  qu’un  vieil¬ 
lard  de  65  ans  aura  le  60/65  d’une  dose  d’adulte,  à 
70  ans  —  60,70  ou  6n,  à  80  ans  —  60/80ou  3/4,  etc. 

On  ne  doit  pas  oublier  qu’il  est  nécessaire  d’ad¬ 
ministrer  aux  enfants  proportionnellemen  des  do¬ 
ses  moins  fortes  de  calmants  et  des  doses  plus 
considérables  de  purgatifs  que  celles  qui  résultent 
des  règles  ci-dessus. 

Iiilinlalioiifii  lie  cainplirc  contre  le  rliiimc  ilc 

On  met,  dit  Kohler  {Schweiz..  Wochf.  Pharm., 
1888)  dans  un  vase  plus  profond  que  large,  une 
cuillerée  à  café  de  camphre  en  poudre,  on  le  rem¬ 
plie  à  demi  d’eau  bouillante  et  l’on  renverse  sur 
lui  un  cornet  de  papier  triangulaire.  Le  sommet  du 
cornet  est  déchiré  assez  largement  pour  qu’il  soit 
possible  d’y  enfoncer  tout  le  nez.  On  respire  alors, 
pendant  5  â  10  minutes,  les  vapeurs  d’eau  char¬ 
gées  de  camphre.  Ces  inhalations  sont  à  répéter 
toutes  les  quatre  â  cinq  heures.  Môme  le  catarrhe 
nasal  le  plus  rebelle  cède  après  trois  inhalations  ; 
mais  ordinairement  il  suffit  d’une  seule  inhala¬ 
tion  si  l’on  agit  avec  énergie  et  que  l’on  supporte 
pendant  le  temps  nécessaire  les  vapeurs  de  cam¬ 
phre  qui  irritent  assez  fortement  le  nez  et  le  pha¬ 
rynx.  Los  vapeurs  d’eau  qui  en  tourent  de  toutes 
parts  le  nez  provoquent  une  sudation  ajoondante 
de  la  muqueuse  du  nez  et  du  pharynx,  de  sorte 
cm’ elles  agissent  aussi  dans  un  sens  favorable  sur 
le  catarrfie  pharyngien  concomitant. 

Nous  pensons  que  tous  les  moyens  préconisés 
contrôle  coryza  et  qui  ont  pour  base  les  inhalations 
irritantes  doivent  être  employés  avec  réserve. 

Leur  usage  habituel  peut  entraîner  la  production 
d’une  rhinite  chronique  hypertrophique  aveo  ses 
inconvénients  multiples. 

Xrnilcineiit  îles  liciiiaiiirics  rebelles  par 
raliiii. 

Le  Dr  Dedama{Journ.  of  the  amer.  Association, 
1888,  août)  déclare  que  dans  5  cas  d’hématurie  re¬ 
belle,  il  s’est  trouvé  bi  en  de  l’emploi  de  3  gr.  50  d’alun 
à  prendre  en  24  heures.  D’après  l’auteur,  l’action 
de  co  médicament  serait  à  expliquer  par  la  contrac¬ 
tion  des  vaisseaux  sanguins,  surtout  des  organes 
uro-génitaux.  On  divise  les  S  gr.  50  d’alun  en  6 
doses  que  l’on  administre  dissous  dans'  l’eau,  le 
matin,  à  midi  et  le  soir.  Ce  médicament  se  distin¬ 
gue  de  tous  les  autres  sfyptiques  en  ce  qu’il  no 
constipe  pas.  _ 

Aciilc  salicyliiinc  ilaiis  la  scarlaliue  iiialig;uc. 

Le  D'  Chahkowsky  recommande  vivement 
remploi  de  l’acide  salicylique  dans  la  scarlatine 
maligne.  Sur  125  cas  traités  par  ce  médicament,  il 
n’a  eu  que  3  morts.  Il  préconise  une  formule  qu’on 
peut  simplifier  ainsi  : 


Acide  salicylique .  1  gramme. 

Eau  distillée . .  ,  10  grammes, 

Sirop  d’écorce  d’orange.. .  30  grammes, 


A  prendre  par  cuillerées  à  café  ou  par  oi 
lerées  à  bouche  toutes  les  heures  pendant  la  joiî 
née,  et  toutes  les  deux  heures  pendant  la  mii 
En  2  à  3  jours  la  température  de  41»  C.,  s’abaiss 
à  38‘>5-38'>  G.,  et  vers  le  10“  jour  elle  tombe  jas 
qu’à  36»5  environ.  Pour  prévenir  une  rechute, i 
faut  administrer,  toutes  les  deux  heures,  la  poti» 
deux  àtrois  jours  après  la  défervescence.  L’auleii 
assure  que  l’acide  salicylique  empêche  le  dévek 
pement  de  toutes  les  complications  (telles  qu’uii 
mie,  anasarque,  angine  diphthéroïde,  lymphai 
nite,  etc.),  et  même  les  fait  rapidement  disparaîtra 
elles  existent  déjà.  D’après  ses  expériences,  le  Ijai 
tement  par  l’acide  salicylique  n’a  pas  d’action  il' 
quand  on  y  a  recours  trop  tard  (après  le  quatrjt 
me  jour  dans  les  formes  malignes)  ;  2“  quandk 
malade  est  affecté  en  même  temps  d’autres  malji 
elles  chroniques  gvaves  ou  de  lésions  congéijilÉ 
importantes, 

■Vacille  cliroiiiiiiiie  contre  la  sueur  îles  pledi 

En  badigeonnant  une  fois  la  plante  du  piedelli 
peau,  entre  les  orteils,  avec  de  la  ouate  imbiM 
d’une  solution  d’acide  chromique  à  10  •/o,onol' 
tient  une  diminution  immédiate  de  la  sueur,  bs 
sudations  de  nfoyenne  intensité  demandent  quel 
ques  badigeonnages  à  6  ou  8  semaines  d’intemt 
le  ;  dans  les  cas  plus  intenses,  il  faut  les  répéta 
plus  fréquemment  (toutes  les  2  ou  3  semaipes), 
S’il  y  a  des  plaies  ou  des  excoriations  au  pièd,i 
faut  se  servir  pendant  quelques  jours  d’une  solu¬ 
tion  à  5  % ,  et  ne  passer  à  la  solution  forte  de  P 
%  qu’après  la  régénéo.’ation  complète  do  l’épidst 

[Nouveaux  Jiemèdes,] 
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Cas  il’ascilc  iiIioiiatliiiiHC  chez  rciifaiit. 

Par  le  D'  G.  Carrière,  de  Saint-André-de  Valborgnl 
(Gard), 

L’ascite  est  une  maladie  d’adulte  et  il  egt  foil 
rare  de  l’observer  dans  l’enfance,  si  j’en  juge,  poi 
d’après  ma  courte  expérience,  mais  d’aprèg  te 
auteurs  classiques  on  pathologie  infantile. 

En  effet,  Picot  et  d’Espine,  dans  leur  Manë 
pratique  des  maladies  de  l’enfance  -  (2»  éditioii|i 
n’ont  pas  tracé  de  description  spéciale  de  l'ascili 
et  n’en  font  mention  qu’a  propos  de  la  péritonili 
tuberculeuse  :  «  Il  faut  se  rappeler,  disent-^ils,  que 
l’ascite  idiopathique  est  extrêmement  rare  cha 
les  enfants,  qu’elle  survient  en  général  dans  11 
convalescence  de  la  scarlatine,  et  que.  la  cirrhose, 
cause  si  fréquente  d’ascite  chez  l’adulte,  est  une 
rareté  pathologique  chez  l’enfant.  » 

Jules  Simon  est  également  muet  sur  ce  point 
dans  ses  excellentes  conférences  thérapeutiques  el 
cliniques.  11  fait  soulomont  remarquer  qu’il  (sl 
exceptionnel  d’observer  des  accidents  hydropl 
ques  au  cours  des  maladies  du  cœur  chez  les  em 
fants,  et  il  attribue  cette  sorte  d’immunité  à  une 
vitalité  particulière,  à  un  dynamisme  compensa¬ 
teur  des  organes  de  la  circulation. 

Valleix  dit  que  l’enfance  n’offre  presque  êxdu- 
sivement  que  des  exemples  d’ascite  deutéropfithi- 
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que  consécutive  aux  fièvres  exanthématiques  i 
(scarlatine  notamment).  II  cite  pourtant  un  cas 
é’ascite  chez  un  entant  de  dix  mois  traité  et  guéri 
par  Griffon,  au  moyen  des  injections  iodées. 

Rilliet  el  Barthez  sont  un  peu  plus  explicites  et 
consacrent  un  chapitre  (tome  I,  page  766)  à  l’as¬ 
cite  de  l’enfant. 

D’un  autre  côté,  l’ascite  est  le  plus  souvent  un 
acte  morbide  secondaire  dépendant  d’une  lésion 
liépatique,  cardiaque,  rénale,  ou  de  toute  autre 
cause  générale  d’hydropisie,  plutôt  qu’un  état 
morbide  primitif,  né  dans  la  séreuse  péritonéale, 
(l’une  manière  spontanée. 

L’observation  que  je  rapporte  offre  donc  un 
double  intérêt,  et  au  point  do  vue  de  l’âge  du  su¬ 
jet,  et  sous  le  rapport  de  la  forme  propathique  de 
la  maladie. 

En  janvier  1887,  je  fus  appelé  dans  un  village 
assez  éloigné  de  ma  résidence,  â  voir  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  jeune  L.,  atteint  depuisquelquesmois 
de  légères  dispositions  qui  avaient  été  soignées 
I|ar  le  D‘’  G.  de  F.  On  avait  remarcpué  en  dernier 
lieu  que  le  ventre  augmentait  de  volume,  et  le  D'' 
M..,  consulté  récemment,  avait  diagnostiqué  une 
ascite.  Voici,  à  mon  tour,  les  symptômes  que  je 
constatai  : 

Le  sujet  est  un  garçon  âgé  de  6  à  7  ans,  sans 
lare  héréditaire,  de  constitution  délicate  en  appa¬ 
rence  :  il  est  maigre,  blond,  à  peau  hlauche,  aux 
joues  plaquées  de  cyanose.  Pouls  fréquent  ;  dys¬ 
pepsie  habituelle.  Le  ventre  présente  un  déve¬ 
loppement  anormal,  en  forme  d’outre  ;  il  est  élar¬ 
gi  dans  les  flancs  quand  le  malade  est  couché  sur 
le  dos  (ventre  de  batracien).  Matité  absolue  sur 
les  côtés  et  à  l’hypogastre,  tympanisme  à  la  .ré¬ 
gion  épigastrique  ;  fluctuation  manifeste  et  sensa¬ 
tion  de  flot  nettement  perçue.  Appétit  irrégulier  ; 
tendance  à  la  constipation.  Urines  rares,  foncées. 
Pas  de  fièvre.  L’examen  du  cœur  et  des  poumons 
est  complètement  négatif.  Aucun  œdème  aux  jam¬ 
bes,  ni  à  la  face. 

A  la  suite  de  cette  investigation  clinique,  je 
n'hésitai  pas  à  confirmer  le  diagnostic  déjà  pro¬ 
noncé.  Quant  à  l’étiologie,  je  ne  voyais  pas  d’au¬ 
tre  influence  pathogénique  à  invoquer  que  celle 
du  froid,  le  petit  malade  habitant  du  reste  une 
contrée  froide,â  900  mètres  d’altitude  environ.  Cette 
ascite  était  survenue  insidieusement  ;  sans  dou¬ 
leur  ni  fièvre,  sans  trouble  bruyant,  à  la  façon 
des  épanchements  pleurétiques  chroniques  d’é’in- 
hlée.’ 

Quoi  qu’il  en  fût,  je  pratiquai, séance  tenante,  la 
paracentèse,  qui  donna  issue,  à  deux  litres  et  demi 
environ  de  sérosité  citrine,  verdâtre,  ècumeuse. 
Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples . 

Gomme  traitement  consécutif  destiné  à  empê¬ 
cher  la  reproduction  du  liquide  abdominal,  j’or¬ 
donnai  : 

Purgation  tous  les  quinze  jours  avec  une  cuil¬ 
lerée  abouche  d’un  mélange  à  parties  égales 
d’eau-de-vie  allemande  et  sirop  de  nerprun.  Vin 
diurétique  amer  à  la  dose  de  1  ou  2  cuillerées  à 
bouche  chaque  soir.  Révulsion  sur  la  paroi  abdo¬ 
minale  (vésicatoires  volants,  badigeonnages  à  la 
teinture  d’iode),  puis  embrocation  avec  teinture 
de  scille  et  de  digitale,  ââ.  Tenir  le  ventre  chau¬ 
dement  enveloppé  et  légèrement  comprimé  au 
moyen  d’une  couche  de  ouate  et  d’une  ceinture 
de  flanelle.  —  Régime  substantiel  ;  lait  en  aussi 
grande  quantité  que  possible. 

Avril  1887.—  Les  prescriptions  ci-dessus  ontété 


I  ponctuellement  suivies.  La  mensuration  démon¬ 
tre  que  le  ventre  n’a  pas  grossi  depuis  le  lende¬ 
main  de  ropération,mais  il  présente  encore  un  cer¬ 
tain  empâtement.  L’état  général  laisse  aussi  à  dé¬ 
sirer.  Le  malade  ne  ressent  aucune  douleur  etes.t 
.  toujours  apyrétique  ;  mais  il  est  pâle,  reste  mai¬ 
gre  ;  les  fonctions  digestives  sont  languissantes. 
Il  a  parfois  des  sueurs  nocturnes,  est  facilement 
essoufflé  ;  le  pouls  est  ordinairement  accéléré.  Je 
ne  trouve  cependant  rien  d’anormal  au  cœur,  ni 
aux  poumons. 

Je  fais  suspendre  le  traitement  spécialement 
dirigé  contre  l’ascite,  sauf  le  vin  de  la  Charité  à 
reprendre  de  temps  en  temps,  et  je  recommande 
surtout  un  régime  tonique  et  analeptique  ;  vin  de 
quinquina,  sirop  d’iodure  de  fer. 

La  santé  s’est  ensuite  améliorée  progressivement, 
et  actuellement,  deux  ans  après  l’opération,  mon 
jeune  client  n’offre  plus  trace  de  maladie  ;  on  peut 
le  coirsidérer  comme  définitivement  guéri. 

Lia  si>léuo-i>iiciiiiionic  et  les  ciigorgcineuts 

imiliiionaircs  chez  ]c«  enfants  lyai|ihati- 

qiics . 

En  lisant  la  description  de  la  spléno-pneumo- 
nie  chez  l’enfant  dans  le  Concours  du  3  novembre 
dernier,  j’ai  pensé  à  plusieurs  cas  d’affections 
semblables,  sans  doute,  observés  jadis  par  moi, 
et  dont  quelques-uns  furent  publiés  dans  la  Ga¬ 
zette  des  hôpitaux  du  30  mars  1878.  Il  y  avait  en 
ce  moment  des  publications  sur  les  difficultés  du 
diagnostic  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  et 
c’est  à  ce  propos  que  je  crus  devoir  joindre  mes 
modestes  lumières  à  bien  d’autres  pour  éclairer 
des  cas  douteux  d’affections  pulmonaires  cfue  Von 
a  mieux  étudiées  depuis  et  que  l’on  a  baptisées  du 
nom  un  peu  obscur  de  spléno-pneumonie. 

De  trois  faits  typiques  que  j’ai  sur  mes  registres 
deux  sont  appelés  :  engorgement  chronique  du 
poumon  gauche,  râles  muqueux  et  submatité  en 
arrière,  rien  sous  la  clavicule  ;  le  troisième  porte 
le  nom  de  noyau  d’hépatisation  du  poumon  gau¬ 
cho  avec  état  chronique  simulant  une  tubercu¬ 
lisation.  Ce  dernier  cas  seul,  développé  clans  ceux 
publiés  par  la  Gazette  des  hôpitaux,  m’a  fait  pen¬ 
ser  aux  autres  plus  tôt  observés  et  non  moins 
semblables  à  l’affection  pulmonaire  en  cause. 
J’aurais  pu  l’appeler  hèpato-pneumonie  ou  tout 
simplement  pneumonie  subaiguô,  engorgement 
chronique  du  poumon  ;  et  cette  dernière  appella¬ 
tion,  simple  et  compréhensible,  serait  peut-être: 
la  meilleure. 

En  laissant  de  côté  les  fines  nuances  des  bruits 
perçus  par  l’auscultation  et  la  percussion  :  la  bron- 
cho-égophonie,la  pectoriloquie  sonore  ou  aphone, 
les  petites  crépitations,  sèches,  discrètes,  par 
foyers  restreints,  à  la  fin  des  inspirations,  la  ma¬ 
tité  et  la  zone  semi-lunaire  de  Traube,  etc.,  tous 
bruits  qui  finalement  ne  sont  pas  pathognomoni- 
cpies,  puisqu’il  faut  encore  avoir  recours  à  laponc- 
sion  exploratrice,  malgré  môme  leur  groupement 
sous  le  nom  de  schèmes,  j’ai  hâte  d’arriver  au  but 
plus  saisissable  et  plus  pratique  et  de  dire  que 
cette  maladie,  ou  plutôt  ces  maladies  —  il  doit  y 
avoir  pas  mal  de  variétés  —  sont  généralement 
l’apanage  des  enfants  strumeux,  âgés  de  huit  ou 
dix  ans,  et  (qu’elles  sont  peut-être  de  nature  tu¬ 
berculeuse  bénigne  et  curable.  N’a-t-on  pas,  en 
effet,  fini  par  découvrir  que  les  adénites  de  l’en¬ 
fance,  que  l’on  appelait  scrofuleuses,  ressortissent 
au  bacille  tuberculeux  7 
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Ce  qui  m’amène  à  émettre  l’idée  de  spécificité  à 
propos  de  ces  ene-orgements  pulmonaires  chez  les 
cnl'ants,  ces  spleno-pneumonies  des  auteurs  ré¬ 
cents  et  éminents,  c’est  que  j’ai  pu  suivre,  dans 
la  petite- sphère  de  ma  pratique,  ces  trois  enfants 
dont  je  parle,  parmi  lesquels  deux  sont  morts  tu¬ 
berculeux  plus  tard,  dix  ans  après,  l’un  de  la  phti¬ 
sie  pulmonaire  :  (une  belle  jeune  fille  profondé¬ 
ment  regrettée)  ;  l’autre,  un  garçon  de  18  ans,  suc¬ 
comba  à  une  méningite  qui  était  venue  se  joindre 
à  une  pneumonie.  Le  troisième,  aujourd’hui  âgé 
de  trente  ans,  père  d’une  fillette  délicate  et  chétive, 
a  fait  son  service  militairerégulier,  mais  il  est  d’une 
santé  chancelante,  d’un  faciès  amaigri,  à  pommet¬ 
tes  colorées,  tourmenté  par  une  toux  sèche  et  fré¬ 
quente.  Et  cet  état  chronique,  datant  de  quelques 
années,  me  fait  supposer  que  la  lettre  tubercu¬ 
leuse  qu’il  a  souscrite  à  l’âge  de  dix  ans  approche 
de  son  échéance,  toute  retardée  qu’elle  est.  Je 
crois  même  que,  si  l'occasion  de  l’ausculter  m’était 
oflerte,  je  pourrais  déjà  être  affirmatif  à  ce  sujet. 

C’est  tout  ce  que  j’avais  à  dire  à  propos  de  la 
spléno-pneumonie,  que  j’aime  mieux  appeler 
engorgement  pulmonaire  chez  les  enfants  lym¬ 
phatiques  ou  scrofuleux,  en  considérant  unique¬ 
ment  les  quelques  faits  fournis  par  ma  pratique  et 
ici  brièvement  rapportés. 

D'-  U.  Lavit. 

(de  Gessenon). 

I,c  iiesago  ■ncthoilüfiic  îles  uonrrissous, 

.  Par  le  D'-  A.  Goriveaud  (de  Blaye). 

Tous  les  médecins  qui  s’occupent  des  maladies 
de  l’enfance  reconnaissent  rutilité  des  pesées  mé¬ 
thodiques  des  nourrissons.  Depuis  les  travaux  de 
Nathalis  Guillot,  de  Bouchaud,  d’Odier,  de  Blache 
et  d’H.  Blot,  qui  ont  vulgarisé  les  données  de  celle 
pratique,  onconnaitles  bases  scientifiques  sur  les¬ 
quelles  elle  repose.  On  sait  qu’un  «  enfant  qui 
prend  suffisamment  le  lait,  ainsi  que  le  dit  Tar- 
nier(l),  qui  digère  bien,  dont  les  garde-robes  sont 
d’un  beau  jaune  clair,  homogène  et  sans  odeur,  de 
la  consistance  d’une  bouillie  épaisse  »,  s’accroitra- 
pidement,  et  très  régulièrement.  Les  pesées  compa¬ 
ratives  de  Bouchaud,  Bowditch,  Albrecht,  Fleisch- 
mann,  Biedert,  bien  que  variant  un  peu  dans  leurs 
.  maxima,  nous  fournissent  une  base  d’apprécia¬ 
tion  suffisamment  solide,  en  fixant  .aux  environs 
de  25  à  30  grammes,  le  coefficient  d’augmenta¬ 
tion  quotidien  d’un  enfant  depuis  la  première  se¬ 
maine  jusqu’à  la  fin  du  troisième  mois.  L’habitu¬ 
de  peut  bien  nous  permettre,  au  moyen  du  tact 
et  de  la  vue,  de  nous  rendre  un  compte  à  peu  près 
exact,  de  la  marche  do  cet  accroissement  normal, 
mais,  outre  l’intérét  de  curiosité  qui  peut  nous 
pousser  à  préciser  par  le  calcul  ces  perceptions 
sensorielles,  il  est  telles  circonstances  où  la  pesée, 
au  moyen  d’une  balance,  s’impose  ab.solument. 

Gomment,  par  exemple,  affirmer  péremptoire¬ 
ment  et  prouver  à  des  yeux  intéressés  à  ne  pas  le 
voir,  ce  fait  qu’un  enfant  dépérit  lentement  au  sein 
d’une  nourrice  ?  La  situation  devient  tout  parti¬ 
culièrement  délicate,  lorsque  la  nourrice  est  la 
mère  elle-même.  Quel  praticien  n’a  été  le  témoin 
de  l’un  de  ces  drames  intimes  où  la  vie  d’un  pauvre 
bébé  est  compromise  par  l’amour  trop  aveugle 
d’une  mère  illusionnée  sur  les  qualités  ou  la  quan¬ 
tité  de  son  lait  ?  Le  service  de  la  protection  des 

(1)  Pli.vsiologie  ef  hygiène  de  la  première  enfance, 
page  55. 


enfants  du  premier  âge,  pose  pour  ainsi  direjoi- 
nellement  à  nos  collègues  les  médecins-inspa- 
leurs,  ce  problème  sous  une  forme  ou  une  aute 
Ici  c’est  une  nourrice  trop  jeune  et  dont  la  sècri' 
tion  lactée  tarit  après  un  allaitement  heureux  di 
trois  ou  quatre  mois.  Là  c’est  une  jeune  femme  qgi 
devient  enceinte  pendant  sa  lactation.  Gellesiii 
pris  un  nourrisson,  en  cachette,  .sans  certificat,  a 
prétend  l’alimenter  d’un  lait  vieux  de  deux  ans  fl 
plus.  Gelle-là  est  anémique,  scrofuleuse,  phthià- 
que,  ou  bien  elle  est  à  peine  convalescente  d’un! 
maladie  grave  ;  cette  autre  a  subi  des  chagrins  p» 
longés,  et,  toutes  causes  qui  malgré  leur  diversiti 
aboutissent  au  même  résultat,  la  diminutionè 
quantité  ou  l’altération  des  qualités  du  lait,  b 
médecin-inspecteur  constate  le  fait  ;  mais  commeni 
démontrer  à  ces  femmes  d’esprit  inculte,  etcha 
lesquelles  la  rapacité  éteint  tout  sentiment,  qu’elte 
sont  en  train  de  commettre  un  homicide  par  omis¬ 
sion  ? 

Geux  de  nos  confrères  qui  ont  eu  à  intervei 
dans  ces  litiges  savent  à  quelles  difficultés  ons( 
heurte  et  quels  ennuis  on  se  crée.  Les  argumenlj 
les  plus  démonstratifs,  les  objurgations  les  plus 
pressantes,  les  conseils  les  plus  doucement  insi¬ 
nués  ne  sauraient  faire  impression  sur  ces  es- 
pris  obtus.  Il  faut  administrer  une  preuve  visi¬ 
ble  de  l’assertion  émise. 

«  Ge  nourrisson  est  maigre,il  ne  profite  pas  »,1( 
médecin  l’affirme,  mais  la  nourrice  en  doute,  el 
l’entourage  intéressé  le  nie.  Les  parents  eœ- 
mêmes,  chose  incroyable,  se  rangent  très  souveal 
du  côté  de  la  nourrice,  et  le  médecin  parti,  em- 
seillent  à  celle-ci,  si  elle  n’a  pas  assez  de  iait,d( 
faire  manger  l’enfant. 

Une  assez  longue  expérience  de  tous  ces  fait 
m’avait  dès  longtemps  convaincu  qu’une  sérii 
de  pesées  bien  faites  était  le  seul  argument  déci¬ 
sif  à  opposer  à  ces  dénégations.  Ghargé  depuis 
quinze  ans  de  l’inspection  médicale  d’une  impor¬ 
tante  circonscription,  j’ai  eu  à  maintes  et  mainte 
reprises,roccasion  d’intervenir  dans  des  différends 
dont  la  solution  se  juge  parla  vie  d’un  nouveau- 
né,  et  toujours,  j’ai  réussi,  sinon  à  convaincu 
les  plus  récalcitrants,  du  moins  à  leur  fermer  li 
bouche,  en  pesant,  devant  eux,  un  nourriss» 
que  j’estimais  en  détresse  alimentaire. 

Mais  je  m’étais  souvent  trouvé  embarrassé  par 
le  manque  d’un  instrument  commode  et  toujours 
à  portée  pour  effectuer  cette  pesée  ;  on  ne  trouve 
pas  dans  toutes  les  maisons  cle  balance  à  plateau, 
et  il  n’est  pas  toujours  possible  d’en  faire  appor¬ 
ter  une  d’un  magasin  voisin.D’autre  part,Texainei 
que  j’avais  fait  de  diverspèse-bébésen  usage  m'a¬ 
vait  convaincu  qu’aucun  d’eux  ne  répondait  i 
tous  les  besoins  do  la  pratique.  Geux  qui  sont  por¬ 
tatifs  comme  le  peson  de  Blot,  ou  la  règle  deLes- 
nier,  ont  le  grave  défaut  de  n’étre  pas  suffisam¬ 
ment  justes.  Les  autres,comme  celui  de  Bouchul, 
sont  d’un  maniement  difficile,  coûtent  très  cher  d 
nécessitent  une  installation  spéciale.  Je  me  ha¬ 
sardai  alors  à  imaginer  un  modèle  qui  fût  en  mê¬ 
me  temps  solide,  portatif,  très  juste,  et  maniable 
par  n’  importe  quelle  main . 

Grâce  à  l’ingéniosité  de  l’un  de  mes  amis,  ar¬ 
chitecte  de  profession  et  artiste  par  goût,  qui  fixa 
de  son  habile  crayon  l’idée  que  j’avais  conçue, 
j’ai  fait  construire  par  M.  Aubry,  fabricant  d’ins¬ 
truments  de  chirurgie  à  Paris,  une  petite  romaine; 
mais  il  faut  se  représenter  cette  romaine  renver¬ 
sée,  puisqu’au  lieu  de  la  suspendre,  on  la  fixe,  au 
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moyen  d’un  écrou,  sur  le  rebord  d’une  table  ou 
d’un  meuble  quelconque.  C’est,  en  outre,  une  ro¬ 
maine  très  perfectionnée,  car  1“  elle  est  équilibrée 
à  0,  c’est-à-dire  qu’on  peut  peser  avec  elle  un 
objet  de  n’importe  quel  poids,  depuis  un  gram¬ 
me  ;  2°  elle  est  sensible,  une  fois  chargée,  à  des 
différences  de  I  à  2  grammes.  La  pesée  s’effectue 
avec  une  extrême  rapidité  et  une  grande  préci¬ 
sion,  grâce  au  jeu  de  deux  contre-poids  dont  l’un, 
qui  indique  le  kilogramme,  glisse  sur  le  bras  de 
levier  inférieur,  et  l’autre,  qui  marque  les  gram¬ 
mes,  progresse  au  moyen  d’un  pas  de  vis,  sur  le 
levier  supérieur.  Rien  n’est  plus  simple  que  de 
lire  le  poids  de  l’enfant  lorsqu’on  sait  que  chaque 
tour  de  la  virole  supérieure  correspond  à  une  dif¬ 
férence  de  dix  grammes,  les  kilogrammes  étant 
inscrits  avec  les  divisions  de  100,  50  et  25  grammes 
sur  la  tige  supérieure. 

Les  nombreux  services  que  m’a  déjà  rendus  ce 
petit  instrument,  et  aussi  la  persuasion  où  je 
suis  qu’il  pourrait  en  rendre  de  semblables  entre 
les  mains  de  tous  les  praticiens,  dans  les  mater¬ 
nités  et  dans  les  familles,  m’ont  fait  surmonter  le 
sentiment  de  réserve  qu’on  éprouve  toujours  à 
préconiser  une  invention  qui  vous  est  personnel¬ 
le.  On  a  l’air  de  se  faire  une  réclame  à  soi-même. 
Et  pourtant....  Lapesée  desnourrissonsest-elleuti- 
le?— Oui. — S'impose-t-elle,  en  certainscas  ? — Per¬ 
sonne  ne  saurait  le  nier.  En  dehors  de  la  balance 
à  plateaux,  non  portative,  et  qu’on  ne  trouve  pas 
partout,  les  pèse-bébés  actuellement  en  usage 
sont-ils  passibles  de  graves  reproches  ?  Ceux  qui 
les  ont  essayés  sont  forcés  de  le  reconnaître.  La 
romaine  en  question  est-elle  juste,  d’un  manie¬ 
ment  commode,  portative  et  très  sensible  ?  —  Je 
le  crois,  et  je  le  dis  tout  simplement. 
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Couscil  sn|ici'iciir  ilc  l’assistance  piil>U<iuc 

Conclusions  de  M.  Dretjfus-Brisac. 

I.  —  Les  communes,  à  défaut  de  la  famille,  doi¬ 
vent  l’assistance  aux  nécessiteux  malades  qui  y 
ont  leur  domicile  de  secours.  Plusieurs  commu¬ 
nes  peuvent  s’associer  en  syndicat  pour  remplir 
ce  devoir  social. 

IL  —  Il  devra  exister,  dans  chaque  commune 
ou  syndicat  de  communes,  un  bureau  d’assistan¬ 
ce  publique. 

III.  —  Dans  chaque  département,  le  conseil  gé¬ 
néral  détermine,  au  mieux  des  convenances  lo¬ 
cales,  le  mode  de  fonctionnement  du  service  de 
l’assistance  médicale  aux  indigents.  Ce  règlement 
devra  être  approuvé  par  le  ministre  de  l’intérieur, 
après  avis  du  conseil  supérieur  de  l’Assistance 
publique. 

IV.  —Les  communes  ou  syndicats  de  commu¬ 
nes,  qui  justifieront  remplir  d’une  manière  com¬ 
plète  leur  devoir  d’assistance  envers  leurs  indi- 

ents  malades,  pourront  être  autorisés,  par  une 

ècision  spéciale  du  ministre  de  l’intérieur,  rendue 
après  avis  du  conseil  supérieur,  à  avoir  une  orga¬ 
nisation  spéciale. 

V.  —  Chaque  année,  le  conseil  général  fixe  la 
part  contributive  des  communes  dans  les  dépen¬ 
ses  d’assistance  de  leurs  malades  indigents  et  la 
part  contributive  du  département. 

Il  devra  tenir  compte  des  ressources  de  chaque 
commune  et  du  nombre  d’indigents  porté  par  elle 


sur  la  liste  de  ceux  qui  devront  recevoir  gratuite¬ 
ment  les  secours  médicaux  ou  pharmaceutiques. 

VI.  —  Les  dépenses  qui  résulteront  pour  les 
communes  de  l’application  de  l’article .  précédent 
sont  obligatoires  et  pourront  être  imposées  d’of¬ 
fice,  conformément  à  l’article  149  de  la  loi  du  5 
avril  1884.- 

Vil.  —  La  liste  des  indigents  admis  à  recevoir 
gratuitement  les  secours  médicaux  ou  pharma¬ 
ceutiques  est  préparée  par  le  conseil  municipal. 

VIII.  —  Au  cas  où  un  département  n’aurait  pas, 
dans  le  délai  fixé,  organisé  son  système  d’assis¬ 
tance,  le  gouvernement  devra  lui  imposer  d’office 
un  règlement. 

Les  dépenses  résultant  pour  les  départements 
de  l’application  du  règlement  fait  par  le  conseil 
général  ou  imposé  au  département  par  le  gouver¬ 
nement  en  exécution  du  paragraphe  précédent, 
sont  obligatoires  pour  lesdits  départements  et 
peuvent  leur  être  imposés  d’office  dans  les  condi¬ 
tions  de  l’article  61  de  la  loi  du  10  août  1871. 

Il  y  a  donc  lieu  de  préparer,  à  cet  effet,  un  rè¬ 
glement  modèle. 

IX.  —  En  ce  qui  concerne  les  secours  à  domici¬ 
le,  la  section  recommande, dès  à  présent,  les  prin¬ 
cipes  sur  lesquels  repose  le  système  dit  <■  vos- 
gien  ». 

X.  —  L’assistance  médicale  doit  être  organisée 
de  telle  sorte  que  chaque  commune  soit  rattachée 
à  un  dispensaire  et  à  un  hôpital.  Les  malades  ne 
doivent  être  hospitalisés  qu’en  cas  de  nécessité. 
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Auii>iitntioM  clc  l’iitéi'us  gravide. 

Nous  traduisons  une  note  publiée  dans  le  Sa- 
crarnento-medical  Times.  Malgré  la  célébrité  de 
son  auteur,  Lawson  Tait,  nos  lecteurs  feront, 
comme  nous,  quelques  réserves. 

11  s’exprime  ainsi  :  Cette  opération,  je  ne  crains 
as  de  le  dire,  va  révolutionner  l’art  obstétrical  et, 
ans  deux  ans,  nous  n’entendrons  plus  parler  de 
cràniotoinie  et  d’éviscération,  car  ma  méthode 
sauvera  plus  de  vies  que  tous  ces  procédés.G’estla 
plus  simple  des  opérations  de  la  chirurgie  abdo¬ 
minale  et  tout  médecin  de  campagne  devrait 
être  toujours  prêt  à  la  pratiquer. 

Aucun  instrument  spécial  n’est  requis.  Rien 
qu’un  bistouri,  des  pinces  à  forcipressure,  un 
bout  de  tube  à  drainage,  deux  ou  trois  aiguilles  et 
un  peu  de  perchlorure  de  fer. 

Ma  méthode  consiste  à  faire,  au  niveau  de  la 
ligne  médiane,  une  incision  qui  permette  l’intro¬ 
duction  de  la  main  ;  je  passe  ensuite  un  bout  de 
tube  à  drainage  (sans  trou)  autour  du  fond  de 
l’utérus,  et  je  l’attire  en  bas,  de  façon  à  entourer 
le  col,  en  prenant  soin  de  ne  pas  embrasser  une 
anse  intestinale.  Je  fais  ensuite  un  seul  nœud  et 
le  serre  autour  du  col  nom’  arrêter  complètement 
la  circulation.  Je  confie  alors  les  extrémités  du 
tulje  à  un  aide  qui  les  conserve  bien  tendues  en 
vue  d’emijêcher  le  nœud  de  glisser.  La  raison  de 
ce  procédé  est  que  clans  le  cas  où  il  se  produirait 
une  hémorrhagie  et  où  il  faudrait  établir  une 
constriction  plus  forte,  je  pourrais  y  arriver  sans 
défaire  aucun  nœud.  La  simplicité  de  cette  mé¬ 
thode  la  recommande  d’une  façon  spéciale. 

Je  fais  ensuite  une  petite  incision  à  l’utérus,ré- 
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largis,  en  déchirant  l’organe  avec  les  deux  index. 

Je  saisis  l’enfant  par  un  pied  et  l’extrais.  J’ex¬ 
trais  le  placenta.  Pendant  ce  temps  l’utérus  s’est 
complètement  rétracté  et  il  est  facilement  attiré  à 
travers  la  plaie  abdominale. 

Il  faudra  généralement  resserrer  plus  fortement 
le  tube  constricteur.  Le  second  nœud  pourra  être 
fait  à  ce  moment  et  l’opération  est  terminée.  Tas¬ 
sez  quelques  éponges  dans  la  blessure,  pour  empê¬ 
cher  l’accès  du  sang  dans  la  cavité  et  passez  des 
aiguilles  à  tricoter  en  croix,  à  travers  le  tube  aplati 
et  à  travers  le  col  et, par  ce  procédé  si  simple,une 
ligature  d’une  efficacité  certaine  est  constituée. 
Ifutérus  est  réséqué  à  deux  centimètres  au-des¬ 
sus  du  tube. 

Les  sutures  habituelles  sont  placées  ;  la  bles¬ 
sure  fermée  autour  du  moignon  qui  naturelle- 
anent  est  amené  dans  la  partie  la  plus  basse  de 
l’incision,  et  ensuite  ce  moignon  est  pansé  avec 
du  perchlorure  de  fer,  comme  c’etet  l’habitude. 

L’opération  prend  à  peine  plus  de  temps  à  exé¬ 
cuter  qu’à  décrire,  et  comme  les  complications 
opératoires  sont  improbables,  elle  est  une  des 
plus  simples  qu’on  puisse  entreprendre.  C’est 
pour  cela  qu’on  ne  doit  pas  craindre  de  la  prati¬ 
quer. 

Si  l’opération  est  accomplie  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions,  c’est-à-dire  avant  que  la  mère  n’ait  subi 
dos  manœuvres  intempestives,  elle  doit  réussir 
à  peu  près  aussi  bien  que  l’ovariotomie. 

Je  résume  scs  avantages  sur  les  autres  procé¬ 
dés  : 

1“  Elle  n’est  pas  plus  dangereuse  pour  la 
mère  ; 

1°  Elle  sauve  plus  d’enfants; 

3»  Elle  empêche  la  more  de  se  retrouver  dans 
les  mêmes  conditions  ; 

4“  Elle  est  plus  simple  que  les  autres  métho¬ 
des. 

H.  Ç, 
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Réunion  du  13  avril  1888. 

La  séance  est  ouverte  à  quatre  heures  de  Ta- 
pi'ès-midi,  dans  le  même  local  que  précédemment, 
14,  rue  Pierro-Lescot,  Paris. 

Tous  les  membres  du  Syndicat  .sont  présents,  à 
l’exception  de  MM.  Callais,  Lécuyer,  Martin,  qui  se 
sont  excusés  ;  M.  le  docteur  Ledermann  (do  Sè¬ 
vres),  absent  et  non  excusé. 

M.  le  Président  fait  le  compte-rendu  des  travaux 
du  Syndicat  pendant  l’année.  Il  rappelle  que  dès 
l’origine,  vingt-cinq  confrères  ont  répondu  à  l’ap¬ 
pel  fortuit  qui  leur  fut  adressé  en  avril  1887,  par 
M.  de  Fourmestraux,  au  sujet  de  la  commission 
instituée  par  le  Préfet  de  Seine-et-Oise  pour  la 
réorganisation  du  service  médical  gratuit  dans  le 
département.  C’est  ce  noyau  de  vingt-cinq  méde¬ 
cins  qui  constitua,  le  20  mai  1888,  le  Syndicat  de 
l’arrondissement  de  Versailles.  Aussitôt  après  sa 


formation,  celui-ci  se  rangea  à  côté  des  autres  as¬ 
sociations  du  môme  genre  formées  dans  les  divers 
arrondissements  et  se  fit  représenter  dans  l’Unigii 
des  Syndicats  de  Seine-et-Oise,  qui  sé  trouve  en 
mesure  aujourd’hui  de  parler  au  npm  d’une  cea- 
taine  de  médecins  bien  décidés  à  rechercher  ça 
toute  circonstance  la  sauvegarde  des  intérêts 
communs,  et  à  lutter,  avec  ou  sans  le  concours 
des  confrères  restés  indifférents  ou  hostiles,  con¬ 
tre  tout  ce  qui  peut  porter  atteinte  à  la  dignité  de 
notre  profession  ou  à  ses  intérêts  pécuniaires.  M. 
le  Président  fait  remarquer  que  cette  action  com¬ 
mune  s’est  surtout  concentrée  depuis  un  an  sur 
la  réforme  du  service  médical  gratuit  et  que  le 
projet  adopté  par  le  Syndicat  de  rarrondissemeul 
de  Versailles  sera,  sauf  quelques  modifications, 
celui  que  défendront  devant  la  commission  pr^ 
fectorale  les  délégués  médicaux  de  tout  le  dépat- 
tement.  En  ce  qui  concerne  les  actes  particuliois 
du  Syndicat,  M.  le  Président  fait  observer  qu'ils 
se  résument  tous  dans  des  votes  où  éclate  le  désir 
de  rechercher  l’entente  entre  sous  les  médecins, et 
de  proscrire  tout  ce  qui  peut  ressembler  à  une 
lutte  contre  des  confrères  qu’il  faut  supposer  res¬ 
tés  à  l’écart  par  indifférence  plutôt  que  par  p 
mauvais  vouloir  inexcusable. 

La  parole  est  ensuite  donnée  à  M,  le  Secrétairo- 
Trésorier  qui  donne  lecture  de  ses  comptes,  apife 
approbation  de  ceux--ci  par  MM.  Darin  et  Giberton- 
Dubreuil  chargés  de  les  examiner. 

Les  recettes  se  sont  élevées  à.  .  195  fr. 

Les  dépenses  atteignent  le  chiffre  de  232  »  85 
Différence  en  faveur  du  passif. .  37  «  85 

Le  déficit  provisioire  tient  à  ce  que  plusieurs 
sociétaires  ont  négligé  de  payer  leurs  amendes  el 
surtout  à  ce  que,  pendant  la  période  d’organisa¬ 
tion,  qui  a  duré  toute  l’année,  le  Syndicat  s’est 
imposé  le  devoir  de  tenir  tous  les  médecins  de 
l’arrondissement  au  courant  de  ses  actes,  et  de  les 
consulter  sur  les  questions  générales  telles  que 
le  service  médical  gratuit. 

M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  le  docteur 
Pineau  (de  Poissy).  Notre  confrère  annonce  à 
l’Assemblée  que  le  Syndicat  du  Gentre-Seiiie-et- 
Oise  dont  il  était  le  Président,  et  qui  avait  pour 
si%e  Meulan,  a  résolu,  dans  sa  séance  du  5  avril, 
de  se  dissoudre  pour  entrer  tout  entier  dans  ic 
Syndicat  de  l'arrondissement  de  Versailles,  et  a 
fait  don  à  celui-ci  d’une  somme  de  50  fr.  le 
Président  remercie  chaleureusement  au  nom  de 
l’Assemblée,  l’ancien  Syndicat  de  Meulan  et  son 
sympathique  président  qui  fut  un  des  adhérents 
de  la  première  heure  et  prêta  son  concours  actif 
au  bureau  provisoire  du  Syndicat  de  Versailles 
pendant  l’organisation  de  celui-ci. 

MM.  les  docteurs  Toussaint,  de  Sèvres,  présenté 
par  M.  Darin,  et  Juvigny,  de  Saint-Cloud,  prépeiii- 
té  par  M.  Surre,  sont  ensuite  admis  à  l’unanipoilé 
comme  inemiDres  du  Syndicat. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  renouvellement  do 
Bureau  pour  l’année  1888-1889.  A  runanimité 
moins  trois  voix,  MM.  de  Fourmestraux,  Darin 
et  Jeanne  sont  réélus. 

M.  le  Président  remercie  l’Assemblée  du  témoi" 
gnage  de  confiance  qui  lui  est  accordé  ainsi  qu’à 
ses  àeux  collègues  pour  la  seconde  fois,  et  assiue 
les  membree  du  Syndicat  que  rien  ne  sera  négligé 
par  le  Bureau  dans  l-’œuvre  de  revendication 
dont  l’initiative  lui  est  confiée, 

La  discussion  est  ensuite  ouverte  sur  la  règle 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


de  conduite  à  adopter  à  l’égard  des  Compagnies 
d’ Assurances  contre  les  accidents,  qui  par  des 
contrats  aussi  variés  que  fantaisistes  exploitent 
les  divers  médecins  de  Farrondissement.  La  plu¬ 
part  des  membres  présents  à  la  réunion  sont  liés 
par  des  arrangements  divers  avec  ces  Compagnies  : 
tous  sont  d’accord  à,  reconnaître  qu’ils  sont  loin 
d’être  rétribués  d’une  façon  convenable.  Les  Com¬ 
pagnies  profitant  de  la  malheureuse  concurrence 
qui  existe  trop  souvent  entre  les  médecins  d’une 
région,  les  font  en  quelque  sorte  soumissionner 
à  l’insu  les  uns  des  autres  et  réalisent  ainsi  de 
honteux  bénéfices  à  notre  détriment.  L’entente 
formelle  des  médecins  sur  ce  point  peut  et  doit 
renverser  les  rôles.  Aussi  les  membres  du  Syndi¬ 
cat,  après  discussion  approfondie,  votent  les  réso¬ 
lutions  suivantes  qui  seules  pourront  servir  de 
hases  à  un  engagement  entre  les  médecins  et  les 
Compagnies  d’ Assurances  contre  les  accidents. 

1“  Les  honoraires  du  médecin  sont  fixés  à  10 
francs  pour  la  constatation  du  sinistre  ét  le  certi¬ 
ficat  attestant  la  possibilité  de  reprendre  le  travail, 

2»  Les  Compagnies  seront  responsables  des  ho¬ 
noraires  pour  les  visites  et  soins  spéciaux  qu’aura 
nécessités  le  sinistre,  en  dehors  des  deux  visites 
pour  les  constatations  sus-énoncées.  Ces  honorai¬ 
res  seront  à  débattre,  suivant  les  cas,  entre  les 
Médecins  et  les  Compagnies,  ou  fixés  par  un  tarif 
qui  sera  rédigé  d’accord  avec  les  autres  Syndicats 
du  Département. 

S»  Si  l’Union  des  Syndicats  de  Seine-et-Oise 
adopte  ces  conclusions,  son  Président  fera  connaî¬ 
tre  aux  Compagnies  la  décision  formelle  et  irré¬ 
vocable  prise  par  tous  les  Médecins  syndiqués  du 
Département.  Ceux-ci  seront  alors  tenus  de  dé¬ 
noncer  immédiatement  les  traités  qui  peuvent  les 
lier  avec  les  Compagnies,  de  façon  à  recouvrer 
leur  liberté  dans  le  plus  bref  délai  possible,  et  à 
ne  plus  admettre  d’autres  engagements  que  ceux 
qui  seraient  basés  sur  les  conditions  indiquées 
ci-dessus. 

Avant  de  terminer  la  séance,  le  Président  in¬ 
vite  le  Trésorier  à  effectuer  suivant  les  statuts  le 
recouvrement  des  amendes  pour  l’année  écoulée 
et  des  cotisations  pour  celle  qui  commence. 

L’Assemblée  décide,  de  plus,  que  le  Secrétaire 
continuera  à  adresser  à  tous  les  médecins  de  l’ar¬ 
rondissement  le  compte  rendu  des  travaux  du 
Syndicat. 

La  séance  est  levée  à  7  heures. 

Le  Secrétaire, 

D''  Jeanne. 

Réunion  du  12  juillet  1888. 

La  séance  est  ouverte  à  (juatre  heures,  à  Paris, 
an  siège  clu  syndicat. 

M.  le  Président  rend  compte  des  démarches  fai¬ 
tes  par  le  Bureau,  sur  la  demande  du  docteur 
Boyer  (de  la  Gelle-Saint-Gloud),  afin  d’étudier 
certains  faits  qui  avaient  amené  un  différend  en¬ 
tre  ce  confrère  et  le  docteur  Gilles-Bréchemin  (de 
Garehes) .  Il  résulte  des  explications  fournies  pa.r 
MM.  Boyer  et  Gilles-Bréchemin  que  la  responsa- 
hilité  des  faits  qui  ont  divisé  les  deux  confrères 
incombe  à  un  maire  de  leur  région  qui  avait  faus¬ 
sement  interprété  les  termes  d’une  lettre  du  doc¬ 
teur  Gilles-Bréchemin,  et  partant  de  là  avait  in- 
jnstement  dépouillé  le  docteur  Boyer  des  fonctions 
dont  il  était  chargé. 

L’intervention  du  Bureau  du  Syndicat  dans  un 


différend  où  les  deux  confrères  ont  mis  la  plus 
grande  volonté  à  fournir  do  loyales  explications,  a 
été  clesplus  heureuses.  M.  le  docteur  Boyer,  après 
le  rapport  du  président,  présente  aux  suffrages  de 
la  réunion  comme  nouveau  membre  du  syndicat 
son  confrère  Gilles-Bréchemin  (de  Garehes),  dont  il 
se  déclare  le  parrain.  A  l’unanimité  des  membres 
présents,  M.  Gilles-Bréchemin  est  admis. 
L’assemblée  examine  ensuite  lés  résolutions 

grises  par  l’Union  des  Syndicats  de  Seine-et-Oise 
ans  sa  dernière  séance  au  sujet  du  service  médi¬ 
cal  gratuit.  Le  Syndicat  de  l’arrondissement  de 
Versailles  approuve,  il  est  vrai,  ces  résolutions  ; 
mais  il  estime  qu’elles  doivent  être  présentées 
sous  la  forme  d’un  projet  nettement  rédigé  par 
chapitres  et  articles,  comme  l’était  celui  soutenu 
par  M.  le  docteur  de  Fourmestraux.  C’est  le  seul 
moyen  de  fixer  d’une  façon  précise  la  discussion 
dans  la  commission  préfectorale,  où  un  certain 
nombre  de  membres  n’appartenant  pas  au  corps 
médical  aimeront  à  voter  sur  des  formules  bien 
claires  et  d’après  des  données  précises. 

Conformément  au  vœu  de  l’Union  des  Syndicats 
du  département  la  réunion  décide  ensuite  que  le 
Syndicat  de  l’arrondissement  de  Versailles  échan¬ 
gera  avec  les  autres  syndicats  du  département  et 
avec  l’ünion,  les  comptes  rendus  de  ses  travaux. 
Avant  de  lever  la  séance,  M.  le  Président  fait 
observer  que  les  absences  trop  nombreuses  aux 
banquets  qui  suivent  chaque  réunion,  augmentent 
beaucoup  le  prix  de  revient  de  ceux-ci  et  que  cet¬ 
te  charge  pèse  uniquement  sur  ceux  (toujours  les 
mômes)  qui  se  fout  un  devoir  d’/  assister.  C’est 
pourquoi  l’Assemblée  décide  qu’jl  y  aura  chaque 
année,  à  l’issue  de  la  réunion  d’Octobre,  un  Ban¬ 
quet  obligatoire  et  que  le  Trésorier  en  recouvrera 
la  cotisation  môme  auprès  des  absents,  au  môme 
titre  que  les  amendes. 

La  séance  est  levée  à  sept  heures. 

Le  Secrétaire, 

D'  Jbannu, 

Réunion  du  11  Octobre  1888 
La  séance  est  ouverte  à  Paris,  14,  rue  Pierre- 
Lescot,  à  4  heures  de  l’après-midi. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu 
et  adopté. 

M.  de  Fourmestraux,  président,  délégué  des 
médecins  de  l’an'ondissement  de  Versailles  à  la 
Commission  de  réorganisation  du  service  dépar¬ 
temental  de  l’assistance  publique,  donne  lecture 
des  deux  pièces  suivantes  qui  indiquent  le  résul¬ 
tat  des  travaux  de  cette  commission  touchant  le 
service  des  indigents,  et  les  conclusions  du  Con¬ 
seil  général  relatives  au  service  de  la  protection 
des  enfants  du  premier  âge. 

1“  Service  des  Indigents. 

L’an  1888  le  18  août,  les  Membres  composant 
la  commission  dite  de  réorganisation  du  service 
médical  des  indigents,  se  sont  réunis  en  FHôtel 
de  ,1a  Préfecture  de  Versailles. 

étaient  présents-,  MM.  Laurent,  secrétaire  géné¬ 
ral,  représentant  M)  le  Préfet  ;  Huche  et  Peyron, 
conseillers  généraux  ;  les  docteurs  Leroy,  ÏMard 
et  De  Fourmestraux,  médecins  délégués  par  leurs 
confrères  ;  le  docteur  Sellier,  inspecteur  de  l’assis¬ 
tance  publique,  et  Collin,  sous-çhef  de  bureau  à 
la  Préfecture. 

Absents  eosçusés.  :  les  doetgurq  Pasturaud,  Gau¬ 
tier  et  Surbled. 
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M.  le  Secrétaire  général,  après  avoir  ouvert  la 
séance,  donne  lecture  de  la  circulaire  adressée 
apres  la  réunion  du  mois  de  juillet  dernier,  aux 
Maires  du  département. 

Cette  circulaire  demandait  aux  conseils  muni¬ 
cipaux  d’inscrire  à  leur  budget  une  somme  de 
20  centimes  par  habitant  dont  le  total  ajouté  aux 
19,000  francs  inscrits  au  budget  départemental 
devait  servir  à,  assurer  aux  médecins  adhérents 
au  Service  Médical  gratuit,  une  indemnité  annu¬ 
elle  de  3  francs  par  tête  d’indigent  soigné,  au  lieu 
de  leur  résidence,  et  cette  môme  indemnité  de 
3  francs  majorée  d’une  indemnité  kilométrique  de 
50  centimes  pour  les  indigents  soignés  hors  du 
lieu  de  résidence  du  médecin. 

475  communes  consultées  ont  répondu  ;  57  ont 
adhéré  au  projet,  les  autres  l’ont  repoussé  avec 
des  considérants  variables. 

Cette  consultation  demandée  aux  communes 
était  la  seconde.  La  première,  trop  avantageuse 
pour  elles,  ne  leur  demandait  qu’une  indemnité 
d’un  franc  par  tête  d’indigent  inscrit.  On  avait 
voulu  espérer  que  le  conseil  général  prendrait  à 
sa  charge  les  deux  autres  francs  et  l’indemnité 
kilométrique.  A  ce  premier  projet  les  Communes 
avaient  adhéré  en  grande  partie  ;  mais  le  conseil 
général  ne  put  accepter  de  porter  à  son  budget 
une  somme  de  près  de  20,000  francs  supérieure  à 
celle  des  19,000  francs  antérieurement  inscrite. 

Cette  fois,  changeant  les  proportions,  on  deman¬ 
dait  aux  Communes  (en  leur  indiquant  de  s’im¬ 
poser  de  20  centimes  par  habitant)  de  prendre  à 
leur  charge  un  peu  plus  des  deux  tiers  de  la  dé¬ 
pense  nécessaire  pour  assurer  le  service.  Elles 
ont  répondu  dans  les  proportions  de  huit  contre 
un  environ  par  un  refus  d’adhérer. 

Vis-à-vis  de  ce  mauvais  vouloir  des  conseils 
municipaux  qui  ne  paraissent  pas  comprendre 
que  c’est  aux  communes  j^ue,  sauf  exception,  il 
appartient  de  payer  les  soins  donnés  à  leurs  indi¬ 
gents,  la  commission  a  pensé  qu’un  seul  moyen 
existait,  faire  un  nouvel  appel  au  désintéressement 
des  médecins,  et  négligeant  pour  l’instant  de  faire 
intervenir  l’indemnité  kilométrique  dans  le  bud¬ 
get  nécessaire  à  assurer  le  fonctionnement  du 
service,  a  établi  ses  calculs  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Le  nombre  des  indigents  qui  en  Seine-et-Oise 
réclament  les  soins  médicaux  gratuits  est  de 
15,000  environ  ;  en  indemnisant  à  raison  de  3  francs 
par  tôte  d’indigent  les  médecins,  il  faudra  45,000 
francs  pour  assurer  le  fonctionnement  du  ser¬ 
vice. 

De  ces  45,000  francs,  la  moitié,  c’est-à-dire 
22,500  francs  serait  demandée  aux  communes,  ce¬ 
la  représentera  1  fr.  50  par  tôte  d’indigent.  Le  con¬ 
seil  général,  qui  sait  comprendre  combien  la  ques¬ 
tion  en  litige  est  d’un  ordre  élevé,  serait  appelé  à 
voter  lui  aussi  22.500  fr.,  c’est-à-dire  à  majorer 
de  3,500  francs  le  crédit  de  19,000  francs  antérieu¬ 
rement  inscrit  à  son  budget. 

La  répartition  des  45,000  francs  se  ferait  do  la 
façon  suivante  :  Les  médecins  toucheraient  2  fr. 
50' par  tête  d’indigent  soigné.  —  15,000  multiplié 
par  2,50  égale  37,500. 

Les  7,500  francs  restant  disponibles  sur  le  cré¬ 
dit  des  45,000  francs  seraient  répartis  à  titre  d’in¬ 
demnité  kilométrique  aux  médecins  soignant 
des  indigents  hors  au  lieu  dé  leur  résidence. 


2»  Protection  des  enfants  du  premier  âge. 

Conseil  général.  Séance  du  28  Août  1888.- 
Le  Conseil  général. 

Vu  la  pétition  des  délégués  du  corps  médical 
tendant  à  la  réorganision  du  service  de  protectim 
des  enfants  du  premier  âge  ; 

Vu  le  rapport  de  M.  l’Inspecteur  de  l’Assistance 
publique  ; 

Considérant  que  les  pétitionnaires  réclament  la 
simplification  des  écritures  auxquelles  les  médecins 
inspecteurs  sont  temrspour  la  constatation  de  leurs 
visites  ; 

Que,  tout  en  reconnaissant  la  possibilité  et  mê¬ 
me  l’utilité  de  simplifier  quelques  formalités  sura¬ 
bondantes,  le  Conseil  général  n’a  pas  qualité 
pour  donner  satisfaction  aux  réclamations  du 
corps  médical  :  que  toutes  ces  pièces  de  contrôle 
et  de  statistique  sont  imposées  par  le  règlemenl 
d’administration  publique  du  27  février  1887  ; 
Que  l’État,  payant  la  moitié  des  frais  de 
surveillance,  est  en  droit  de  prescrire  les  forma¬ 
lités  qu'il  juge  nécessaires  à  son  contrôle  ; 

Que  l’assemblée  départementale  peut  seulement 
sur  ce  point  émettre  un  avis  favorable  aux  desi¬ 
derata  des  pétitionnaires  ; 

Que  le  corps  médical  demande  églement  que 
le  service  d’inspection  puisse  être  confié  soit  au 
médecin  désigné  par  les  parents,  soit  à  ce¬ 
lui  qui  aura  délivré  le  certificat  de  la  nourrice; 

Qu’il  semble  difficile  de  donner  sur  ce  point 
satisfaction  complète  aux  réclamants  ;  qu’en  effet 
les  inspecteurs  des  enfants  du  premier  âge 
sont  aux  termes  mômes  de  la  loi,  chargés 
d’un  véritable  service  publie  ;  que  la  juris¬ 
prudence  leur  attribue  la  qualité  de  fonctionnai¬ 
res  publics  (arrêt  de  cassation  du  28  juin  1888)  ; 
que  dans  ces  conditions  leur  désignation  ne  peut 
appartenir  ni  aux  parents,  ni  à  la  nourrice  ;  que 
l’administration  seule  dontils  détiennent  une  par¬ 
tie  de  l’autorité  et  qu’ils  représentent,  peut  leur 
conférer  une  délégation  régulière  ; 

Que  cependant  il  paraît  légitime  de  ne  pas  res¬ 
treindre  le  libre  choix  des  familles  et  de  ne  pas 
créer  au  profit  d’une  partie  des  médecins  du  dé¬ 
partement  une  sorte  de  privilège  sur  leurs  collè¬ 
gues;  qu’il  serait  possible,  sans  compromettre  le 
îonctionnement  du  service  de  surveillance,  de 
déléguer  le  droit  d’inspection  à  tous  les  médecins 
qui  en  feraient  la  demande  et  qui  prendraient  l’ea- 
gagement  de  se  conformer  aux  règlements  en  vi¬ 
gueur  ;  que  cette  délégation  étant  toujours  révo¬ 
cable  au  gré  de  l’administration,  l’augmentation 
du  nombre  des  médecins  inspecteurs  ne  peut  pré¬ 
senter  aucun  inconvénient  ; 

Qu’il  serait  tout  au  moins  nécessaire  de  rema¬ 
nier  les  circonscriptions  d’inspection,  d’en  aug¬ 
menter  le  nombre  et  de  créer  une  circonscription 
dans  toutes  les  communes  où  il  existerai  t  un  mé¬ 
decin  demandant  à  exercer  les  fonctions  d’inspec¬ 
teur  ;  que  cette  modification  répondrait  d’ailleurs 
au  vœu  exprimé  par  le  Conseil  général  dans  sa 
délibération  du  26  août  1885  ; 

Qu’enfin  les  délégués  du  corps  médical  deman¬ 
dent  que  le  tarif  de  rémunération  voté  par  le  con¬ 
seil  général  le  26  août  1885  soit  révisé  et  que  les 
médecins  inspecteurs,  au  lieu  d’être  payés  à  for¬ 
fait,  soient  rémunérés  comme  dans  le  département 
de  Seine-et-Marne,  c’est-à-dire  :  Un  franc  par 
visite  dans  le  lieu  de  résidence  du  médecin, 
un  franc  dans  les  autres  localités  avec  une  indem¬ 
nité  kilométrique  de  70  centimes  ; 
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Que  le  conseil  général,  sans  disculer  la  nécessité 
clerendre  la  rémunération  des  médecins  plus  équi¬ 
table  et  plus  en  rapport  avec  les  services  rendus, 
ne  peut  statuer  sur  cette  question  sans  avoir  en¬ 
tre  les  mains  les  documents  nécessaires  pour  con¬ 
naître  l’étendue  des  sacrifices  que  ce  nouveau 
mode  de  règlement  imposerait  au  département  ; 

La  4“  Commission  entendue  ;  Déliloère  : 

M.  le  Préfet  est  prié  de  transmettre  à  l’Admi¬ 
nistration  supérieure  le  vœu  du  Conseil  général 
tendant  à  simplifier  les  écritures  exigées  des  mé¬ 
decins  inspecteurs. 

De  faire  examiner  la  possibilité  de  réorganiser 
le  service  de  surveillance  des  enfants  du  premier 
âge,  soit  en  accordant  le  droit  d’inspection  à  tous 
les  médecins  qui  en  font  la  demande,  soit  tout  au 
moins  en  augmentant  le  nombre  des  circonscrip¬ 
tions  et  en  nommant  un  inspecteur  dans  chaque 
commune  où  il  existerait  un  médecin  acceptant 
ces  fonctions. 

De  faire  calculer  les  charges  C[ue  le  département 
aurait  à  supporter  par  suite  de  l’application  du  ta¬ 
rif  des  délégués  du  corps  médical. 

M.  le  Président  propose  à  l’assemblée  d’accueil¬ 
lir  favorablement  les  conclusions  de  ces  deux  rap¬ 
ports  qui  témoignent  de  la  bonne  volonté  de  l’acl- 
rainistration  et  prouvent  son  vif  désir  de  donner 
satisfaction  aux  réclamations  du  corps  médical 
aussitôt  que  les  circonstances  le  permettront. 
L’assemblée  adopte  cet  avis,  sous  réserve  que  les 
solutions  proposées  n’auront'qu’un  caractère  pro¬ 
visoire,  et  que  la  question  reste  à  l’étude  pour  des 
améliorations  plus  sérieuses. 

L’ordre  du  jour  appelle  ensuite  la  cjuestion  des 
Assurances  contre  les  accidents.  L’Union  des  syn¬ 
dicats  de  Seine-et-Oise  n’ayant  pu  être  saisie  à 
temps  des  résolutions  votées  en  Avril  par  le  Syn¬ 
dicat  de  l’arrondissement  de  Versailles,  rassem¬ 
blée  estime  qu’il  y  a  lieu  ;  1“  de  rappeler  ce  vote  au 
présent  procès-verbal,  et  2°  par  l’envoi  de  celui-ci 
aux  autres  Syndicats  du  département,  de  les  saisir 
pour  leurs  prochaines  séances  des  conclusions 
adoptées.  (Voir  compte  rendu  de  la  Réunion  du  12 
avril  1889.) 

L’assemblée  émet  ensuite  le  vœu  que  l’unique 
réunion  annuelle  de  l’Union  des  Syndicats  soit 
désormais  une  réunion  plénière  de  tous  les  mé¬ 
decins  syndiqués  du  département.  Il  est  en  effet 
nécessaire  que  les  délibérations  qui  doivent  abou¬ 
tir  â  des  formules  définitives  soient  largement 
ouvertes  aux  intéressés,  et  que  le  vote  final  ac- 
([iiière  le  plus  de  poids  possible  par  le  nombre 
imposant  de  ceux  qui  y  prennent  part. 

M.  le  président  donne  lecture  de  deux  Dossiers 
qui  lui  ont  été  adressés  par  deux  membres  du  syn¬ 
dicat  concernant  des  faits  graves  d’exercice  illé¬ 
gal,  que  rassemblée  ne  croit  pas  devoir  laisser 
passer  inaperçus.  En  conséquence,  MM.  de  Four- 
mestraux  et  ÏDarin,  président  et  vice-président, 
après  avoir  exposé  la  marche  qu’il  leur  paraît 
utile  de  suivre  pour  donner  à  ces  deux  aflaires  la 
solution  qu’elles  comportent,  reçoivent  mandat 
d’agir  au  nom  du  Syndicat  et  de  communiquer  à, 
la  réunion  de  janvier  le  résultat  de  leurs  démar- 
1  ches. 

M.  le  D''  Lemenant  des  Ghesnays  est  chargé  par 
la  réunion  d’entrer  en  rapport  avec  un  confrère 
récemment  installé  dans  sa  région,  et  qui  aurait 
accepté  d’une  Société  de  Secours  mutuels  des 


arrangements  peu  compatibles,  avec  les  règles  de 
bonne  confraternité  et  de  dignité  professionnelle. 
Le  confrère  délégué  pour  cette  délicate  mission 
rendra  compte  de  ses  démarches  à  la  réunion 
prochaine. 

La  séance  est  levée  à  7  heures. 

Un  banquet  nombreux  et  joyeux,  quoique  obli¬ 
gatoire,  a  dignement  couronné  la  journée  bien 
remplie  dans  lo  devoir  professionnel. 

Le  Secrétaire, 

D''  Jeanne. 
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li’caii  lie  source  et  la  llcvrc  tyiihoïdc  à  Paris. 

Paris  ne  fournit  que  100  litres  d’eau  à  ses  habi¬ 
tants  ;  d’autres  capitales  en  fournissent,  comme 
New-York,  dix  fois  pius  ;  aussi  la  fièvre  typhoïde 
fait  chez  nous  quatre  fois  plus  de  victimes  qu’ail- 
leurs.  La  filtration  des  eaux  à  domicile  est  une 
précaution  vaine,  si  l’eau  filtrée  est  impure 
comme  l’est  celle  de  la  Seine.  Le  Conseil  munici¬ 
pal  a  fait  don  aux  casernes  de  120  litres  d’eau  par 
honnne  et  par  chevml  dont  40  d’eau  de  source  pour 
les  premiers.  On  verra,  l’année  prochaine,  la  fièvre 
typhoïde  cesser  ses  ravages  parmi  nos  soldats. 
Conclusion  ;  il  faut  à  tout  prix  amener  à  Paris  les 
eaux  de  l’Avre  et  ensuite  toute  l’eau  de  source  né¬ 
cessaire  pour  fournir  de  300  à  500  litres  par  habi¬ 
tant. 

—  A  Rome,  on  voulait  élever  un  hôioital  modèle  et 
là,  comme  eii  France,  le  bâtiment  à  construire  de¬ 
vrait  prendre  plus  de  la  moitié  des  trois  millions 
destinés  à  cette  création.  Les  médecins  italiens  s’é¬ 
lèvent  contre  cette  prodigalité  ;  ils  veulent  seule- 
inent  les  constructions  de  nécessité  et  le  luxe 
seulement  dans  les  moyens  de  propi’etéet  les  soins 
consacrés  aux  malades.  Gageons  que  les  architec¬ 
tes  vont  l’emporter  ! 

— M.  Anchois,  de  Paris,  a  légué  un  million  à  l’hô¬ 
pital  français  de  Londres,  créé  il  y  a  vingt  ans  par 
un  médecin  français,  M.  le  D' Voutras. 

—  M.  leD'^  Chassagne  demande  que,  comme  en 
Italie,  on  adopte,  dans  notre  armée,  qui  compte 
1400  médecins,  les  appellations,  médecin-colonel, 
médecin-commandant,  médecin-capitaine.  Ces  dé¬ 
nominations  seraient  bien  souhaitables. 

—  Le  D''  Sincère,  dans  la  Loire  médicale,  propose 
de  substituer  à  la  fourniture  du  pain  par  un  con¬ 
cessionnaire,  aux  hôpitaux,  l’achat  direct  du  pain 
de  bonne  qualité,  à  un  boulanger.  En  effet,  le  pain 
des  ho.spices,  à  Paris  et  en  province,  est  souvent 
adultéré  par  l’addition  do  farines  inférieures  ;  il 
est  bien  plus  facile  de  constater  que  le  pain  acheté 
est  de  bonne  qualité. 

—  Désormais,  à  dix  ans,  tout  enfant  des  écoles  pu¬ 
bliques  devra  être  revacciné  (décision  du  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publique).  Les  médecins,  délé¬ 
gués  cantonaux,  doivent  veiller  à  l’exécution  de 
cet  arrêté. 

—  Le  25  mars  s’ouvrira,  à  Paris,  un  concours 
pour  deux  places  de  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Empoisonnement  d’un  sous-préfet  par  un  mé¬ 
decin— Lq  D'-  Jaubert,  frère  du  sous-préfet  de  Bar¬ 
celonnette  avait  prescrit  à  celui-ci  un  gramme 
d’antipyrine  ;  l’ordonnance  écrite  précipitamment 


0G 


LE  CONCOtms  MÉDICAL 


ot  au  ('.rayon  fut  portée  par  une  domeslique  chez 
le  Df  Ricnaiicl,  de  Seyne,  qui  avait  chez  lui  des  lué- 
dicamonïs.  Ce  médecin  étant  absent,  sa  sœur  re¬ 
çut  l’ordonnance  et  lut  atropine  M\\i&Md'anUptj- 
vine.  Elle  hésita  un  moment  pour  délivrer  un 
d’afro/'ine,  mais  elle  finit  par  céder  aux 
instances  de  la  domestique.  —  Quelques  instants 
après  le  D''  Richaud  rentra  ;  mis  au  courant  de  ce 
qui  venait  se  passer,  il  courut  chez  le  D'-  Jaubert  ; 
il  était  trop  tard,  le  médicament  était  absorbé  et 
malgré  le  contre-poison  administré,  le  sous-préfet 
succomba  dans  la  soirée. 

Cet  empoisonnement  doit  mettre  en  garde  cer¬ 
tains  médecins  qui  laissent  délivrer  trop  légère¬ 
ment  les  médicaments  qu’ils  détiennent.  Le  méde¬ 
cin  qui  fournit  des  médicaments  à  d’autres  per¬ 
sonnes  qu’à  ses  malades  viole  la  loi  qui  lui  in¬ 
terdit  formellement  d’avoir  officine  ouverte. 

Sœur  de  charité  exerçant  la  pharmacie  acec 
un  prêle-nom.  —  Le  tribunal  correctionnel  de 
Lyon  a  condamné  à  500  francs  d’amende  la  sœur 
Pclronille,  qui  s’occupait  spécialement  de  la  di¬ 
rection  de  la  pharmacie  d’un  couvent.  Même 
condamnation  contre  le  pharmacien  prête-nom  ; 
de  plus,  le  tribunal  a  ordonné  la  fermeture  de  la 
pharmacie  et  condamné  les  deux  prévenus  à 
payer  solidairement  au  Syndicat  des  pharmaciens 
Une  somme  de  100  francs. 

Fils  de  pharmacien  anant  géré  l'officine  de 
son  père  décédé.  —  A  G-ontaud  (Lot-et-Garonne) 
un  pharmacien  étant  décédé,  sa  veuve  et  son  fils 
conservèrent  son  officine  pendant  l’année  régle¬ 
mentaire,  et  l’année  révolue,  le  fils,  qui  n’avait 
pas  encore  de  diplôme,  continua  à  gérer  seul. 

Peu  de  temps  après  l’expiration  du  délai  légal, 
un  aulrc  pharmacien  dénonça  le  fait.  Ordre  fut 
donné  de  fermer  la  pharmacie,  mais  le  jeime 
homme  n’ayant  pas  obtempéré  à  cette  injonction 
il  fut  poursuivi  et  condamné  à  500  francs  d’amen¬ 
de  pour  exercice  illégal  de  la  pharmacie  ;  de  plus, 
le  Tribunal  a  ordonné  la  fermeture  de  l’officine 
illégalement  ouverte. 

Un  faux  docteur.  —  Le  Iribimal  correctionnel 
de  Marseille  a  condamné  pour  exercice  illégal  de 
la  médecine  un  sieur  Daudé  qui  se  faisait  appe¬ 
ler  le  D‘'  Grégoire.  Il  ne  se  faisait  pas  payer  d’ho¬ 
noraires  et  se  bornait  à  demander  10  ouiJO  fr.  pour 
faire  venir  des  médicaments  qu’il  oulrliait  de  dis¬ 
tribuer  à  ses  clients.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux, 
c’est  que  à  Montpellier,  où  il  a  habité  longtemps, 
«  aucune  consultation  n’avait  lieu,  pour  un  cas 
grave,  sans  qu’il  y  fût  appelé  en  même  temps 
qu’une  des  sommités  de  la  Faculté  de  médecine  »\ 

Le  maître  responsable  des  honoraires  dus  à 
un  médecin  par  son  domestique.  (Tribimal  de 
Châlons-sur-Marne.) 

Le  maître  qui  a  pris  l’initiative  de  l’appel  du 
médecin  auprès  de  son  domestique  peut,  selon  les 
circonstances,  être  considéré  comme  directement 
obligé  au  payement  des  honoraires  qui  seront 
ultérieurement  réclamés,  alors,  surtout,  que  le 
■  serviteur  sera  inconnu  du  médecin  et  à  plus  for¬ 
te  raison  si,  après  le  traitement,  le  maître  l’a 
laissé  partir  ou  congédié  à  l’insu  du  docteur,  sans 
le  contraindre  ou  l'inviter  à  désintéresser  celui- 
ci. 

Mais  l’obligation  do  ce  maître  ne  saurait  être 
étendue  au-delà  des  limites  dans  lesquelles  serait 


ténu  lui-même  celui  qui  a  profité  du  traîtemenl; 
en  sorte  que  le  tribunal  saisi  aurait  à  fixer  leprii 
des  soins  fournis  en  tenant  compte  non  seule¬ 
ment  de  la  gravité  du  mal  et  du  résultat  obtenii, 
mais  aussi  des  ressources  du  domestique. 


NÉCROLOGIE 

Montnü  DottEUR  JoLES  HonNoRaTi  —  Le  docteur  h- 
tes  Hbitnorat,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
est  mort  le  i”' février,  h  Vienne  (Isère). 

Il  s’était  piqué  au  pouce  avec  un  bistouri  dont!! ve¬ 
nait  de  se  servir  pour  opérer  un  enfant  atteint  de  Croupi 
A  la  suite  se  développèrent  d’une  façon  très  iüsidielise 
lés  symptômes  d’une  intoxication  septicjue  d’uiiè  époit 
vantable  gravité.  Les  signes  d’un  empoisonnement  do 
sang  se  montrèrent  en  même  temps  qu’une  lymphan¬ 
gite  infectieuse  avec  oedème  malin  du  brasetdeh 
paroi  thoracique.  L’intoxication  générale  laissaltpen 
de  valeurautraitementchirurgical  et  deux  intervention! 
opératoires  ne  purent  enrayer  la  marche  des  accidents. 

Il  est  mort  de  la  plus  noble  des  morts,  comme  un 
soldat  à  son  poste,  d’une  blessure,  à  la  fois  à  plaindre 

—  Le  D’  Masseloux,  de  Clussais  (Deux-Sèvres),  vient 
de  mourir  à  l’âge  de  46  ans, d’une  diphthérie  contractée 
au  chevet  d’un  malade  atteint  de  cette  terrible  affection, 
Le  patient,  pendant  une  cautérisation,  envoya,  invo¬ 
lontairement,  une  pleine  bouche  de  matières  diphthé- 
ritiques  au  Visage  du  médecin, dont  la  barbe,  les  joues, 
etc.,  turent  inondées.  Peu  de  jours  après,  Masseloui 
mourait,  laissant  une  jeune  femme  et  quatre  petitsen- 
fants.Les  obsèques  du  regretté  confrère  ont  eu  lieti  ail 
milieu  d’une  affluence  énorme  de  population,  doulou¬ 
reusement  émotionnée  par  ce  terrible  accident. 

Le  D’  Boudard  (de  Sauzé),  au  nom  du  corps  mé¬ 
dical,  s’est  fait  sur  la  tombe  de  son  excellent  Confrè¬ 
re,  l’interprète  des  sentiments  de  regrets  et  d’affec¬ 
tueuse  sympathie,  causés  par  cette  mort  si  impré- 
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M.  le  D'  Desjioolins,  St-Amand  eii  Puisaye,  présenté 
par  M.  le  Docteur  Laurent,  de  Gosne. 

M.  le  D'  Mordaoxe,  à  Fourny,  présenté  par  M.  lé 
Docteur  Vico,  à  Etrepaguy. 
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U  SEMAINE  MËDICALE 

Ei)ilc|>sic  syiniitoinaU(|iic  g'uêric  par 
i’abïattoii  (l’iiuc  tiiuicnr  cérébrale. 

MM.  Péan,  Gélineati  et  Ballet  ont  communiqué 
à  l’Académie,  de  Médecine  l’oliservation 'remar¬ 
quable  d’un  homme  qui  présentait  des  attaques 
épileptiformes  depuis  6  ans  sous  l’influence  d’une 
tumeur  cérébrale  et  qui  eu  a  été  complètement 
guéri  par  l’ablation  dii  néoplasme.  La  hardiesse 
etrhabilelé  de  l’opérateur  onthicn  secondé  en  cette 
circonstance  la  précision  du  diagnostic  des  mé¬ 
decins.  Bien  que  l’ablation  des  liuneurs  cérébra¬ 
les  nerentrepas  précisément  dans  la  chirurgie  pra¬ 
tique,  ou  du  moins  courante,  nous  croyons  qu’il 
est  utile  de  mettre  en  lumière  les  considérations 
qui  ont  engagé  les  médecins  à  requérir  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  ;  car  chacun  de  nous  peut  ren¬ 
contrer  dans  sa  clientèle  un  malade  considéré 
comme  épileptique  incurable  et  auquel  on  pour¬ 
rait  peut-être  rendre  la  santé  par  une  opération 
heureuse,  si  le  diagnostic  d’épilepsie  symptomati¬ 
que  et  la  localisation  précise  de  la  lésion  épilep- 
togène  étaient  nettement  posés. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme,  actuellement  âgé 
de  28  ans,  qui  fut  pris  à  22  ans  d’accidents  épilep¬ 
tiformes.  Les  crises,  dès  cette  époque,  se  repro¬ 
duisirent  avec  une  certaine  régularité.  Elles  sur¬ 
venaient  tous  les  huit  on  dix  jours  environ.  A 
différentes  reprises  elles  sc  rapprochèrent  et 
même,  au  mois  de  juillet  1886,  elles  arrivèrent  à 
constituer  une  sorte  d'état  de  mal.  Ces  crises,  ol)- 
servées  avec  grand  soin  par  Gélineau,  présen¬ 
taient  tous  les  caractères  de  l’épilepsie  partielle 
la  plus  typique.  Pendant  plus  de  cinq  ans  les  at¬ 
taques  finent  combattues  avec  un  certain  succès 
par  le  traitement  bromuré.  Mais,  au  mois  de  dé¬ 
cembre  1888,  en  dépit  de  la  médication  instituée, 
les  accès  allèrent  se  rapprochant  au  point  de  cons- 
tituenlne  menace  pour  la  vie.  C’est  alors  que  M. 


Gélineau,  constatant  rinsuffisance  du  traitement 
médical  et  se  basant  sur  les  travaux  publiés  dans 
ces  derniers  temps,  pensa  qu’il  s’agissait  d’une 
épilepsie  jacksonnienue  causée  vraisemblable¬ 
ment  par  une  tumeur  cérébrale  et  qu’il  y  avait 
lieu  d’agUer  la  question  d’une  intervention  opé¬ 
ratoire. 

Le  vendredi  7  décemlu’e,  MM.  Péan,  Ballet,  Gé¬ 
lineau  étaient  réunis  en  consultation.  Depuis  48 
heures  le  malade  était  en  proie  à  des  accès  rap¬ 
prochés,  la  température  s’était  élevée  au-dessus 
do  40»,  cbac[ue  crise  était  caractérisée  de  la  façon 
suivante.  En  premier  lieu,  spasmes  douloureux 
du  gros  orteil  droit,  puis  raideur  du  membre  infé¬ 
rieur  correspondant,  convulsions  toniques,  puis 
cloniques  de  ce  membre,  qui  se  propageaient  en¬ 
suite  au  bras,  et  â  la  face  du  même  côté.  La  perte 
de  connaissance  ne  survenait  pas  à  chaque  aécès. 
Lorsqu’elle  avait  lieu,  elle  ne  se  produisait  qu’a 
une  période  avancée  de  la  crise.  Elle  n’en  mar¬ 
quait  jamais  le  début.  Dans  l’intervalle  des  accès 
qui  se  succédaient  d’assez  près,  on  constatait  un 
état  parésique  très  net  du  membre  inférieur  droit. 
D’après  ces  différents  caractères,  M.  Ballet  n’bé-i 
sitait  pas  à  affirmer  qu’on  se  trouvait,  comme  l’a¬ 
vait  pensé  M.  Gélineau,  en  présence  d’une  lésion 
occupant  le  centre  moteur  du  meml^re  inférieur 
droit  ou  son  voisinage  immédiat. 

‘  Quant  à  la  natnrè  de  la  lésion,  en  l’absence 
d’antécédents  spécifiques  et  tuberculeux  d’une 
qrart,  étant  donné  le  jeune  âge  du  malade,  qui  ne 
permettait  guère  d’admettre  l’hypothèse  d’un 
foyer  de  ramollissement  cortical,  il  était  à  peu 
près  certain  qu’on  avait  affaire  à  une  tùmeur  cé¬ 
rébrale.  Il  fut  décidé  qu’on,  pratiquerait  la  trépa¬ 
nation  avec  ouverture  de  la  dure-mère  au  voisi¬ 
nage  du  centre  moteur  du  membre  inférieur. 
L’opération,  dans  leur  pensée,  devait  avoir  pour, 
résultat  certain  de  déterminer  la  décompression 
do  ce  centre,  si  les  circonstances  le  qiermettaient, 
de  les  amener  â  enlever  la  tumeur  dout  le  siège 
avait  été  diagnostiqué.  ' 
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Les  symplômes  autorisant  à  affirmer  que  cette 
fumeur  siégeait  au  niveau  ou  au  voisinage  iin- 
niédiatdu  centre  moteur  du  membre  inférieur, 
c’est-à-dire  au  niveau  de  la  partie  supérieure  des 
circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendante 
gauches,  il  s’agissait  de  déterminer  le  point  j)ré- 
cis  de  la  cavité  crânienne  sur  lequel  devait  être 
appliqué  le  trépan. 

En  s’en  référant  aux  indications  fournies  par  les 
données  actuellement  acquises  sur  la  topographie' 
cranio-cérébrale.  Ballet  délimita  ce  point  de  la 
façon  suivante. 

Une  première  ligne  horizontale  fut  tracée,  par¬ 
lant  de  l’apophyse  orbitaire  externe  jusfju’à  sept 
centimètres  en  arrière.  Puis,  à  l’exli’émité  de 
cette  ligne,  une  perpendiculaire  de  trois  centi¬ 
mètres  fut  élevée  de  façon  à  obtenir  un  premier 
point  de  repère  qui  fut  marqué.  Ce  point,  comme 
l’a  indiqué  Lucas-Ghampionnière,  correspondait 
à  l’extrémité  inférieure  du  sillon  de  Rolande. 
Pour  avoir  la  direction  exacte  de  ce  sillon,  au¬ 
tour  duquel  sont  localisés  les  centres  moteurs, 
il  restait  à  en  déterminer  la  partie  supérieure. 
Dans  ce  but,  un  ruban  fut  conduit  verticale¬ 
ment,  d’un  conduit  auditif  à  l’autre.  Puis,  sur 
la  ligne  médiane  du  crâne,  à  47  millimètres  en 
arrière  du  ruban,  on  marqua  le  second  point  de 
repère.  Celui-ci,  comme  on  le  sait,  correspon¬ 
dait  à  l’extrémité  supérieure  du  sillon  Rolandi- 
que.  Sur  la  partie  gauche  du  crâne,  en  dehors 
de  la  suture  sagittale,  autour  et  au-dessous  de 
cette  extrémité  ainsi  déterminée,  Ballet  traça  une 
circonférence  de  la  largeur  d’une  pièce  dé  deux 
francs  environ.  Les  téguments  du  crâne  furent 
incisés  à  ce  niveau,  en  ayant  bien  soin  de  con¬ 
server  le  périoste  ([ui  fut  détaché  en  môme  temps 
qu’eux.  La  couche  osseuse  fut  enlevée  par  mor¬ 
cellement  au  moyen  du  polytritômeetde  la  pince 
emporte-pièce  sur  le  point  indiqué.  La  dure- 
mère  ainsi  mise  à  nu  était  saine  :  elle  fut  incisée 
crucialement.  A  peine  cette  incision  était-elle 
faite,  qu’une  gouttelette  de  sérosité  louche  appa¬ 
raissait  mélangée  au  liquide  céphalo-rachidien. 
Au-dessous  de  la  dure-mère,  la  pie-mère  se  mon¬ 
tra  parcourue  par  une  grosse  veine  qui  coupait  en 
deux,  dans  le  sens  transversal,  le  champ  opéra¬ 
toire.  Cette  membrane  avait,  en  avant,  sa  trans¬ 
parence  normale,  tandis  qu’en  arrière  elle  était 
blanchâtre,  jaunâtre,  un  peu  bombée. 

Elle  recouvrait  donc  en  avant  une  circonvolu¬ 
tion  manifestement  normale,  tandis  qu’on  arrière 
il  semblait  qu’elle  était  soulevée  par  un  néoplas¬ 
me.  M.  Réan  incisa  à  son  tour  circulairement  au¬ 
tour  de  la  portion  jaunâtre  et  chercha  âla  déta¬ 
cher.  Il  vit  de  la  sorte  qu’elle  adhérait  à  une  tu- 
mem’  reconnaissable  â  sa  coloration  jaunâtre,  à 
l’ablation  de  la.quelle  il  procéda  par  la  méthode  de 
morcellement,  en  procédant  du  centre  à  la  péri¬ 
phérie. 

Il  parvint  de  la  sorte  à  enlever  le  néoplasme  en 
totalité  sans  que  la  substance  cérébrale,  dans  la¬ 
quelle  celui-ci  était  comme  enchâssé,  fut  intéres¬ 
sée  d’une  Ihçon  au  moins  notable.  Ce  temps  de  l’o¬ 
pération  exécuté,  ou  constata  la  présence  d’une  ca¬ 
vité  formée  vraisemblablement  par  refoulement 
de  la  substance  grise.  La  tumeur  parut  à  M.  Cornil 
être  un fibro-lipôine  développé  aux  dépens  delà 
pie-mère. 

Un  drain  fut  placé  dans  la  cavité  laissée  par  la 
tumeur,  les  ({uatre  lambeaux  de  la  dure-mère 
furent  suturés  au  catgut,  et  ceux  du  cuir  chevelu, 


au  crin  de  Florence.  Puis  le  tout  fut  recouvert  d’un 
pansement  antiseptique,  iodoformé,  sublimé. 

La  plaie  se  comporta  régulièrement  sans  sup¬ 
purer.  Huit  jours  après  l’opération,  les  fils  et  le 
tube  étaient  enlevés.  Le  dixième  jour,  la  cicatrisa¬ 
tion  était  complète. 

Dès  le  lendemain  de  l’opération,  les  crises  épi¬ 
leptiques,  qui,  la  nuit  précédente,  étaient  au  nom¬ 
bre  de  37,  diminuèrent  ;■  le- malade  n’en  eut  plus 
que  six.  Les  jours  suivants,  il  eut  encore  quel¬ 
ques  accès  convulsifs,  des  phénomènes  délirants 
et  hallucinatoires,  des  manifestations  parésiques 
du  côté  droit.  Aucune  complication  n’ayant  eu 
lieu  du  côté  de  la  plaie,  ces  divers  phénomènes 
doivent  être  rattachés  à  l’irritation  de  la  substance 
cérébrale  résultant  des  manœuvres  nécessitées 
par  l’opération .  Elles  ont,  d’ailleurs,  affecté  les 
caractères  qu’on  attribue  à  ce  qu’on  a  très  juste¬ 
ment  appelé  les  équioalents  de  l'épilepsie  par- 
tielle.. 

Actuellement,  l’opération  remonte  à  deux  mois 
et  demi.  Le  malade,  depuis  deux  mois,  n’a  présen¬ 
té  aucune  manifestation  épileptiforme.  Il  se  con¬ 
sidère  comme  guéri.  La  plaie  du  tégument  à 
crâne,  cela  va  sans  dire,  est  parfaitement  .cicatri¬ 
sée.  Il  persiste  une  dépression  au  niveau  du  point 
trépané,  mais  cette  dépression  ne  gène  nullement 
le  malade,  et  à  l’inspection  du  crâne  on  ne  cons- 
late  rien  d’anormal.  C’est  seulement  à  la  palpation 
qu’on  sent  la  dépression. 

C’est  la  première  fois  qu’en  France  la  trépana¬ 
tion  a  été  pratiquée  pour  une  tumeur  cérébrale, 
sans  qu’il  existât  ni  plaie,  ni  cicatrice,  ni  saillie 
des  téguments  ou  des  os  du  crâne.  A  l’étranger, 
il  n’y 'a  guère  eu  que  trois  faits  analogues  de  pu¬ 
bliés.  Ils  appartiennent  l’un  à  Jacks-on,  deux  à 
Ferrier.  Les  malades  ont  été  opérés  par  Horsley, 

Hous  ne  pouvons  suivre  pas  à  pas  la  discussion 
sur  l’étîolog-îe  du  tétauosquise  continueà 
l’Académie.  M.  ïrasbot,  M.  Verneuil  ont  pris  la 
parole  dans  la  dernière  séance,  et  la  discussion 
continue.  Si  elle  aboutit  à  une  conclusion,  ce  qui 
est  rare  dans  une  polémique  de  ce  genre,  où  cha¬ 
cun  couche  sur  ses  positions  sans  avoir  réussi  à 
déloger  ses  adversaires,  nous  renregisLrerons. 

M.  Guyon  a  rapporté  deux  cas  de  néphrnrrLa- 
phie  pour  des  déplaceinenti«  du  rein. 

Itcclicrclics  KUi'  les  microbes  de  l’estoiimc. 

M.  Abelous  a  isolé  dans  les  produits  de  fié- 
quents  lavages  de  son  pjropre  estomac  à  jeun, 
seize  espèces  de  microbes  dont  il  a  étudié  les  ca¬ 
ractères  morphologiques  et  l’action  sur  les  subs¬ 
tances  alimentaires . 

Ces  16  espèces  comprennent  7  micro-organis¬ 
mes  connus,  savoir  :  la  sarcina  ventriciili  ;  le  bit- 
cillus  pyocyaneiis  ;  le  bacierimn  lactis  aërogenes; 
le  bacillus  subtilis  ;  le  b.  mycoîdes  ;  le  b.  am/k- 
bacter  ;  le  vibrio  riigula,  et  9  autres  bactéries. qui 
n’avaient  pas  été  décrites  dont  1  cocciis  etS  bacilles, 

Tous  ces  microbes  résistent  à  l’action  d’un  suc 
gastrique  artificiel  (à  1  gr.  7  d’HGl.  p.  1000),  pen¬ 
dant  un  laps  de  temps  dépassant  de  beaucoup  la 
durée  moyenne  de  la  digestion  stomacale,  sur¬ 
tout  quand  les  cultures  sont  riches  en  spores. 

10  de  ces  microbes  sont  des  anaérobies  facul¬ 
tatifs.  Voici  les  résultats  généraux  de  l’action  de 
ces  microbes  sur  les  substances  alimentaires. 

Chacun  de  ces  microbes  a  une  action  plus  ou 
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moins  énergique  sur  certaines  substances  ali¬ 
mentaires,  10  attaquent  l’albumine  ;  12  la  fibri¬ 
ne  ;  9  le  gluten  ;  10  transforment  plus  ou  moins 
complètement  le  lactose  en  acide  lactique  ;  8  ont 
une  action  inversive  sur  le  sucre  de  canne  ;  1 1 
forment  plus  ou  moins  d’alcool  aux  dépens  du 
glucose  ;  13  forment  des  quantités  variables  de 
glucose  aux  dépens  de  l’amidon. 

Mais  les  résultats  les  plus  remarquables  sont 
fournis  par  l’action  de  toirs  ces  microbes  à  la  fois 
sur  chaque  substance  alimentaire.  Dans  ces  con¬ 
ditions  (surtout  lorsque  le  milieu  est  additionné 
de  craie),  on  observe  une  décomposition  très  ra¬ 
pide  et  très  énergique  avec  dégagement  de  gaz 
et  formation  de  produits,  tels  que  la  leucine^  le 
tyrosine,  l’indol,  le  .skatol,  certains  acides  gras 
et  des  composés  ammoniacaux.  Des  quantités 
considérables  de  matières  alimentaires  peuvent 
être  ainsi  décomposées  au  bout  de  très  peu  de 
temps. 

En  ré.sumé,  ces  microbes  doivent  être  des  fac¬ 
teurs  très  importants  dans  les  actes  de  la  diges¬ 
tion. 

Le  véritable  théâtre  de  leur  action  doit  être 
l’intestin,  et  non  l’estomac,  car  la  durée  de  la  di- 
I  gestion  stomacale  n’est  pas  suffisante  pour  per- 
j  mettre  aux  microbes  (au  moins  in  vitro)  de  dé- 
[  composer  des  quantités  apprécialdes  de  matière 
alimentaire.  Ces  recberches  prouvent  une  fois 
déplus  que,  s’il  y  a  de  mauvais  microbes  patho¬ 
gènes,  il  y  en  a  de  bons,  qui  sont  nos  collabo¬ 
rateurs  pour  les  actes  physiologiques.  Comme 
l’a  dit  si  bien  M.  Duclaux,  il  y  a  une  digestion 
ar  les  microbes  superposée  normalement  à  la 
igestion  par  les  ferments  solubles  des  sucs  di¬ 
gestifs. 


lies  fractures  intra-ufériiics. 

M.  le  D"'  J.  Vilcoq  a  étudié  avec  soin  cetle  ques¬ 
tion.  L’existence  des  fractures  intra-utérines, 
d’observation  ancienne,  vivement  discutée  au  com¬ 
mencement  du  siècle,  est  actuellement  admise  par 
tous  les  auteurs. 

fractures  traumatiques  sont  celles  dont  l’é¬ 
tiologie  prête  le  moins  à  la  discussion.  Le  trau¬ 
matisme,  quelle  que  soit  la  façon  dont  il  agit,  pa¬ 
raît  en  être  la  cause  unique.  Ce  traumatisme  qui 
produit  la  fracture,  se  montre  le  plus  souvent  dans 
la  seconde  moitié  de  la  grossesse.  L’avortement 
n’est  pas  fatal.  Bien  loin  de  là, la  femme  conduit  le 
lus  souvent  sa  grossesse  à  terme.  La  possibilité 
e  la  production  de  fractures  du  crâne  soulève  un 
problème  de  médecine  légale  de  la  plus  haute 
importance. 

Dans  les  fractures  avec  arrêts  de  développe¬ 
ment  ou  vices  de  conformation  cquelconques,  on 
trouve  la  plupart  du  temps  un  traumatisme  dans 
les  antécédents  maternels.  Quels  sont  les  rapports 
qui  existent  entre  ce  traumatisme  et  les  malfor¬ 
mations  diverses  que  l’on  peut  observer  sur  le 
foetus  ?  Quel  est  le  mécanisme  de  la  fracture  i 
Les  hypothèses  sont  nombreuses  et  la  question 
est  loin  d’être  élucidée. 

Les/racfwres  syphilitiques  ne  semblent  pias 
exister.  Ce  qu’on  a  décrit  comme  telles  se  rapporte 
à  des  décollements  épiphysaires.  Le  diagnostic 
d’une  fracture  ou  d’un  décollement  épiphysaire 
rèsente  cependant  parfois,  môme  au  point  de  vue 
istologique,  de  réelles  difficultés.  Les  fractures 
d’origine  cac/ufigMe,  les  fractures  dues  hune  fra¬ 


gilité  ou  à  une  mollesse  particulière  du  squelet¬ 
te  fœtal,  pourraient  être  rangées  dans  la  classe 
dès  fractures  dites  spontanées.  Ces  altérations 
osseuses  jouent  certainement  un  rôle  des  plus  im¬ 
portants.  Quant  à  la  cause  déterminante,  si  mini¬ 
me  c[u’elle  puisse  être,  elle  doit  certainement  en¬ 
trer  en  ligne  de  compte,  bien  qu’elle  passe  le  plus 
souvent  inaperçue. 

Les  frac  tures  rachitiques  constituent  un  type  no¬ 
sologique  bien  distinct. Pour  ce  qui  est  des  observa¬ 
tions  de  fractures  avec  fragilité  particulière  du  tis¬ 
su  osseux,  les  examens  histologiques  ne  sont  pas 
assez  nombreux  pour  qu’il  soit  permis  de  créer  un 
type  spécial. 

'  Si  l’on  considère  maintenant  les  fractures  con¬ 
génitales  en  général,  on  peut  tirer  de  leur  étude 
les  conclusions  suivantes  :  Les  plus  fréquentes 
sont  celles  de  jambe.  Elles  sont  souvent  associées 
à  des  malformations  diverses  siégeant  principale¬ 
ment  sur  le  membre  malade.  Une  mention  spécia¬ 
le  doit  être  faite  à  propos  de  l’absence  complète  ou 
partielle  du  péroné  qui  est  un  des  caractères  les 
plus  constants  et  les  plus  intéressants  de  leur  his¬ 
toire. 

Au  point  de  vue  de  la  variété  des  complications, 
elles  présentent  de  grandes  analogies  avec  les  frac¬ 
tures  de  l’adulte.  La  guérison  dans  l’utérus  est  un 
fait  indiscul  able. 

Le  traitement  chirurgical  (ostéoclasie,  ostéoto¬ 
mie,  ténotomie)  atténue  notablement  la  gravité  du 
pronostic  au  point  de  vue  lunctionnel.  L’interven¬ 
tion  doit  être  tentée  à  un  âge  approprié  quand  il 
n’existe  pas  de  malformations  incompatibles  avec 
l’existence  de  l’enfant. 


I.1CS  |icrifoIIîcuIi(cs  snpiiiiréeet  ag;niiiice8  eu 
Iliaques 

La  microbiologie  joue  un  rôle  de  plus  en  plus 
marqué  dans  la  dermatologie,  ainsi  que  le  mon¬ 
trent  d’intéressantes  recherches  de  M.  le  D"'  Joan- 
nes  Pallier,  ancien  interne  de  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

Les  périfolliculites  suppurées  agminées  en  pla¬ 
ques  des  parties  glabres  de  la  peau  constituent 
maintenant  une  entité  morbide  définie  qui  doit 
prendre  place  dans  le  cadre  nosologique  des  mala¬ 
dies  cutanées. 

Dans  la  classification,  sa  place  est  marquée  au- 
rès  du  sycosis  non  parasitaire,  avec  lequel  elle  a 
es  rapports  anatomiciues  très  étroits.  Au  point  de 
vue  microbien,  on  la  rangera  entre  le  furoncle  et 
le  clou  de  Biskra. 

Un  seul  placard  plus  ou  moinsétendu  est  la  ma¬ 
nifestation  ordinaire  de  cette  lésion  ;  il  en  existe 
quelquefois  deux,  rarement  trois  ;  la  multiplicité 
des  Iliaques  est  exceptionnelle.  L’afl'ection  est  ri¬ 
goureusement  cantonnée  dans  la  partie  du  derme 
atteinte  par  l’inflammation  ;  la  peau  est  libre  sur 
les  parties  profondes  :  pas  de  retenlissement  de 
voisinage  dans  les  lymphatiques  et  les  ganglions  ; 
pas  de  douleurs  vives,  un  pou  do  gêne,  quel¬ 
ques  démangeaisons  ou  élancements  pendant  la 
nuit. 

Elle  siège  surtout  sur  les  parties  découvertes 
et  particulièrement  sur  le  dos  des  mains  et  sur  les 
avant-bras,  jamais  dans  la  paume  des  mains  ou  à 
la  plante  des  pieds.  Elle  évolue  indépendante  de 
l’état  général  clu  sujet,  de  son  âge  ou  de  son 
sexe. 

A  la  période  d’état,  le  placard  caractéristique  es 
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])ifin  cirCoùscrit,  nettement  délimité,  à  bords  cnr- 
vilignoR  arrondis  et  non  géographiques  ;  intégrité 
do  la  peau  tout  autour  ;  surface  mamelonnée, 
anfractueuse,  boursouflée,  mégalo,  irrégulière, 
souvent  recouverte  de  croûtes  ou  de  pus. 

D’un  point  initial  gros  comme  une  lentille  ou 
un  petit  pois,  l'inflammation  s’étend  excentrique¬ 
ment  et  progressivement  ou  avance  par  poussées 
successives  circonférentielles. 

Sur  la  surface  enflammée,  orifices  multiples  qui 
donnent  à  la  lésion  l’aspect  d’une  véritable  écu¬ 
moire  ;  dans  l’intervalle,  petits  amas  jaunâtres 
sous-épidermiques,  correspondant  aux  glandes 
folliculo-sôbacées  dilatées.  Par  la  pression  on  fait 
sourdre  des  gouttelettes  de  pus  parles  orifices  bé¬ 
ants  et  des  boudins  vermicelliformes  par  les  glan¬ 
des  rompues.  Asçect  d’une  pomme  d’arro.3oir,  qui 
est  pathognomonique. 

Gmq  variétés  cliniques  :  1°  forme  commune  de 
Leloir,  qui  atteint  sa  période  d’état  en  dix  ou 
douze  jours,  suppure  lYanchement  et  évolue  en 
six  semaines  ;  —  2»  forme  phlegmoneuse  ou  an- 
ihracoïde,  complication  surajoutée  et  passagère 
do  la  précédente,  constituant  un  retard  dans  la 
régression  ;  —  3»  forme  papillomateuse,  d’une  du¬ 
rée  beaucoup  plus  longue,  avec  exubérance  et  an¬ 
fractuosité  plus  grandes  de  là  surface  4»  forme 
pseudo-ulcéreuse^  plus  tenace,  récidivante,  sup¬ 
purant  plus  longtemps  et  sans  tendance  à  la  gué¬ 
rison  ;  —  5°  forme  serpigineuse  et  virulente^  qui 
Iicut  apparaître  d’emblée  ou  être  une  transforma¬ 
tion  des  premières  ;  caractérisée  par  des  poussées 
successives,  sans  ordre  et  sans  méthode,  sur  les 
limites  du  placard  ;  durée  indéterminée  de  plu- 
^sieurs  mois. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  c’est 
une  inflammation  et  une  suppuration  des  glandes 
folliculo-sébacées,  avec  infiltration  du  derme  par 
dos  cellules  emln-yonnairos,  et  hyperkératinisation 
do  l’épiderme. 

L’examen  bactériologique  fait  par  M.  Pallier  a 
montré,  dans  le  pus  et  dans  les  tissus  envahis,  de 
nombreux  monocoques  et  diplocoques  en  grains 
inégaux,  disséminés  entre  les  cellules  et  dans  leur 
intérieur,  avec  quelques  éléments  en  chaînettes, 
microbes  pathogènes  ou  indifférents  de  la  suppu¬ 
ration.  Les  cultures  et  les  inoculations  n’ont  pas 
permis  de  voir  d’autres  bactéries.  Le  staphylococ- 
cus  pyogènes  albus  de  Rosenbach  a  paru  être  tou¬ 
jours  présent  en  quantité  considérable  dans  les 
préparations.  C’est  donc  une  lésion  d’origine  mi¬ 
crobienne  dans  laquelle  la  bactérie  pathogène,  à 
l’état  latent  sur  la  iicau,  pénètre  par  effraction 
dans  les  glandes  et  trouve  dans  les  tissus  prédis¬ 
posés  un  milieu  de  culture  très  favorable. 

Cette  prédisposition  des  tissus  cutanés  est  due 
en  grande  partie  à  l’exposition  à  l’air  vicié  par  les 
poussières,  au  contact  persistant  de  liquides  mal¬ 
propres  ou  irritants,  à  la  stagnation  momentanée 
ou  continuelle  de  tous  ces  détritus  à  la  surface  de 
la  peau,  aux  traumatismes  et  aux  inflammations 
ordinaires  des  parties  exposées.  La  lésion  n’est  pas 
contagieuse  d’individu  à  individu,  ni  sur  le  même 
sujet,  quand  la  partie  de  la  peau  inoculée  n’est 
pas  dans  des  conditions  favorables  de  réceptivité. 

L’affection  se  rencontre  le  plus  ordinairement 
chez  les  ouvriers  touchant  des  matériaux  mal¬ 
propres  ;  chez  les  sujets  peu  soigneux,  en  contact 
continuel  ou  passager  avec  des  liquides  contami- 
més  ;  chez  ceux  qui  soignent  habituellement  des 
anuiicàux,  ou  chez  les  cultivateurs,  qui  dans  lotus 


occupations  diverses  sont  ekposés  plus  que  les  au¬ 
tres  à  la  contamination. 

Le  diagnostic  est  à  faire  principalement  avec  la 
trichophytie,  l’acné  agminée,  l’anthrax,  le  cloui 
Biskra,  Fépithélioma,  le  tubercule  anatomique'; 
l’eczéma,  le  lupus  et  la  syphilis  à  ses  différents 
périodes. 

Dans  le  pronostic,  très  réservé  au  point  de  Tué 
de  la  durée  et  du  degré  de  ténacité  de  l’affection, 
il  faut  tenir  compte  de  la  négligence  du  sujet  el 
de  son  désir  d’être  soigné,  car  ici  il  faut  tout  at¬ 
tendre  d’une  médication  bien  conduite. 

On  devra  se  proposer,  dans  la  thérapeutique,  de 
rendre  à  la  surface  cutanée  sa  résistance  parle  re¬ 
pos,  et  d’atteindre  le  micro-organisme  pathogèné 
dans  les  culs-de-sac  glandulaires  par  des  moyens 
appropriés.  Dans  les  cas  ordinaires  sans  grondé 
virulence,  qui  suppurent  franchement  et  restent 
presque  stationnaires,  des  bains  prolongés  poui 
dégorger  les  tissus,  irn  pansement  antiseptique 
par  occlusion  et  compression  de  ouate  suffisén) 
pour  amener  la  guérison  en  quelques  semaines, 
Dans  les  cas  graves  par  la  durée,  l’extensionel 
la  récidive,  on  pourra  adjoindre  aux  premiers 
moyens  des  cautérisations  énergiques  au  thermiu 
cautère  oit  au  nitrate  d’argent,  des  applications 
de  solutions  antiseptiques  assez  fortes  d’acide 
qihénique  ou  de  sublimé.  Si  on  ne  réussit  pas  ûil 
si  le  cas  est  particulièrement  virulent,  on  fait  un 
grattage  très  énergique  à  la  curette,  jusque  dans 
la  profondeur  du  derme  ;  on  cautérise  et  on  fait  un 
pansement  occlusif  qu’on  surveille  très  assidûment, 

liC  rctrécisHcincut  triciisiiiilicii. 

Le  rétrécissement  de  l’orifice  tricuspidien,  dont 
il  est  fait  à  peine  mention  dans  les  ouvrages  clas¬ 
siques,  se  voit  plus  fréquemment  qu’on  ne  le  croit 
en  général  ;  cette  opinion  est  en  grande  par¬ 
tie  cîue  à  ce  qu’on  a  oublié  le  plus  souvent  de  vé¬ 
rifier  sa  présence  ou  son  absence.  M.  le  D'H. 
Leudet,  fils  de  l’éminent  et  regretté  professeitrde 
Rouen,  vient  de  réparer  cet  oubli  qui  comble  une 
lacune  de  la  pathologie  cardiaque. 

Le  rétrécissement  tricuspidien  peut  être  congé¬ 
nital  ou  acquis.  Chez  le  fœtus,  il  peut  être  causé 
soit  par  un  simple  vice  de  conformation,  soit  pat 
endocardite  ou  myocardite.  Le  mode  de  rétrécis¬ 
sement  le  plus  Iréquent,  avant  comme  après  la 
naissance,  est  l’adhérence  entre  les  bords  valvu¬ 
laires.  Parmi  les  complications  il  faut  noter  sur¬ 
tout  les  perforations  au  niveau  des  cloisons  et  lé 
rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire.  Lés  prin- 
cipaüx  phénomènes  sont  de  la  cyanose,  des  défor¬ 
mations  des  ongles,  des  souffles  diastolique  ou 
systolique  et  d’autres  signes  nullement  pathogno¬ 
moniques  ;  aussi  le  diagnostic  exact  est-il  impos¬ 
sible  à  cette  époque. 

La  plus  grande  fréquence  relative  chez  le  fœtus 
du  rétrécissement  tricuspidien  isolé  semble  due  à 
ce  qu’à  cette  époque  le  cteur  droit  travaille  beau¬ 
coup  plus  que  le  gauche. 

Après  la  naissance,  parmi  les  causes  étiologi; 
ques,  le  rhumatisme  à  tous  les  degrés  (41  fois  sut 
GO)  occupe  une  place  prépondérante.  Comme  il  ü 
déjà  été  noté,  le  porteur  du  rétrécissement  tricüs- 
piciien  est  presque  toujoiu's  une  femme  (S6  fois 
sur  1,08).  La  mort  survient  dans  la  majorité  des 
cas  de  20  à  30  ans. 

Le  rétrécissement  non  congénital  peut  avoir 
trois  origines.  Ce  sont  par  ordre  de  fréquence  : 
a)  L’adhérence  et  la  soudure  des  valves,  —  b)  k 
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stènpse'ptoprêiiient  dite  de  i’ôriflce.  -r-  c]  L’obs*- 
tactioii  de  l’orifice  due  à,  des  polypes  ou- à  des 
végétationSi 

-  Presque  toujours  11  y  a  uU  rétrécissement  con¬ 
comitant  de  l’orifice  mitral  (78  fois  sur  114)  ou 
d’iiil  autre  orifide  du  cœur  ;  mais  le  rétrécissement 
isolé  ■  de  la  tricuspide  gui  a  été  nié  '  existe  bien 
Iréellement  (11  cas  sur  114).  C’est  généralement 
l’orifice  mitral  qui  l’emporte  sur  le  tricüspide  par 
son  degré  d’étroitesse.  ■ 

Le  rétrécissement  triçuspidien  par  endocardite 
peut  constituer  un  point  d’appel  pour  des  lésions 
ultérieures,  par  exemple  pour  la  pn'oduetion  d’ul- 
rcérations  au  cours  d’états  infectieux. 

‘  Les.  symptômes  n’ont  rien  de  fixe  ;  il  est  rare 
qu'ils  soient  tous  réunis  chez  un  malade.  ■ 

;  Les  symptômes  généraux  sont  principalement 
des  troubles  par  augmentation  de  la  pression 
•veineuse  (cyanose,  ascite,  œdème,  etc.). 

I  Le  purpura  constituerait  un  bon  signe  en  fa- 
•veur  de  la  localisation  du  rétrécissement  à  la  tri- 
tuspide. 

•  domme  signés  physiques,  on  constate  de  pré¬ 
férence  un  soubresaut,  au  deuxième  temps,  un 
Ihi'iU  ou  fréiriissement  localisé  à  la  zone  tricuspi- 
dienne,uiie  sensation  de  ressort  bandé  subitement 
distefidu  (dans  le  cas  d’obstacle  par  tumeur). 

Unè  extension  de  la  matité  à  droite  du  sternum, 
■un  Souffle  présystolique  le  plus  souvent  murmu¬ 
rant  (manquant  fréquemment)  ,  ft  maximum 
xiplioïdien,  ou  peu  s’en  faut. 

•  Le  pouls  veineux  des  jugulaires  fait  souvent 
défaut  même  avec  un  rétrécissement  très  étroit) 
il  n’indique  en  somme  que  l’hypertrophie  de 
ïoreillettê  droite  ;  plus  souvent  les  jugulaires 
sont  gonflées  sans  pouls  veineux,  ■  quelquefois 
ondulantes  ou  avec  léger  mouvement  à  chaque 
rytliine. 

Le  diagnostic  est  possible,'  car  il  existe  des  caS 
oiicettë  lésion  indiquée  péndant  la  vie  a  été  vé¬ 
rifiées  l’autopsie. 

'  Cela  s’est  vu  surtout  les  rares  fois  ôü  la  tricus- 

Ê.  était  seule  rétrécie  :  ce  qui  gène  le  plüs 
lèrvation,  c’est  la  coïncidence  prescpie  cons¬ 
tante  du  rétrécissement  d’un  ou  do  plusieurs 
imites  orifices  du  cœur.  Il  est  impossilde  de  faire 
le  diagnostic  d’après  un  seul  signe. 

Le  pronostic  semble  être  plus  grave  quo  dans 
lés  autres  lésions  valvulaires  du  cœur  en  ce  qui 
concerne  la  durée  de  l’existence.  Le  degré  do 
Coarctation  semble  avoir  peu  de  valeur. 

Le  traitement  est  absolument  nul  ;  il  faut  se 
liorner.à  chercher  a  calmer  les  phénomènes  dou- 
lôürenx  de  l’asystôlie  qui  se  présente  avec  s'on, 
cortège  de  symptômes  habituels. 

MÉDECINE  PRATIQUE 

L’agciic  chez  les  cufàuts. 

Dans  le  précédent  luimérô,  nûuS  avons  puioUé 
une  observation’  que  notro'  distingué  confrère,  11. 
leD'  Carrière,  a  eu  l’obligeance  de  nous  adresser 
et  qu’il  considère  comme  Un  exemple  d’ascite  idio¬ 
pathique  chez  l’enfant!  Nous  avouions,  pour  notre 
part,  n’être.  pas  absolument  convaincu  que  son 
observation  très  intéressante  soit  vraiment  um  cas 
d’àscite  idiopathiciue,  Nous  avons,  mon  .collègue, 
le  D''  Qüeyrat  et  moi,  étudié  d'assez  près  la  ques¬ 
tion  de  l’ascite  chez  lés  enfants  à  l’occasion  d’une 


I  clinique  que  notre  maître,  M.  le  professeur  Ctran- 
cher,  a  faite  sur  ce  sujet  au  mois  de  mars  1887,  et 
I  nous  avons  conclu,  après  examen  du  petit  nom- 
brede  faits  dignes  d’attention  publiés  sous  la  ru¬ 
brique  d’ascite  idiopathique,  que  l’existence  d’une 
ascite  idiopathique  n’est  nullement  démontrée; 
notre  unaîtré  a,  lui  aussi,  formellement  déclaré, 
dans  la  clinique  à  laquelle  nous  faisons  allusion, 
qu’il  ne  croyait  pas  à  l’ascite  idiopathique. 

D’ailleurs,  la  question  de  l’ascite  chez  l’enfant, 
comme  le  dit  avec  raison  notre  confrère,  n’est  pas 
traitée  d’une  manière  bien  satisfaisante  dans  lâ 
plupart  des  traités  classiques.  Aussi  ai-je  pensé 
être  agréable  à  nos  lecteurs  en  les  faisant  pro-^ 
fiter  des  documents  qu’avait  réunis  M.  Gran- 
cher  pour  la  clinique  qu’il  avait  consacrée  à  cé 
sujet,  et  en  y  joignant  un  fait  personnel  assez  eu* 
lieux. 


Lorscpie  chez  un  enfant,  c’est-à-dire  chez  -dû 
malade  au-dessoirs  de  16  ans  —  pour  prendre  la 
division  un  peu  arbitraire  des  hôpitaux,  —  on 
constate  les  signes  ordinaires  de  la  présence  d’un 
épanchement  ascitique  :  ventre  arrondi  rappelant 
plus  ou  moins  par  sa  forme  celui  des  batraciens, 
mat  dans  les  parties  déclives  (flancs  et  hypogastre) 
sonore  dans  les  régions  ombilicale  et  épigastrique, 
sensation  plus  ou  moins  nette  de  flot, — Il  y  a  lieu 
dé  se  poser  plusieurs  questions  et  de  diriger  son 
enquête  dans  des  voies  différentes  suivant  l’âge 
du  sujet. 

Avant  torit,  il  faut  distinguer  les  ascites  mobiles^ 
dans  lesquelles,  en  faisant  coucher  alternative¬ 
ment  le  malade  sur  l’un  et  l’autre  flanc,  on  fait  dé¬ 
placer  librement  la  masse  du  liquide,  de  certaines 
autres  ascites,  dans  lesquelles  les  déplacements 
de  l’épanchement  sont  restreints,  ne  s’accomplis¬ 
sent  que  lentement.  Dans  ces  derniers  cas  il  ar¬ 
rive  souvent  que  les  zones  de  sonorité  et  de  ma¬ 
tité  soient  moins  nettement  tranchées  ;  le  flot,  aù 
lieu  d’être  perceptible  aux  deux  extrémités  du 
diamètre  transverse  de  l’abdomen,  ne  se  manifeste 
que  dans  des  zones  peu  étendues.  Dans  ces  cas 
aussi,  la  palpation  profonde  permet  souvent  de 
percevoir  un  peu  d’empâtehient,  quelques  frois¬ 
sements  péritonitiques  rappelant  la  crépitation 
neigeuse  ou  amidonnienne  de  Noël  G.  de  Mussy. 
Dans  ces  cas  enfin,  la  forme  du  ventre  n’est  pas 
régulièrement  globuleuse,  elle  èst  plutôt  eylin- 
droïde  ou  irrégulièrement  bosselée.  En  présence 
de  ces  ascites,  incomplètement  mobiles,  avec  indi¬ 
ces  de  néo-membranes  péritonitiques,  on  peut 
presque  à  coup  sûr  se  diriger  vers  le  diagnostic  do 
péritonite  tuberculeuse. 

Mais  là  n’est  pas  la  dificulté  ;  nous  supposons 
que  l’examen  clinique  fasse  constater  une  aScite 
absolument  typique,  mobile.  Il  y  a  lieu  d’éliminer, 
bien  entendu  les  cas  de  maladies  dites  hydropi- 
gènes,  malde  Bright,  scarlatine,  polyarthrite  rhu- 

■  matismale  aiguë,  rougeole.  Il  faut  aussi  mettre 
:  à  part  les  cardiopathies  arrivées  à  la  période  d’a- 
:  systolie  avec  ascite  et  hydrothorax.  Nous  faisons 

ces  éliminations,  parce  quo  le  diagnostic  dans  ces 
cas  ne  soulève  point  de  difficultés  et  nous  disons 
•  qu’en  dehors  de  ces  cas'  les'  hypothèses  .  à 
discuter  se  réduisent,  suivant  l’âge  de  l’enfant  et 
les  autres  éléments  d’information  qu’on  recueille 
par  les  commémoratifs  et  l’examen  physique,  à' 
celles  d’une  cirrhose  atrophique^  d’une  cirrhose 

■  huperthrophiqueQtd'unQtuberculosépéi'itonéale. 
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n. 

On  n’DSt  pas  enclin  à  soupçonner  l’existence  de 
la  cirrhose  chez  l’enfanf  ;  car  bien  peu  de  prati¬ 
ciens  ont  eu  l’occasion  d’en  rencontrer.  Cependant, 
la  cirrhose  existe  chez  l’enfant  ;  en  1878,  une  thèse 
soutenue  par  M.  Grisey  en  publiait  un  certain 
nombre  d’observations  incontestables,  vérifiées  à 
l’autopsie  ;  il  s’agissait  de  cirrhoses  atrophiques. 
L’étiologie  en  est  autre  que  celle  de  la  plupart 
des  cirrhoses  vulgaires  de  l’adulte  ;  ce  n’est  pas 
l’alcoolisme  qui  est  en  cause,  mais  nous  savons 
que  l’inflammation  interstitielle  est  le  mode  de 
réaction  du  foie  contre  une  foule  de  causes  d’irri¬ 
tation.  Que  le  sang  qui  le  traverse  charrie  de  l’al¬ 
cool  ou  des  poisons  minéraux,  ou  des  micro¬ 
bes  ou  les  produits  chimiques  fabriqués  par  ces 
microbes,  son  tissu  conjonctif  peut  également 
s’enflammer.  La  fréqfuence  des  maladies  infec¬ 
tieuses  chez  les  enfants  permet  d’attribuer  à  cel¬ 
les-ci  la  part  principale  dans  la  production  des 
scléroses  viscérales  chez  lui,  et  il  n’est  pas  illégi¬ 
time  d’admettre  que  les  cirrhoses  observées  à  cet 
âge  sont  les  séquelles  d’infections  antérieures. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’étiologie,  la  cirrhose  atro¬ 
phique  existe  dans  l’enfance,  mais  non  dans  les 
premières  années  de  la  vie;  c’est  de  6  à  15  ans 
qu’avaient  les  malades  dont  nous  possédons  les 
observations,  et  ce  fait  e.st  en  accord  avec  l’étiolo¬ 
gie  dont  nous  avons  parlé  ;  car  il  faut  que  les  su¬ 
jets  aient  eu  le  temps  de  contracter  plusieurs  ma¬ 
ladies  infectieuses  avant  de  réaliser  la  sclérose 
hépatique. 

Dans  les  premières  années  de  la  vie,  on  peut 
rencontrer  des  cas  de  cirrhose  hypertrophique, 
pour  l’étiologie  desqtielles  on  a  pu  invoquer,  outre 
les  maladies  infectieuses  ordinaires  de  l'enfance, 
l’impaludisme  dans  certains  cas,  et  qui  sont  pro¬ 
bablement,  dans  d’autres  cas,  des  modalités  ana¬ 
tomiques  et  cliniques  de  l’hépatite  syphilitique. 
Dans  une  observation  publiée  par  M.  Dépassé,  en 
1886,  dans  la  Reçue  des  maladies  de  l'Enfance^  il 
est  question  d’un  enfant  issu  de  père  et  de  mère 
syphilitiques,  qui  eut,  dès  le  début  de  sa  vie,  un 
coryza  spécifique,  et  commença  à  dépérir  au  bout 
de  trois  semaines  ;  vers  3  ou  4  mois  on  constatait 
une  ascite  avec  un  foie  volumineux  ;  à  6  mois  on 
était  obligé  de  lui  faire  une  ponction  qui  retirait 
1500  grammes  ;  plus  tard  on  lui  enleva  encore 
2000  gr.,  puis  500  grammes  seulement  l’année 
d’après.  A  partir  de  ce  moment,  l’ascite  ne  se  re¬ 
produisit  plus.  A  17  mois  on  le  sevrait,  pendant 
qu’on  continuait  le  traitement  spécifique  qui  na¬ 
turellement  avait  été  institué  de  bonne  heure. 
L’enfant  se  développait,  et  à  8  ans  on  le  trouvait 
grand,  fort,  vif,  ayant  encore  un  foie  gros  et  dur, 
mais  n’en  souffrant  pas  et  n’ayant  plus  eu  d’ascite. 

Il  n’est  donc  pas  indifférent  dans  la  première 
enfance  d’établir  le  diagnostic  de  cirrhose  hyper¬ 
trophique,  surtout  quand  la  syphilis  peut  être  en 
cause,  puisque  le  pronostic  est  relativement  assez 
favorable.  Chez  l’adulte,  on  signale  depuis  quel¬ 
ques  années  bon  nombre  d’ascites  curables  liees  à 
des  débuts  de  cirrhose  atrophique  vulgaire,  celles- 
ci  étant  d’origine  alcoolique,  alors  qu’on  ne  voit 
pas  guérir  les  cirrhoses  hypertrophiques.  Chez 
l’enfant,  le  pronostic  doit  être  considéré  comme 
inverse  ;  on  ne  voit  pas  chez  lui  guérir  la  cirrhose 
atrophique,  tandis  qu’on  peut  enrayer  certaines 
cirrhoses  hypertrophiques. 

Le  volume  du  foie,  sa  consistance,  sa  déforma¬ 


tion  doivent  donc  être  tout  d’ahord  cherchés  qi 
on  a  constaté  une  ascite  mobile;  existe-t-il i 
circulation  collatérale  sous  forme  de  réseau  li 
mentaire  abdoininal  ?  Y  a-t-il  des  hémorrha 
des .  varices  pharyngo-œsophagiennes,  des! 
taxis  fréquentes  t  Le  taux  de  l’urée  est-il 
minué,  celui  de  l’acide  urique  augmenté  aTet 
urines  rares,  sédimenteuses,  fortement  coloré 
Existe-t-il  de  l’ictère  ?  Voilà  des  points  qu's 
faut  pas  négliger  d’éclaircir. 

III. 

Mais,  pour  demeurer  dans  la  vérité  clinif 
c’est-à-dire  songer  au  cas  le  plus  pi'obable  d'a| 
sa  fréquence,  c’est  à  la  tuberculose  abdomk 
qu’il  faut  penser,  même  en  présence  d’une  ss 
mobile,  sans  traces  apparentes  de  péritonite,  al 
même  qu’il  n’existe  aucune  douleur,  qu’il  n'j 
pas  de  vomissements  et  que  co.ut  le  tableau  tS 
que  se  borne  à  l’existence  d’un  gros  ventre  jl 
de  liquide  avec  troubles  digestifs  et  amaigri! 
ment  des  membres.  La  péritonite  tubercule 
larvée  ou,  pom-  parler  plus  exactement,  la  feli 
culose  péritonéale  à  forme  ascitique  pare,  qa 
observe  de  temps  en  temps  chez  l’adulte,  estji 
fréquente  clans  l’enfance. 

.  Deux  objeçtions  sont  formcüées  par  les  pai 
sans  de  l’ ascite  idiopathique.  «  Mais  il  n’exislei 
de  lésions  pulmonaires  dans  les  cas  pe  as 
considérons  comme  des  ascites  à  frigore.  —  D'i 
leurs,  ces  ascites  ont  guéri .  » 

A  la  première  objection,  je  répondrai  que 
lésions  pulmonaires  n’ont  pas  toujom-s  été  cli 
chées  avec  un  soin  assez  minutieux  et  la  lecl 
que  la  plus  perfectionnée  en  combinant  la  pert 
sion,la  recherche  des  vibrations  vocales parli] 
pation  et  l’auscultation,  et  l’appréciation  des  qei 
tés  du  murmure  respiratoire,  combinaison 
moyens  d’exploration  qui  seule  permet  lediagn 
tic  delà  tuberculose  pulmonaire  précoce. Pour» 
raison,  nous  ne  devons  tenir  qu’un  comptemàl 
cre  de  toutes  les  observations  anciennes  d'as 
dite  idiopathique.  Et,  mentionn’étantpasfaiteJ 
examen  thoracique  suffisant  pour  éliminer  K 
d’une  tuberculose,  nous  ne  pouvons  acceptera 
me  témoignage  de  la  nature  non  tubercula 
d’une  ascite,  sa  guérison  ;  car  il  y  a  des  failsi 
contestables  d’ascites  guéries  chez  des  tube» 
leux  qui  présentaient  des  signes  stéthoseopiip 
grossiers  de  tuberculose  pulmonaire. 

Je  puis  citer  à  ce  sujet  une  observation  d'a.« 
tuberculeuse,  qui  n’est  pas  moins  curieuse  i 
son  évolution  que  par  la  thérapeutique  as 
inattendue  à  laquelle  la  famille  a  attribué  la  gi 
Tison. 

Une  petite  fille  d’une  dizaine  d’année.s  ft 
entrée  à  la  clinique  des  Enfants  avec  une  as 
et  une  bronchite,  amaigrissement,  fièvre  ves| 
raie,  sueurs  nocturnes.  L’épanchement  périto» 
était  parfaitement  mobile,  le  ventre  à  peine îS 
sible  à  la  pression.  D’après  le  volume  de  l’aW 
men,  on  pouvait  affirmer  l’existence  de  trois  i 
quatre  litres  de  liquide.  L’examen  stéthoscopiqi 
révélait  un  souffle  d’induration  étendue  au  s» 
met  gauche  avec  craquements  humides  ;  dansl'B 
pectoration  on  trouva  des  bacilles.  Cette  mais! 
fut  donnée  comme  sujet  de  concours,  c’est  li 
qu’elle  fut  examinée  avec  un  soin  particulia 
ni  juges  ni  candidats  n’hésitèrent  à  porter  le  ü) 
gnostic  de  tuberculose  pulmonaire  et  péritonfil 
avec  ascite.  L’enfant  fut  soumise  à  un  traileiM 
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à  la  fois  général  et  local  ;  les  parents  pouvant 
s’imposer  certains  sacrifices,  je  leur  conseillai 
d’emmener  l’enfant  à  la  campagne  ;  on  était  alors 
au  commencement  du  printemps,  et  comme  la 
petite  ne  pouvait  guère  mareliBr,  par  suite  de  sa 
faiblesse  et  de  son  gros  ventre,  elle  devait  passer 
la  plus  grande  partie  de  la  journée  sur  une  chaise 
longue  en  plein  air.  Suralimentation,  huile  de 
foie  de  morue  créosotée  à  aussi  haute  dose  que 
possible,  si  le  tube  digestif  la  tolérait.  Aucune 
boisson  alcoolique,  lait  comme  boisson  exclusive. 
Applications  alternatives  de  teinture  d’iode,  de  vé¬ 
sicatoires  volants,  de  collodion  élastique  et  de  com¬ 
presses  imbibées  d’eaux  mères  de  Salies  de  Béarn. 

Tout  ce  traitement  fut  suivi  scrupuleusement  et 
on  m’amenait  la  fillette  toutes  les  six  semaines  ; 
au  bout  de  cruatre  mois,  la  santé  générale  était 
très  améliorée,  l’embonpoint  revenait,  la  toux 
était  insignifiante,  l’expectoration  nulle  ;  la  lésion 
pulmonaire  était  repassée  du  second  degré  ad 
premier,  mais  le  ventre  n’était  que  très  peu  dimi¬ 
nué  de  volume,  et  c’était  la  seule  raison  qui  em¬ 
pêchât  l’enfant  de  marcher  comme  elle  eût  voulu  ; 
cependant,  pour  ne  pas  aller  aussi  vite  que  je 
l’aurais  désiré,  l<à  diminution  commençait,  je 
constatai  une  diminution  de  plusieurs  centimètres 
de  périmètre  abdominal  au  niveau  de  l’ombilic. 
Je  n’entendis  plus  parler  de  ma  malade  pendant 
trois  mois,  lorsqu’un  beau  jour  on  me  la  ramena, 
mais  cette  fois  absolument  transformée  :  l’ascite 
avait  disparu,  et  voici  ce  que  les  parents  me  ra¬ 
contèrent.  La  santé  et  les  forces  étant  revenues, 
la  fillette  se  désolait  de  ne  pouvoir  reprendre  la 
vie  ordinaire  à  cause  de  son  hydropisie  et  le  père 
conçut  le  projet  de  combattre  ce  symptôme  re¬ 
bellé  par  des  sudations  et  de  l’exercice.  On  fit 
marcher  l’enfant  presque  de  force  de  plus  en  plus 
chaque  jour,  puis  on  la  fit  promener  en  tricycle 
et  le  père  m’a  affirmé  que  l’ascite,  après  avoir  di¬ 
minué  d’abord  lentement,  avait  disparu  en  l’es¬ 
pace  de  quelques  jours  avec  une  rapidité  mira¬ 
culeuse  à  la  suite  d’une  polyurie  extraordinaire, 
et  cette  polyurie  avait  commencé  le  soir  même 
d’une  promenade  en  tricycle  de  plusieurs  heu¬ 
res  ! 

Ce  qui  est  bizarre,  ce  n’est  pas  la  disparition  de 
l’épanchement  péritonéal  après  une  polyurie  cri¬ 
tique,  mais  bien  la  sollicitation  de  la  polyurie  par 
un  exercice  qui  d’ordinaire  ne  provoque  que  la 
sudation.  On  peut  se  demander  si  les  contractions 
réitérées  des  muscles  abdominaux  n’ont  pas  favo¬ 
risé  la  résorption  du  liquide,  ou  s’il  n’y  a  eucju’une 
simple  coïncidence.  Tout  ce  que  je  puis  affirmer, 
c’est  que  Tascite  avait  disparu  ;  en  palpant  pro¬ 
fondément  l’abdomen,  je  trouvai  un  foie  un  peu 
gros,  quelques  ganglions  mésentériques  tuméfiés, 
il  y  avait  encore  une  respiration  très  rude,  môme 
avec  submatité  au  sommet  du  poumon  gauche, 
mais  à  part  ce  reliquat,  on  pouvait  considérer  la 
tuberculose  comme  enrayée,  et  j’en  conclus  qu’il 
faut  considérer  la  tuberculose  péritonéale  à  forme 
ascitique  comme  curable.  Cette  observation  n’est 

as  unique,  et  je  tiens  de  mon  maître  Jules 

imon  qu’il  a  vu  guérir  plusieurs  cas  de  périto¬ 
nite  tuberculeuse  assez  analogues. 

Les  autres  formes  de  péritonite  tuberculeuse 
plastique  peuvent  aussi  être  enrayées  dans  cer¬ 
tains  cas.  Mais  je  crois  que  la  forme  ascitique  est 
peut  être  la  plus  bénigne.  Il  y  a  un  cas  de  Spen¬ 
cer  Wells  qui,  croyant  enlever  un  kyste  de  l’o¬ 
vaire  et  pour  ce  motif  pratiqua  la  laparotomie, 


constata  une  péritonite  tuberculeuse;  sans  s’é¬ 
mouvoir,  il  lava  avec  soin  le  péritoine  et  referma 
le  ventre.  Deux  ans  après,  il  revit  la  malade  en 
parfaite  santé.  M.  Bucquoyacité  des  observations 
de  guérison  complète  de  péritonite  tuberculeuse 
chez  des  jeunes  filles,  qui  ont  pu  se  marier  et 
avoir  des  enfants  bien  portants.  M.  Grancher  a 
rapporté  un  cas  observé  dans  le  service  de  M. 

I  Blachez  à  Necker  :  il  s’agissait- d’une  belle  jeune 

I  fille  entrée  dans  un  état  fort  grave  pour  une  pé¬ 
ritonite  avec  ascite  considérable  ;  elle  n’en  gué¬ 
rit  pas  moins  merveilleusement,  bien  que  quel¬ 
ques  signes  de  tuberculose  pulmonaire,  subma¬ 
tité  et  craquements  au  sommet  gauche,  survenus 
pendant  la  convalescence,  soient  venus  confir¬ 
mer  la  nature  de  l’affection.  Il  semble  que  le 
mode  suivant  lequel  s’est  opérée  l’infection  du 
péritoine  ne  soit  pas  sans  influence  sur  le  pro¬ 
nostic,  et  les  faits  de  guérison  sont  relatifs  pres¬ 
que  tous  â  des  cas  où  les  bacilles  avaient  envahi 
le  péritoine  par  la  voie  intestinale  ou  la  voie  gé¬ 
nitale,  tandis  que  le  pronostic  est  plus  sév&e 
quand  ils  y  pénètrent  par  la  circulation  générale 
ou  la  propagation  d’une  tuberculose  pleurale.  Je 
reviendrai  sur  ces  particularités  dans  un  article 
ultérieur  consacré  plus  particulièrement  à  la  tu¬ 
berculose  abdominale. 

IV 

Aujourd’hui  je  terminerai  en  disant  ce  qu’on 
sait  de  l’ascite  chez  le  fœtus,  qui  a  naturellement 
été  observée  surtout  par  les  accoucheurs,  étant 
une  cause  de  dystocie.  Chez  le  foetus  l’ascite  peut 
aussi  reconnaître  comme  causes  les  cirrhoses,  la 
péritonite  ou  quelque  tumeur.  Dans  les  Bulletins 
de  la  Société  anatomique  de  J  875  se  trouve  une 
observation  bien  dramatique  à  ce  point  de  vue. 
Une  femme  de  35  ans,  ayant  eu  plusieurs  gros¬ 
sesses  normales,  a  vu  dans  la  dernière  son  ven¬ 
tre  grossir  avec  rtne  rapidité  insolite.  Le  travail 
commence  à  7  mois  1/2;  il  évolue  normalement, 
la  tête  est  à  la  vulve,  mais  le  travail  s’arrête  ;  en 
cherchant  à  dégager  la  tête,  lasage-fenune  exerce 
sur  le  cou  de  tels  efforts  de  torsion  et  de  traction 
qu’elle  l’arrache  ;  elle  dégage  un  bras  et  l’arrache, 
puis  l’autre  et  l’arrache  aussi.  Un  médecin  arrive, 
fait  une  version  et  arrache  les  deux  membres  in¬ 
férieurs.  Un  confrère,  qui  survient,  a  de  la  peine 
à  empêcher  qu’on  n’arrache  encore  le  cordon  et 
le  placenta  ;  la  femme  meurt,  l’utérus  s’étant  dé¬ 
chiré  pendant  ces  manœuvres.  M.  Porak  constata 
que  la  cause  de  la  dystocie  était  la  présence  dans 
l’abdomen  du  fœtus  d’une  tumeur  adhérente  au 
lobe  droit  du  foie,  intense,  sanguinolente,  sans 
crochets  hydatiques  ;  le  péritoine  est  épaissi  et 
blanchâtre.  Peut-être  la  tumeur  était-elle  une  pé¬ 
ritonite  enkystée. 

M.  Berthod  a  observé  à  la  Maternité,  cà  la  suite 
d’une  grossesse  gémellaire,  que  l’un  des  deux  fœ¬ 
tus  était  atteint  d’ascite  par  cirrhose  hypertro¬ 
phique  vérifiée  au  microscope.  Dans  un  autre  cas, 
on  crut  à  une  grossesse  gémellaire  à  cause  du 
volume  insolite  du  ventre  ;  présentation  du  siège, 
constatation  d’une  tumeur  fluctuante  dans  l’ab¬ 
domen  de  l’enfant.  Uneponctionretira  1150  gr.  de 
liquide  citrin  ;  le  ventre  s’affaissa  aussitôt  comme 
un  ballon  crevé  ;  l’accouchement  se  termine,  on 
trouve  à  l’enfant  un  foie  petit,  dur,  scléreux,  cou¬ 
leur  de  vieux  cuir  ;  le  microscope  fait  constater 
une  cirrhose  atrophique. 

D’ailleurs  il  existe  déjà  une  observation  de  Mau- 
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ilccau  (1681).  dans  laquelle  une' ascite  jeta  dans 
un  oxti-ôine  embarras  les  chirurgiens  de  l’IIôtel- 
Diou,  qui  ne  firent  pas  de  meilleure  besogne  que 
la  sage-femme  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure. 

■  V  ■'  . 

En  résumé,  l’ascite  existe  à,  toutes  les  périodes 
.de  l’enfance. 

Chez  le  fœtus  elle  est  liée  le  plus  souvent  à  une 
cirrhose,  elle  cause  la  dystocie  et  requiert  la 
ponction  pour  que  raecouchement  s’accomplisse. 

Chez  les  enfants,  dans:  l’immense  majorité:  des 
cas,  elle  dépend  d’une  tuberculose  péritonéale  ou 
exceptionnellement  d’une  compression  de  la  veine 
porte  par  des  ganglions  caséeux.. 

Elle  peut  :  aussi  dépendre  :  d’üne  cirrhose  soit 
atrophique,  soit  hypertrophique. 

Mais:  en  tout  cas,  quand,  il  existe  une  ascite,  il 
faut  en  rechercher  la  cause;  Car  il  est  à  peu  près 
certain  que  l’ascife  idiopathique  n’existe  pas. 

.Le  pronostic  et  la  thérapeutique  découlent  de 
ce  diagnostic  étiologique  ;  car  tandis  que  l’issue 
est: fatale,  inévitable,  quoi  qu’on  fasse,  dans  la  cir¬ 
rhose  atrophique  chez  l’enfant,  il  y  a  des  faits 
qui  prouvent  que  la  ■  guérison  est  possible  dans 
certains  cas  de  cirrhose  hypertrophique,  syphili¬ 
tique  ou  impaludique,  par  dos  médications  spéci¬ 
fiques  appropriées  (mercuriaux,  iodures, quinine). 

Dans  l’ascite  par  tuberculose  péritonéale  le  pro¬ 
nostic  n’est  pas  absolument  mauvais  ;  il  est  mô¬ 
me  relativement  bon,  car  cette  forme  est  curable 
soit  par  les  efforts  spontanés  do  l’organisme,  soit 
grâce  à  une  thérapeutique  .  sagement  dirigée. 

Contre  la  tuberculose  causale,  la  créosote,  l’huile 
do  foie  de  morue,  la  suralimentation  ;  régime 
lacté. 

Contré  l’épanchement,  purgatifs  et  diurétiques, 
l’action  constante  de  révulsifs,  (badigeonnages 
■iodés,  vésication,  ignipuncture),  alternant  avec  des 
résolutifs  (collodion  élastique,  compression:  mé¬ 
thodique).  -  ■ 

Il  semble  préférable  de  ne  pas  faire  la  ponction 
il  moins  qu’on  n’ait  la  main  forcée  par  une  dysp¬ 
née  menaçante  consécutive  au  refoulement  du 
diaphragme  ;  car  il  est  très  possible  qüe  l’épan¬ 
chement,  en  isolant  les  feuillets  de  la  séreuse  et  en 
écartant  les  viscères  abdominaux,  s’oppose,  dans 
une  certaine  mesure,  ii  la  propagation  du  proces¬ 
sus  tu))erCuloux. 

P.  Le  Gendre. 


THÉRAPEUTIQUE 


Vraitciiiciit  du  lalics  |iar  la  Eiisiicnsiou. 

L’on  sait,  combien  la  thérapeutique  est  ineffi¬ 
cace  contre  l’ataxie  locomotrice.  Tous  les  moyens 
ont  été  employés,  aucun  no  parvient  à  ehtàyér  la 
marché  fatalement  envahissante  de  la  maladie. 

Un  nouVèaU  mode  de  traitement,  dont  nous 
avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs,  est  expérimenté 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Charcot)  à  la 
Salpétrière.  Ce  traitement  du  tabes,  qui  est  tout  au 
moins  fort  original,  nous  arrivé  de  Russie  pàr 
l’Intermédiaire  du  D*’  Raymond,  qui  a  pu  en  cons¬ 
tater  les  heureux  effets  dans  le  service  du  D‘’ 
MùtChoulîowsky,  à  Odessa. 

La  manière  dont  le  D' MotchoükoWsky  fut  con¬ 
duit  à  ce  traitement  mérite,  d'ôtrè  rapportée.  En 
appliquant  un  corset  plâtré  à  un  tabétique  atteint 


de  scoliose,  il  suspendit;  lé  malade  au  moyen  de 
l’appareil  de  Sayre,  de  New-York.  Quelques  jote 
apres,  le  malade  accusait  une  grande  amélioratida 
dans  ses  douleurs  fulgurantes.  Le  médecin  rüsSè', 
supposant  que  là  suspension  était  la  cause  de 
cette  amélioration,  rappliqua  à  un  certain  noini- 
bre  de  tâbétiques,éttous  s^en  trouvèrent  très  bien. 

'  Grâce  à  l’amabilité  de  M.  le  D‘'  Gilles  de  la  ToiL 
rette,  chef  dé  clinique  du  professeur  Charcot,  nom 
avons  pu  nous  rendre  Un  compte  exact  du  procédé 
Opératoire  Suivi  à  là'  Salpêtrière  depuis  trois  moü 
L’appareil  qui  sert  à  la  suspension  est  deS  plus 
simples  ;  il  consiste  essentiellement  en  Une  tra¬ 
verse  horizontale,  sorte  de  fléau  de  balance,  sus¬ 
pendue  par  un  crochet  médian  à  une  moufle  ser¬ 
vante  élever  rapparoil  et  le  patient.  Sur  céttlî 
traverse  horizontale  s.’attache  au  milieu  une  dou¬ 
ble  fronde  qui  embrasse  en  avant  le  menton,  éù 
arrière  la  nuque.  Enfin,  aux  deux  extrémités ;dù 
fléau  transversal  on  fixe  des  courroies  fôrihàfft 
des  brassières  dans  lesquelles  on  paSse  leS  bfât 
du  malade,  qu’on  élève  â  un  pied  ou  deux  dü’slfl 
au  moyen  de  la  moufle.  Les  points  d’appuij  p'éill- 
dant  la  suspension,  sont  donc  :  le  menton,  la  ü'ü-- 
que  et  lès  aisselles.  . 

Pour  que  lâ  traction  exercée  sur  la  coloüneitëfi 
tébrale  soit  plus  effective,  on  recommande' aif# 
tient  de  soulever  les  bras  toutes  lès  quitiZè  üli 
vingt  secondes.  :  ■  '  '.n 

La  diirée  des  séances  de  suspension  est  pïdt 
gresslve,  de  une  demi-minute  à  trois  ininutéé; 
toUt  au  plus  quatre,  suivant  les  cas.  On  commeÏÏéè 
par  une  séance  de  une  demi-minute  et  on  aug¬ 
mente  progressivement  d’une  deini-minute  ênvi- 
ron  à  chaque  séance  ;  il  est  nécessaire  de  fàiré 
une  séance  tous  les  deux  jours,  ;  la  .  suspension 
quotidienne  n’ayant  pas  donné  de  résultats  sèu- 
siblement  meUleurs.  ' ’  ’ ' 

Au  début  du  traitement,  l’amélioration  pôrte 
sur  rihcoordinatipn  desmouvements  ;  dès  lesprO- 
mières  séances  le  malade  marche  mieux,  et  ac¬ 
cuse  même  ce  fait  aussitôt  après  la  sus- 
ension.  Au  début,  cette  plus  grande  assurance 
ans  la  marche  ne  dure  que  deux  à  trois  heures; 
après  huit  ou  dix  séances  de  suspension,  elle  de¬ 
vient  continue.  Les  maladès  se  tiennent  debout 
beaucoup  plus  facilement,  ils  peuvent  marcher 
sans  aide  et  faire  même  des  courses  assez  longues. 

^  Le  signe  de  Romberg  (vacillation  dans  l’obscu¬ 
rité)  disparaît  au  bouttlë  vingt  à  trente  Séances. 
Les  troubles  vésicaux  s’améliorent  ensuite  ;  le. 
malade  urine  plus  facilement  et  rincontinênce 
diminue  ou  disparaît  complètement.  Les  douleurs 
fulgm-antes  ne  .  reviennent  qu’à  intervalles  plus 
éloignés,  elles  s’atténuent  considérablement  èt 
disparaissent  même  totalement  ;  à  plusiOuïs.  re¬ 
prisés  .elles  ont  disparu  brUsquémônt, 

Un  des  effets. non  moins  curiôUx  delà  süspèil- 
sion  est  raméliorâtion  ou  inôme  là  disparition 'Cle 
l’impuissance. 

L’appétit  sexuel  ôtles  érections  .reviennent',  ' '  ' 
M.  Onânoff  a  fait  dans  ce  sens  dès  expériences, 
sur  des  individus  sains  ;  il  a  constaté  qUé  lè  pri)-. 
cédé  de  la  suspension  pourrait,  paraît-il,  étrè  uti¬ 
lisé  pour  rendre  aux  impuissants  un  moment  dc 
virilité.  ^  , 

La  ■  suspension  procure  encore  un  certain  degré 
d’amélioration  dans  la  sensation  d’engO.UrdissC- 
ment  des  pieds  qu’éprouvent  les  tabétiques  ;  l’anes¬ 
thésie  de  la  plante  des  pieds  s’atténue  oü  dispa¬ 
raît.  En  revanche,  on  n’a  pas  encore  noté  de  chân- 
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geüieiit  dans  les  réflexes  rotiiliens  èt  les  sigties 
pupillaires.  Ajoutons,  enfin,  qhè  l’état  général  s’a¬ 
méliore  ;  chez  la  plupart  des  malades  Iç  sommeil 
a  été  Men  meilleur.  ■  ■  ^  - 

Eu  résumé  tous  les  malades  qu’oiï  a  traités  à  la 
Salpêtrière'ont  été  améliorés  a  des  degrés  dirers, 
l’amélioration  paraissant  en  rapport  avec  la  durée 
du  traitement. 

Le  procédé  dè  là  suspeUsion  a  été  aussi  essayé 
clans  le  traitement  de  quelquès  autres  aiTections 
nerveuses  indéperidantes  du  tabes. 

M.  P.  Blocq  a  traité  une  jeune  fille  de  13’  ans  at¬ 
teinte  dé  maladie  de  Friëdreich  ;  le  signe  de  Rom- 
betg,  le  tremblement,  la  titubation  sé  sont  no- 
tamruent  améliorés.  ' 

■  Chez  un  malade  atteint  de  sclérosé  en  placpues, 
l’emploi  de  la  suspension  fut  moins  heureux,  car 
elle  produisit  une  paraplégie  spasmodique  d’ail- 
lèurs  transitoire. 

Comme  l'â  dit  le  professeur  Charcot  lui-môme, 
«  il  est,  incontestable  qu’il  est  encore  nécessaire 
«  d’esfiérimenter  pour  être  définitivement  fixé  sur 
«  la  valeur  du  traitement  par  la  suspension  dans 
«  le  tabes,  niais  il  faut  aussi  constater  que  les  ré- 
(isültafs  qiie  l’on  a  obtenus  sont  des  plus  encou- 
«  rageants  dans  une  maladie  qui,  jusqu’ici,  sem-^ 
sble  avüir  défié  toute  thérapeutique.  Dans  tous 
il  lés  cas; 'lé  traitement  peut  être  institué  avec  con- 
j  fiauée,  car  :  ir  a  paru  toujours  être  totalement 
I  inoffensif,  lorsqu’il  est-  convenablement  appli- 
«■tjué.'ir  •  ; 

J.  Davéo. 

llohB'  pouvons  ajouter  que  l’expérimentation 
faite  clans  d’autres  services  n’a  pas  été  toujours 
aussi'  satisfaisante  qu’à  la  Salpétrière,  du  mdins 
en  Ce  qui  .  concerne  les  ataxiques  authentiques. 
On  a  bien  constaté  ciue  plusieurs  névropathes,  al¬ 
cooliques  ou  .hystériques,  se  déclaraient  très  sou¬ 
lagés  de  certaüis  symptômes  pseudo-tabétiques. 

Mais  chez  ces  derniers  toute  médication  nouvelle, 
surtout  de  nature  à  frapper  l’imagination,  est  sus¬ 
pecte  d’agir  par  suggestion.  Enfin  il  faut  atten¬ 
dre  pour  juger,  mais  on  doit  essayer.—  P.  L.  G, 
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De  la  uoiniualion  des  médecins  des  lidliUaiix 
de  |>i‘ovinco. 

La  question  de  la  nomination  des  médecins  des 
hôpitaux  de  province  est  agitée  depuis  très  long¬ 
temps  dans  la  plupart  des  Associations  médica¬ 
les. 

Le  mode  de  nomination  actuel,  en  laissant  à  la 
Commission  administrative  la  toute-puissance, 
blesse  profondément  la  dignité  médicale.  Simple 
subordonné,  le  médecin  occupe. une  situation,  in¬ 
férieure,  instable  le  favoritisme,  les  influences 
politiques,  que  sais-je  encore':  peuvent  provoquer 
sa  destitution,  alors  qüe  ce  médecin  aura  dans 
son  service  rempli  tous  ses  devoirs.  Cet  état  de 
choses  doit  donc  être  modifié. 

Mais  alors  comment  nommer  les  médecins  des 
hôpitaux  1 

Le  D*'  Lardier,  membre  du  Conseil  supérieur 
de  l’Assistance  publique,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  qui  avait  été  nommée  à  ce  sujet,  a  présenté 
à  l’Association  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  des  médecins  des  Vosges  un  rapport  très 
intéressant  sur  la  matièrô. 


«  Parmi  tôutôs  les' préoccupation^,'  y  lisons- 
«.  nous,  celle  qui  doit  primer  les  autres  est  iùcon:- 
«  testableinent  celle  qui  touche  à  l’intérêt  dés 
«  malades.  C’est  au  plus  digne  et  au  plus  savant 
a  qu'incombe  le  devoir  et  l’honneur  dé  Soignéi’ 
cc  les  pauvres.  » 

Tout  d’abord  il  faut  reconnaître  que  les  coin^ 
missions  administratives,  quoique  corhpôséèsda 
plupart  du  temps  d’hommes  parfaitement  hoüoraL 
blés,  sont  impropres  à  juger  la  valeur  scientifique 
d’un  médecin.;  étant  incompétentes,  il  serait  il¬ 
logique  de  leur  conserver  le  droit  de  nominatîoni 

Quant  à  recruter  le  personnel  médical  soit  à 
l’ancienneté,  soit  au  roulement,  line  faut  plus, y 
songer,  car  on  reconnaît  aujourd’hui  que'ce  mode 
de  nomination,  tout  en  fermant  la  porte  au  nép07 
tismè  et  aux  menées  politiques,  ne  satisfait  pas 
à  cette  loi  qui  dit  que  :  «  le  pauvre  a  droit  aux 
soins  de  l’homme  dont  la  science  et  rérudition 
priment  celles  de  ses  voisins  »,  ,  ,  ;  ; 

Reste  le  concours  !  Presque  unanimement  pré- 
cbnisé,  le  concours  offre  encore  prise  à  diverses 
objections.  Passé  devant  une  Faculté  de  province, 
le  concours  n’exclura  pas  le  favoritisme  ;  passé  dé- 
vant  des  maîtres  dont  les  uns  seront  les  méde¬ 
cins  consultants  ordinaires  du  candidat,  les  au¬ 
tres  les  médecins  consultants  imposés,  le  concours 
ne  présentera  pas  toutes  les  ggrantiès  de  sincér 
rite  désirables  ;  dans, ce  cas,  la  dignité  médicale 
n’aura  fait  qu’y'perdre  et  la  vieille  jalousie  mé¬ 
dicale  professionnelle,  qui  sommeille  dans  le  cœur 
de  tout  bon  médecin,  n’aura  fait  qu’y  gagner..  ! 

Il  existe,  toutefois,  un  moyôn-terme  proposé  par 
l'eD»' Dieterlen  (d’Epinal)  :  , 

«  Après  un  certain  nombre  d’années  de  pratiL 
«  que,  dit-il,  tout  médecin  pourrait,  à.la  Faculté 
«  où  il  a  été  reçu  docteur,  passer  un  examen 
«  clinique  portant  spécialement  sur  lés  maladies 
«  chirurgicales  s’il  veut  être  chirurgien  ;  coin jore- 
«  nant  exclusivement  les  affections  médicales 
«s’il  veut  être  reçu  médecin.  A  la  suite  de  cer 
«  examen  on  lui  conférerait  le  titre  de  médecin  ou 
«  de  chirurgien  d’hôpital  de  province.  »  Quoi  de 
plus  rationnel  et  de  plus  logique  de  demander 
aux  commissions  des  hôpitaux  de  ne  recruter 
leur  personnel  médical  qUe  parmi  ceux  qui  possé¬ 
deraient  ce'  c  brevet»,  analogue  à  celui  que  possè¬ 
dent  les  officiers  brevetés  sortant  de  l’Ecole  de 
guerre ‘f  Si  dans  une  même  ville  ilexistait  plusieurs 
médecins  brevetés,  ce  serait  le  plus  ancien  qui  de 
droit  occuperait  le  poste  vacant.  . .  ;  ; 

Nous  ne  croyons  pas,  en  effet,  que  l’on  puisse 
trouver  mieux.  Le  malade  aurait  ainsi  des  solnS 
éclairés, l’examen  probatoire  en  témoignerait;  do 
plus,  le  médecin  posséderait  une  situation  ina¬ 
liénable  à  laquelle  l’a  commission  administrative 
ne  pourrait  toucher  sans  motifs  graves  ;  enfin, 
et  ce  n’est  pas  le  moindre  avantage,  les  suscepti¬ 
bilités  médicales  seraient  s'âuvegardées,  puisque, 
à  mérite  égal,  c’est  le  plus  anciéù  qui  occupérait 
le  poste. 

Si  le  cas  se  présentait  que  dans  une  ville  il  n’y 
eût  pas  de  médecin  breveté,  la  commission  repren¬ 
drait  alors  toute  la  liberté  qu’elle  possède  actuelle¬ 
ment,  elle  établirait  le  roulement  ou  elle  choisi¬ 
rait  le  médecin  à.  son  gré  et  on  aurait  mauvaise 
grâce  à  se  plaindre.  D.ans  ce  cas,  mieux  vaudrait 
toutefois  suivre  l’avis  du  D''  Ancel  et  instituer  un 
concours. 

Comme  Conclusions,  nous  offrons  les  résolu¬ 
tions  suivantes  ; 
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,  1»  Les  docteurs  en  médecine  gui  désireront  de¬ 
venir  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
province,  devront,  après  trois  ans  d’exercice  de 
clientèle,  passer  devant  laFaculté  de  leur  ressort  ou 
devant  celle  de  Paris,  non  un  concours,  mais  un 
examen  probatoire  clinique  portant  sur  la  médecine 
j)roprement  dite  ou  sur  la  chirurgié,  examen  à  la 
suite  duquel  le  titre  demédecin  ou  de  chirurgien 
lies  hôpitaux  de  province  pourra  leur  être  conféré, 

2o  Les  commissions  administratives  ;des  hôpi¬ 
taux  de  province  seront  tenues  de  recruter  leur 
personnel  médical  parmi  les  médecins  ou  chirur¬ 
giens  ayant  obtenu  le  titre  de  médecin  ou  de 
chirurgien  des  hôpitaux  de  province  devant  une 
Faculté  de  l’Etat. Lorsque,pour  une  place  vacante, 
plusieurs  candidats  brevetés  seront  en  présence, 
c’est  le  plus  ancien,  c’est-à-dire  celui  qui  dans 
la  ville  aura  les  plus  longs  états  de  service,  qui 
deviendra,  de  droit,  médecin  ou  chirurgien  ad¬ 
joint.  L’adjoint  deviendra  de  droit  titulaire,  lors¬ 
que  ce  poste  sera  vacant. 

3“  Lorsque  les  candidats  à  une  fonction  hospi¬ 
talière  ne  posséderont  pas  le  titre  de  médecin 
des  hôpitaux  de  province,  ils  seront  appelés  par 
la  commission  de  l’hôpital  à  présenter  leurs  titres 
et  leur  dossier  scolaire.  Ce  concours  sur  titres 
sera  soumis  à  l’appréciation  des  professeurs  de  la 
Faculté  de  jnédecine  du  ressort  et  la  décision  de 
ces  derniers  deviendra  obligatoire  pour  les 
membres  de  la  commission  administrative. 

4»  Lorsque  dans  un  service  médical  d’hôpi¬ 
tal,  les  services  médicaux  et  chirurgicaux  se¬ 
ront  scindés,  l’adjoint  de  médecine  ne  pourra  de¬ 
venir  titulaire  de  chirurgie,  et  réciproquement. 
La  distinction  des  services  devra  être  respectée, 
même  pour  la  nomination  des  titulaires  et  ad¬ 
joints  de  chaque  service  séparé. 

5»  Les  médecins  et  chirurgiens  resteront  en 
fonctions,  les  chirurgiens  jusqu’à  60  ans,  les  mé¬ 
decins  jusqu’à  65  ans.  Après  cet  âge,  l’honorariat 
leur  serait  conféré.  Iis  seront  de  droit  membres 
de  la  commission  administrative  et  comme  tels 
ne  pourront  être  révoqués  ou  suspendus  de  leurs 
fonctions  que  par  le  ministre  et  pour  des  motifs 
ayant  trait  à  leur  service  professionnel. 

'  Donc  la  question  des  modifications  à  apporter 
dans  la  nomination  dés  médecins  des  établisse¬ 
ments  hospitaliers  de  province  est  aujourd’hui 
assez  approfondie  pour  que,  comme  l'a  proposé  le 
D'  Gibert,  du  Havre,  à  l’Assemblée  générale  des 
syndicats,  la  direction  de  l’Assistance  publique  au 
Ministère  de  l’Intérieur  fasse  un  règlement  d’ordre 
public  sur  cé  sujet.  Il  importe  à  la  dignité  médicale 
que  le  médecin  placé  à  la  tête  d’un  service  d’hô¬ 
pital  ne  soit  pas  sous  la  dépendance  absolue  de 
la  commission  administrative.  C’est  le  seul  moyen 
de  sauvegarder  les  intérêts  du  corps  médical. 

Medicus. 


Jle  la  questioMi  des  ciniioisoiiiicinculs. 

Les  conférences  du  professeur  Brouardel  sont 
toutes  pleines  d’enseignement  ;  rien  de  ce  qui  in¬ 
téresse  les  questions  médico-légales  n’est  oublié, 
tout  est  éxaminé  avec' soin  et  jugé  avec  la  compé¬ 
tence  qu’a  su  conquérir  l’éminent  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Dernièrement  le  maître  avait  choisi  pour  sujet 
de  sa  conférence  :  des  crimes  professionnels  : 
avortement,  attentat  à  la  pudeur,  empoisonne¬ 
ment.  Malgré  tout  l’intérêt. qui  s’attache  aux  deux; 


premiers' sujets,  nous  ne  retiendrons  que  letwi 
sième,  qui  regarde  plus  spécialement  la  pharmii 
de.  'i.. 

Le  professeur  Brouardel  engage  les  médeciBsj 
être  plus  circonspects  dans  les  déclarations  quü 
sont  appelés  à  faire,  ou  dans  les  témoignages  qujl 
doivent  fournir  à  la  justice  dans  les  cas  d’emiKii. 
sonnement,  et,  à  l’appui  de  ces  cpnseilsi;  il  lei 
rappelle  la  malheureuse  affaire  Gouty  dé  Lapo» 
meraye  ;  on  se  souvient  que  de  Lapommerayefi 
accusé  d’avoir  empoisonné  Mme  de  Pauw  avecà 
la  digitaline. 

Au  cours  du  procès,  les  preuves  chimiques  firal 
défaut,  car  il  fut  démontré  que  la  digitaline  n’j- 
vait  pu  être  isolée  par  des  féactlfs  .ordinaires,  d 
pour  obtenir  la  condamnation  de  l’accusé,  on  du 
recourir  aux  réa,ctions  physiologiques.  .  :  i 

Des  grenouilles  et  des  chiens  furent  injecte 
avec  les  extraits  obtenus  en  raclant,  la  partie  dû 
plancher  souillée  par  les  vomissements,;  pt.» 
animaux  périrent  en  présentant  lons  .los  sÿpip- 
tômes  de  l’empoisonnement  par-  la  digilaliM.,  iî 
furent  laies  seules  preuves.  v  , 

.  Notre  confrère  Hébert,  alors  pharmafjen.çlàl'Hl 
tel-Dieu,  fit  de  son  côté  des  recherches  auxquells 
on  ne  fit  pas  assez  attention.  H  démontra,  parte 
expériences  des  plus  intéressantes,  qup,  leser 
traits,  olrtenus  avec  des  détritus  de  parquet  qiiet 
conques,  produisaieiit  les  mêmes  phénomène. 
«  Lorsque  les  matières  organicpies  sont  en  décom¬ 
position,  il  se  produit  des  subs  tances  toxiques* 
je  ne  connais  pas,  disait-il,  mais  dont  l’action  fai 
mourir  les  grenouilles  eu  systole  cardiaque,  com¬ 
me  la  digitaline.  » 

Mais  à  ce  moment  l’opinion  publique  n’était  ps 
favorable  à  l’accusé  ;  Injustice  ne  retint  quête 
premières  déclarations  des  médecins  légistes,  d 
Lapommeraye  fut  condamné. 

Le  professeur  Brouardel  termine  ainsi  :  Mainte 
nant  que  nous  savons  que  les  matières  organique 
peuvent  donner  lieu  à  des  alcaloïdes  dont  te 
caractères  se  rapprochent  beaucoup  des  alcaloite 
végétaux  et  qu’on  appelle  des  ptoinaïnes,  nom 
sofnmes  forcés  d’avouer  qu’il  y  avait,  clans  te 
expériences  du  pharmacien  de  rHôtel-Dieu,  qnti 
ciue  chose  d’exact,  et  si  nous  songeons  ciu’üaSi 
combattu  alors  par  tous  les  médecins,  cela  doi 
nous  rendre  modestes. 

Cet  aveu,  de  la  part  d’un  tel  maître,  estplm 
qu’un  éloge  adresse  à  la  mémoire  de  notre  régrd- 
té  confrère,  c’est  une  l’éhabilitation. 

[Répertoire  de  pharraacie.) 

J.  M. 


Tinilii-c  fies  ccrtificads., 

Nous  reproduisons,  sur  la  demande  de  plusiets 
de  nos  lecteurs,  un  ancien  article  que  nous  avion 
publié  en  1879  sur  ce  sujet. 

1“  Certificats  pour  obtenir  un  nourrisson,  - 
Cette  pièce  ne  paraît  exempte  du  timbre  qu'aiM 
qu’elle  est  délivrée  à  des  nourrices  d^stiiic^', 
enfants  assistés.  (Déc.  fin.  du  25  février  18(1 
Journal  de  l'Enregistrement,  n“  12,697-2.)  Hdtil 
en  être  de  même  pour  les  certificats  délivrte  ti 
exécution  de  la  Loi  Roussel  sur  les  enfante» 
bas-âge. 

2»  Certificat  de  vaccine.  —  Exempt. 

3»  Certificat  de  naissance  ou  de  décès.  ' 
Exempt. 

4»  Certificat  ou  rapport  médical  pour  coup 
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blessures  ou  meurtre;  sur'  réquisition  'dé  M.  'le 
mairej  ou  de  M.  le  juge  de  paix,  ou  de  M.  le  jugé 
d’instruction,  ôu  de  M.  le  procru’eur  de  là  Répu¬ 
blique,  ou  de  M.  le  commissaire  de  police. 

5»  Gertiflcat,  sur  réquisition  de  M.  le  inaire- 
pour  constater  le  décès  d’une  -  personne  trouvée 
mortësür  la  voie  publique  par  suite  de  maladie,’ 
d’accident,  de  meurtre  ou  de  suicide.  —  Les  cer- 
iijjcals  et  rapports  donnés  par  les  médecins,  sur  la 
réquisition  dé  l’ autorité  judiciaire  ou  delà  force  ar¬ 
mée,  MHt  exempts  du  timbre  comme  rentrant  dans 
la  catégorie  dés  actes  de  police  générale  et  de  vin¬ 
dicte  fublique.  Il  importe  peu  que.  ces  certificats 
soient  provoqués  par  un  particulier,  si  le  particu- 
culier  s’est  muni  au  préalable  d'une  réquisition  de 
l'une  des  autorités  chargées  de  concourir  à  la  ré¬ 
cession  des  crimes  et  délits,  (Décision  fin.  du  10 
mars  1874.) 

-6»  Gertifica,!  (pour  les  aliénés.  —  Il  y  à  une  dis¬ 
tinction  là  éjablir;  Le  certificat  délivré  par  lemé- 
iécuiftmPVtaison  d’aliénés  au  sujet  de  l'état  d’un 
est  exempt  du  timbre,  s'il  a  un  caractère 
purement  administratif  et  ne  doit  servir  que  dans 
l’intérieur  de  l'asile . 

■  Il  est,  au  contraire,  sujet  au  timbré,  dès  qu'il  est 
délivré  à  des  particuliers  ou  qu'il  est  employé  dans 
un  intérêt  privé.  (Sol.  17  novembre  ISOl.p 
.  7f  Certificat  de  santé  pour  les  Compagnies  d’as¬ 
surances  :sur  la  vie.  —  Soumis  au  timbre. 

Sr  Certificat  de  décès  pour  les  Compagnies  d’as¬ 
surances  sur.  la  vie.  —  Soumis  au  timbre. 

.,9?  Certificat  de  maladie  ou  d’infirmités  à  l’épo¬ 
que  de  la  révision.  —  Soumis  au  timbre. 

10»  Certifleatde  maladie' dans  le  cas  d’impossi¬ 
bilité  de  se  présenter  lors  du  tirage  au  sort  ou  de 
larévision.  —  Soumis  au  timbre. 

11»  Certificat  pour  obtenir  une  prolongation  de 
congé  de  convalescence  (militaire  ou  civil).  — 
Soumis  au  timbre. 

12»  Certificat  de  maladie  délivré  à  un  militaire 
ou  à  im  ecclésiastique  pour  obtenir  une  saison 
aiu  eaux  thermales.  —  Soumis  au  timbre. 

13»  Certificat  d’infirmités  pour  obtenir  une  re¬ 
traite  avant  l’âge  voulu  (prêtres,  instituteurs,  em¬ 
ployés  des  postes,  des  ponts  et  chaussées,  etc.).— 
Soumis  au  timbre. 

14»  Certificat  d’aptitude  pour  obtenir  l’admis- 
;  sion  dans  certaines  écoles  ou  administrations  de 
I  l’Etat.  —  Soumis  au  timbre. 

j  15»  Certificat  do  maladie  pour  obtenir  une  in- 
I  demnité  pour  traitement  médical  de.s  administra- 
j  fions  ou  des  Sociétés  de  secours  mutuels  (insti- 
,  tuteurs,  ponts  et  chaussées,  sociétés  de  patrona- 
;  etc,.).  —  Exempt  si  le  certificat  du  médecin  est 

î  rédigé  à  la  suite  d'un  certificat  d'indigence. 

16»  Certificat  de  maladie  ou  d’infirmité  pour  ad- 
1  mission  dans  les  hôpitaux  ou  hospices  de  la  vieil¬ 
lesse.  —  Exempt. 

17»  Certificat  d’infirmités  pour  secours  annuels 
du  département  en  cas  d’indigence.  —  Exempt. 

18»  Certificat  de  maladie  pour  être  dispensé  de 
faire  acte  de  présence  en  cas  d’arbitrage,  de  juré 
ou  de  témoignage  devant  les  tribunaux.  —  Sou¬ 
mis  au  timbre. 

19»  Certificat  demandé  par  une  veuve  d’employé 
à  l’effet  d’obtenir  une  pension  de  l’administration. 
-  Soumis  au  timbre.  '  ■ 

Remarque  IMPORTANTE.  —  Un  médecin  n’ost  pas 
passible  d’amende  quand  un  certificat  non  timbré 
délivré  administrativement  et  avec  mention  de  la 
destination  est  plus  tard  produit  en  justice. 


Lés  médecins  feront  donc  prudemment  d'indi¬ 
quer  la  destination  de  tout  certificat  délivré  sur 
papier  non  timbré. 

{Annuaire  de  l'Association  générale.) 


REPORTAGE  IVIÉDICAL 

Le  Conseil  général  de  l’Association  :qui .  avait 
consenti  à  grand’peine  à  reculer  l'Assemblée  gé¬ 
nérale  d’avril  jusqu’au  28,  s’est  décidé  récem¬ 
ment  à  la  reporter  au  dimanche  12  et  lundi  13 
mai.  C’est  mieux  ;  mais  cela  ne  pourra  remplacer, 
le  congrès  projeté  ! 

Chauffage  des  voilures. . —  Système  Gautier  : 
chauffage  à  l'acétate  de  soude,  sel  qui  emmagasine 
et  dégage  lentement  sa  chaleur  latente.  Système 
Pernolet  briquettes  brûlant  dans  une  boîte 
pourvue  d’uUe  tubulure  qui  traverse  la  paroi  de 
la  voiture  et  déverse  à  l’extérieur  les.  gaz  de  com¬ 
bustion.  Tels  sont  les  deux  systèmes  proposés  à  la 
préfecture. 

M.  Lafon  ouvre,  7,  rue  des  Saints-Pères,  son 
cours  et  travaux  pratiques  de  chimie  et  de  mi- 
crograirhie  médicales. 

Contagion  par  vaccination.  —  En  présence 
d’un  cas  récent  de  contagion  de  la  syphilis  par 
vaccination  de  bras  à  bras,  M.  Peyron  se  propose 
de  soumettre  à  la  commission  spéciale,  la  ques¬ 
tion  de  savoir  s’il  ne  faudrait  pas  imposer  aux 
médecins  dir  service  des  enfants  assistés  l’obli¬ 
gation  de  recourir  exclusivement  à  la  vaccine 
animale. 

Ces  me.ssieurs  du  clergé  n’aiment  pas  qu’on 
exerce  illégalement  la  médecine  ?  C’est  poui’quoi 
Tévêque  de  é'^raséoM/’g  envoie  une  circulaire  à 
son  diocèse  pour  lui  ouvrir  les  yeux  sur  la  venté 
de  chaînes  et  colliers  galvano-èlectriques  qu’on 
leur  vante  comme  panacée.  Mgr  André  avertit 
les  fidèles  qu’on  n’en  veut  qu’à  leur  bourse.  Ne 
ponrrait-il  aussi  rappeler  à  son  clergé  que  ja¬ 
mais,  sous  aucun  prétexte,  il  ne  doit  donner  le 
plus  petit  conseil  médical  ! 

Rage.  —  D’après  le  compte  rendu  officiel  lu  au 
Conseil  d’hygiène  de  la  Seine-Inférieure,  sur  25 
er sonnes  mordues  ou  soupçonnées  mordues  par 
es  animaux  enragés  en  1888  et  qui  ont  été  trai¬ 
tées  à  l’Institut  -Pasteur,  on  compte  déux  décès 
sui'venus  après  le  traitement. 

L’office  sanitaire  impéiûal-d’ Allemagne  ne  relève 
que  4  cas  de  rage  chez  Tbomme  pour  tout  l’em- 
piro  allemand  en  1887,  alors  que  nous  avons  en 
France  de  30  à  40  décès  annuels.  Cette  faible  mor¬ 
talité  est  due  uniquement  à  de  sévères  mesures 
de  police  vétérinaire. 

Amélioration  des  services  hospitaliers.  —  Le 
ministère  de  l'Intérieur  a  décidé  qu’il  mettrait  à 
la  disposition  de  l’Assistance  Publique  de  Paris 
une  somme  de  500,000  franc, s  provenant  de  prélè¬ 
vements  sur  les  paris  aux  courses. 

Le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  va 
employer  ainsi  qu’il  suit  cette  somme  : 

lo  180,000  francs  pour  envoi,  à  titre  d’essai, 
d’enfants  scrofuleux  dans  les  stations  thermales  ou 
maritimes. 
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%o,  l^O'OOO  .francs  povu’  remplacement  des  étu¬ 
ves  à  désinfection  par  le,  nouveau,  système. 

3o  200,000  fr.  pour  ramélioration  du  mobilier 
du  service  des  hôpitaux. ,  ^ 

A  Cochin,  M.  Dujardin-Beaumetz  préconisé 
risolement  dos  conta.^ieux  dans  de  petits  Pavil¬ 
lons  de  -12  à  20  malades,  absolument  indépen¬ 
dants  et  qui  donneront  de  bons  résultats  si  les 
ihalades  ont  un  pavillon  d’attente  èt  ün  autre  de 
convalescence  et  s’ils  y  sont  transportés  avec  des 
précautions  rigoürensos  de  désinfection. 

M.  Bertillon  constate  que  la  mortalité  à  Genne- 
vUliers  irrigué  par  les  Eaux  d’égout  est  moins 
élevée  que  la  mortalité  des  autres  communes  de 
rarrondissement  de  Saint-Denis.  . 

Dans  line  récente  réunion,'  sept  sociétés  médica¬ 
les  de  Paris  ont  répondu  à  l’appel  du  !>'■'  P hil- 
bei't  que  nous  avons  publié  bf  décidé  la  créa¬ 
tion  d’un  Conseil  ÿéueVa/' de  ces  sociétés,  pour  la 
défense  des  intérêts  des  médecins  de  Paris. 

D’un  travail  sur  la  mortalité  des  marins  et  sol¬ 
dats  français,  dans  nos  colonies,  par  M.,  G.  La- 
gneau,  il  résulte  que  nos  colonies  peüyent  être 
ainsi  classées  :  Én  tête  le  Sénégal  (mortalité  énor¬ 
me),  puis  Guyane  ;  ensuite  et  assez  loin  .Chine, 
d’onldn,  sur  .la  même  ligné  que  l’Algérie.  .France 
,c.t  Tunisie  sont  à  peu  près  )  dans  des  conditions 

.identiques.  _ '. 

■  L’Académie  de  médecine  pose  la  question  sui¬ 
vante  pour  le  pi'ix  de  l’Hygiène  de  l’Enfance 
•(l,0üÔ  francs  )  :  «  De  l’éducation  des  organes  des 
sens,  de  la  vite  et  de  l’ouïe  dans  la  première  et 
la  deuxième  enfance.  » 

La  tuberculose  du  chien.  —  Gommé  on  le  sait, 
les  chiens  jouissent  d’un  certain  degré  d’immu¬ 
nité,  pour  la  tuberculose.  ' 

M.  Gsokor,  de  Vienne,  en  cite  pourtant  4  cas.) 

Les  deux  premiers  se  rapportent  a  une  tubercu¬ 
lose  abdominale,  localisée  sur  le  péritoine,le  foie, 
la  rate  et  les  ganglions  mésentériques.  Dans  un 
do  CCS  cas  il  rat  constaté  que  le  propriétaire  d’un 
des  chiens  était  mort  de  tuberculose  peu  aupara¬ 
vant. 

Sur  les  .deux. autres  chiens,  M.  Gsokor  a  observé 
Une  tuberculose  abdominale  jointe  à  une  tuber- 
;  culose  pulmonaire.  Le  propriétaire  d’un  de  ces 
animaux  était  mort  phthisique  quatorze  jours  au- 

Faravànt,  et,  jusqu’à  sa  mort  il  avait  conservé 
habitude  de  mettre  son  chien  avec  lui  dans  son 

.lit..  _ _ 

■  Inspection  départementfile  de  l'Assistance  pu¬ 
blique.— Dslq.5  sa  dernière  session  le  Gonseilsu- 
■  périeur  de  l’Assistance  publique  a  émis  l’avis 
qu’il  y  avait  lieu  de  créer  en  France  un  service 
d’inspection  départementale,  de  l’Assistance  Pu¬ 
blique  exerçant,  sous-l’autorité  du  préfet  et  le  con¬ 
trôle  des  inspéctcurs  généraux,  sa  surveillance 
sur  tous  les  etablissements  et  services  du. dépar¬ 
tement,  qui  relèvent  de  la  direction  de  la  santé  et 
de  l’Assistance  au  ministère  de  l’intérieur. 

En  attendant  que  ce  service  puisse  être  régu- 
Tièrement  organisé,  l’administration  ’pourra  iiro- 
visoireme'nt  confier  les  fonctions  d’inspecteur  de 
l’Assistance  publique  aux  inspecteurs  des  en¬ 
fants  assistés  là  où  ce  dernier  service  ne  serait 
pas  compromis  par  ce  fait. 


■  La  loi  Roussel  dans  le  département  •  k  ï 
,  Seine.  —  Le  nombre  des  enfants  sùmillés a 
1887  a  été  de  4v925,  dont  1,669  à  Paris  et  3;356aiüa 
!  les  communes  süburbaines  ;  la  mortalité  a, été  Jt 
363,  c’est-à-dire  seulement  7,37  ■%.  ,  :  '  >  t  ; 

Au  31  décembre  1887,  il  restait  57.6  noiiiiwa 
à' vacciner;  tandis  que  l’année  précédènteli  a 
restait,  629.  Le  total,  dés  vaccinés  a  étédei.l,W 
sur  2,990.  ■  ■  .i- 

'  .Sur  le  total  de  74,112  naissances,  la  proporü» 
des  placements  a  été  de  26,8  %.  Donc  un  jw 
pins  du  quart  des  enfants  est  placé  en?  noùtrics. 

13,686  nourrices  se  sont  présentées  à  là  prèta- 
turè  ;  10,O29qntété  admises:  comme  noniTices  a 
sein  ;  3,612  comme  noiiérices  au  biberefn  ;'45fiil 
été  refusées  pour  des  motifs  dè  santé,  dont  llpoiii 
accidents  syphilitiques.  :  ^  i-sur.')  v.),  i.o,,  , 

-  Exemple  à  safore.  — A 'Berliüi:  làqiréfèbtiile'ili 
police  prescrit  aux  établissements  hbspilalleiwit 
prendre  en  noté .  les  numéros  -  dés  vnitureslptiM: 
ques  et  le  genre  de  malades  que  celles-éronîâ# 
nés  à  rhôpital.-  Les  propriétaiteS  'S'oht  Èenu^  i 
les  faire  désinfecter  lorsqu’elles,  ôiït  séîvî'aU'Iitte 
port  d’individùs-  atteints,  de  màla’dieé  'fc'oütagià- 
ses..  .  ■  ■  ■  '  -«iq  v.sV.  !.  'j-rai; 

Il  serait  très  simple  à  Paris  de  faire  înèfeîltüp 
les  concierges  des  hôpitaux  les  nunlérôé  'fleS  rot 
tures  amenant  dès  malades,  et  tôüs'lés.-sCüïs  1 
■police,  ferait  recueillir  cette  liste  'dés  VôîfùWafei 
le  genre  de  malade  amené  par  chacün'e  Méjil 
des  mesures  de  désinfection  pourraient’ ê'tfe.'ii 
médiatement  prescrites.'  ■  . 

RENSEIGNEMENTS  THÉRAPÉUTIQÜES  .  ; 

.Ciouttes  caluiàutés  «outre-  l'üj'i»çi'éstMsle|li 
g;astralg:ie,  les  voniisscuicuts  et  les  éilll 
siiasiuoiliqiies  lies  hystérifiùes.  : 

.  Ewald  s’est  servi  dans  tous  Cés  cas,  avec  auceii 
de  la  préparation  suivante  :  .  ^ 

Chlorhydrate  de  morphine.  0  gr.  20  ’ 
Chlorhydrate  de  cocaïne....  Ogr.  30  à  Og.» 

Teinture  de  belladone .  5  gr.  à  10  g. 

Eau  d’amande  amère. _ _ _  25  gr. 

à  prendre  10-15  gouttes  par  heure —,  en  surveil 
lant  bien  entendu  les  effets  physiologiques,  p* 
ralentir  ou  suspendre  èn  temps  utile. 


ADHESIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILEbU  CONCOURS  NIÉDH- 

M.  le  D'  MaRtiz,  à  Mo.staganem,  présenté  parM.I 
Docteur.  Peretti,  de  Cassaigue. 

-  M.  le  D' Laffon,  à  Terrasson,  présenté  par  M.  1 
■Directeur.  . 

M.  le  D'  Miquel  Daltin,  à  Tarbes,  présenté-  par  li 
lé  Docteur  Pédebidou,  de  Tournay. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteursll 
décès  de  MM.  les  Docteurs  Larmoyer,  de  Cbarlevilli; 
Proust,  à.Epannes  ;  Veirou,  à  OuzOuer-le-Marché;SI 
quin,  à  Cézac  :  Mouchot,  à  Commarin;  membres* 
Concours  Médical, 


Le  Directeur-Gérant  :  K.  CEZILLŸ, 

Clermont  (Oise).—  lmp.  DAIX  frères,  place  St-Aadii|l 
■  Maison  spéciale  pour  journaux  et  rerues." 


Onzième  année 


N»  10 


9  Mars  1889 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

JOURNAL  HEBDOMADAIRÈ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

Organe  oiUciel  de  la  Sociélé  professionaelle  «  Lë  GONGOIRS  UÉDIGAL  » 

BT  DES  syndicats  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


indications  des  diverses  préparations  de  naphtol.  - 
indications  thérapeutiques  de  cértaihs  médicament: 


>' syndicats  pour  i88g  (Syndicat  de  ia  Loir< 


U  SEMAINE  MEDICALE 


On  sait  quelle  obscurité  règne  encore  autour  de 
la pathogénie  de  la  maladie  bronzée  d’Addison. 
Quel  lieu  unit  les  lésions  des  capsules  surrénales 
et  la  pigmentation  de  la  peau  ?  S’agit-il  de  trou¬ 
bles  trophiques  dépeirdant  de  lésions  de  la  moelle 
ou  des  nerfs  ■?  Autant  do  questions  auxquelles 
l’anatomie  patliologique  n’a  pu  répondre  jusqu’ici 
d’une  manière  satisfaisante.  MM.  Babès  et  Kalin- 
.(iero  (de  BukarestJ  ont  communiqué  à  l’Académie 
une  observation  fort  intéressante  à  ces  points  de 
jTie,  car  la  moelle  et  tout  le  système  nerveux  ont 
été  soigneusement  examinés  et  cet  examen  n’a 
pas  été  négatif. 

En  effet,  nos  confrères  roumains  ont  constaté 
dans  ce  cas  une  sclérose  chronique  de  la  moelle 
limitée  surtout  autour  des  racines  postérieures 
des  nerfs  spinaux  et  une  névrite  portant  princi¬ 
palement  sur  les  racines  postérieures .  Cette  né- 
rrite,  accusée  surtout  au  niveau  des  étranglements 
annulaires,  est  caractérisée  par  le  gonflement  des 
cylindres-axes,  leur  interruption  par  places  et  une 
multiplication  des  cellules.  Ces  lésions  présen¬ 
taient  leur  maximum  à  la  partie  inférieure  de  la 
moelle  dorsale. 


I  M.  Hercieux  a  lu  à  l’Académie  sur  ce  sujet  un 
rapport  qui  se  termine  par  les  conclusions  sni- 
antes  que  ses  collègues  ont  vmtées  à  l’unanimité. 
LaChambre  consultative  des  sociétés  de  secours 
mutuels  de  la  Seine  a  posé  à  l’Académie  diverses 
questions  dont  la  solution  présente  un  haut  in¬ 
térêt,  étant  donné  le  nombre  considérable  des 
adhérents  de  ces  sociétés. 

emière  question  est  de  savoir  si  une  So¬ 


ciété  de  secours  mutuels  doit  exiger,  par  voie 
statutaire,  que  ses  membres  aient  été  vaccinés.— 
■Nous  n’hésiterons  pas  à  répondre  par  l’affirmative 
et  nous  ajouterons  que  nous  sommes  heureux 
d’appuyer  cette  mesure  qui  sera  un  nouveau  pas 
fait  vers  la  vaccination  obligatoire . 

La  seconde  question  est  celle-ci  :  Ces  Sociétés 
doivent-relles  exiger  que  leurs  membres  se  sou¬ 
mettent  à  la  revàccination,  et,  dans  l’affirmative, 
après  quel  laps  de  temps  ?  —  Nous  n’hésitons  pas 
à  répondre  oui,  car  la  revaccination  est  aus’si 
ulilequela  vaccination  première  ;  si  la'  vaccina¬ 
tion  tend  à  amoindrir  la  fréquence  et  l’intensité 
des  épidémies  varioliques,  la  revaccination  mar¬ 
che  vers  leur  suppression. 

Après  combien  de  temps  faut-il  revacciner  ?  — 
Hors  le  temps  d’épidémie,  le  .terme  de  dix  ans 
peut  être  fixé,  croyons-hôùs  ;’mais,  s’il  yâ  menace 
d’invasion  variolique,  il  n’y  a  pas  à  hésiter,' il 
faut  revacciner  de  suite  tous  les  adhérents,  si 
court  que  soit  le  temps  écoulé  depuis  la  dernière 
vaccination. 

Enfin,  les  Sociétés  doivent-elles  recourir  au  vac¬ 
cin  de  génisse  ?  —  Les  deux  sources  de  vaccin 
sont  bonnes.  L’Académie  n’a  donc  pas  à  recom¬ 
mander  l’une  plutôt  que  l’autre.  » 

Traitement  des  coutractiires  inflammatoires 
et  B|iasmodifiiieSa 

M.  Lorenz  a  fait  à  la  Société  império  royale  de 
médecine  de  Vienne  une  communication  sur  le 
traitement  des  contractures  articulaires  consécu¬ 
tives  à  l’inflammation  d’une  des  parties  qui  consti¬ 
tuent  l’articulation  et  des  contractures  actives 
produites  par  des  spasmes  musculaires  réflexes. 

Ces  contractures  ne  peuvent  être  corrigées  en 
général  que  par  une  extension  forcée  ou  bien  par 
la  suppression  des  spasmes  pendant  la  chlorofor¬ 
misation.  Mais,  au  lieu  de  la  narcose  générale,  M. 
Lorenz  recommande  de  faire  dès  injections  de  co-- 
caïne  dans  l’articulation.  On  injecte  dans  celle-ci,- 
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à  l’aide  d’une  seringue  dePravaz  àlongue  aiguille, 
et  avec  les  précautions  antiseptiques,  0  gr.  05  à, 
Ogr.  10,  c’est-à-dire  1/2  à  1  seringue  d’une  solu¬ 
tion  de  cocaïne  à  10  % . 

Dans  la  coxalgie,  on  enfonce  l’aiguille  à  la  face 
postérieure  de  l’articulation,  juste  au-dessus  de 
l’extrémité  du  trochanter  et  on  la  pousse,  dans  la 
direction  du  col  du  fémur,  dans  l’articulation.  La 
douleur  disparaît  instantanément  et  l’on  peut  rcr 
dresser  facilement  l’articulation  contracturée,  ce 
qu’il  faut  faire  très  doucement. 

Ce  procédé  réussit  également  bien  dans  le  trai¬ 
tement  du  pied  plat  spasmodique. 

Les  enfants  supportent  très  bien  la  cocaïne. 
Quoique  la  plus  forte  dose  ait  été  de  0  gr.  20  de 
cocaïne,  M.  Lorenz  n’a  jamais  vulemoindre  symp¬ 
tôme  d’intoxication .  Chez  les  adultes  il  faut  être 
plus  prudent  ;  pour  le  redressement  du  pied  plat 
spasmodique,  quelques  centigrammes  suffisent. 


Ti'aitcniceti  des  ulccrntioiiiü  tuberculeuses  par 
le  naphtol  cainphre  et  l'acide  lactique. 

M.  Fernet  (Société  de  tbérapeutiqire)  a  employé 
ce  médicament,  dont  nous  avons  déjà  entretenu 
nos  lecteurs,  comme  topique  dans  plusieurs  cas  de 
tuberculose  buccale.  Il  a  aussi  utilisé  scs  proprié¬ 
tés  antiseptiques  contre  la  furonculose  et  l’angine 
couenneuse.  Dans  une  angine  diphtbéi’ic(ue  avec 
coryza  couenneux  il  a  obtenu  une  guérison  en 
trois  jours  par  de  simples  attouchements  au  pin¬ 
ceau  imbibé  de  naphtol  camphré  sans  frotte¬ 
ment,  violent. 

Mais  c’est  dans  le  cas  d’une  ulcération  tubercu¬ 
leuse  de  la  base  de  la  langue  ayant  les  dimensions 
d’une  amande  que  M.  Fernet  vient  d’obtenir  un 
succès  relativement  très  favorable. 

M.  Const.  Paul  a  obtenu  aussi  une  notable  amé¬ 
lioration  par  ce  topique. 

■M.  Bucquoij  cite  comme  utile  dans  ces  cas  un 
Uniment  composé  de  glycérine  et  d’acide  phé- 
nique. 

M.  GreUetq  rappelle  que  l’acide  lactique  estre- 
commandé  par  les  médecins  de  Saint-Louis  comme 
particulièrement  efficace  dans  les  ulcérations  tu¬ 
berculeuses  ;  malheureusement  son  contact  est 
fort  pénible,  malgré  l’attouchement  préalable  avec 
de  la  cocaïne. 


Formules  et  iuclicatioiiei  (les  diverses 
préparations  de  naphtol. 

M.  le  professeur  Bouchard  a,  comme  on  sait  et 
comme  nous  l’avons  dit  plusieurs  fois  ici,  fait  con¬ 
naître  l’extrême  utilité  des  préparations  de  naphtol. 
Nous  en  avons  indiqué  plusieurs;  Mais  nos  lec¬ 
teurs  seront  bien  aises  de  les  trouver  toutes  réu¬ 
nies,  telles  qu’elles  se  trouvent  indiquées  dans 
les  nouvelles  Leçons  du  maître  qui  viennent  de 
paraître,  sous  le 'titre  de  Thérapeutique  des  mala¬ 
dies  infectieuses  et  telles  que  le  Progrès  Médical 
les  a  reproduites  dans  son  dernier  numéro. 

1“  A  l’intérieur  : 

Salicylate  de  bismuth .  7  gr.  50 

Naphtol  B  finement  pulvérisé. .  15  "gr. 

Mêlez  intimement  et  divisez  en  30  cachets  pour 
l’antisepsie  intestinale  et  gastrique. 

A  employer  dans  les  putridités  intestinales  et 
gastriques  chez  certains  dyspeptiques,  chez  cer¬ 
tains  dilatés,  dans  les  empoisonnements  par  les 


viandes  gâtées,  dans  la  typhlite,  dans  la  dys 
terie,  dans  la  fièvre-  typhoïde,  dans  les  malal 
avec  insuffi.sance  de  la  fonction  hépatique,! 
les  maladies  avec  insuffisance  rénale,  dans  H 
perthermie.  —  On  donne  de  trois  à  dix  cachels] 
jour.  ■ 

2°  A  l’extérieur  et  comme  topique: 

a) .  —  Eau  naphtolée. 

Dans  un  tonneau  de  200  litres  d’eau,  délt 
1  kilogr.  de  naphtol  en  poudre.  Par  le  lepo^ 
naphtol  gagne  le  fond.  Chaque  fois  qu’on  gi 
de  l’eau  naphtolée,  on  doit  la  remplacer  pan 
égale  quantité  d’eau  pure.  Le  IdlogiamiM' 
naphtol  n’est  épuisé  que  quand 4. OOÔ  litres dl 
ont  été  employés.  Cette  eau  naphtolée,  suii 
la  température,  renferme,  par  litre,  de  20i 
centigr.  de  naphtol.  Pour  préparer  extern]! 
nément  l’eau  naphtolée  en  petites  quantilé^ 
peut  employer  le  procédé  suivant  : 

Naphtol  B .  40  gr. 

Alcool  à  90» . . .  q.  s.  poru'  faire  100“ 

Ajouter  de  cette  solution  alcoolique  5  oui 
dans 

Eau  bouillante .  10  litres. 

Filtrer  après  refroidissement. 

On  a  ainsi  une  eau  naphtolée  qui  conlienl 
ou  4u  centigr.  par  litre  pour  lavage  de  la  peai 
de  la  bouche,  pour  injections  vaginales  et  il 
utérines,  et  pour  injections  uréthrales  dais 
blennorrhagie. 

En  lavement,  on  emploiera  l’eau.à  20  cenlip 

Pour  les  irrigations  des  fosses  nasales,  ontl 
dra  l’eau  à  0  gr.  20  dé  son  poids  d’eau  pute, 
mieux  de  solution  saturée  d’acide  borique. 

b) .  —  Camphre  naphtolé  (Desesquelles). 


Naphtol  B  pulvérisé .  10  gr. 

Camphre  en  poudre  .  20  gr. 


Triturer  jusqu’à  liquéfaction  du  mélange 
poudres. 

Pour  onction  de  la  peau  sur  les  parties  qni 
vent  être  le  siège  d’une  opération,  poin  ton 
les  éruptions  suppurantes,  les  excoriations, 
plaies,  pour  rendre  aseptiques  les  croûtes  d 
eschares. 

c).  —  Solutions  alcooliques. 

1»  Solution  faible  : 

Naphtol  B .  5gr. 

Alcool  à  60» .  lÜIre. 

Pour  le  cuir  chevelu,  la  face,  l’aisselle,  le  ji 
née. 

2»  Solution  ordinaire  : 

Naphtol  B .  15  gr. 

Alcool  à  60» .  1  litre. 

Pour  toutes  les  autres  régions  de  la  peu 
compris  le  gland  et  le  prépuce.  Mais  on  ne  dfl 
toucher  avec  aucune  solution  alcoolique  des)) 
toi,  ni  les  paupières,  ni  le  scrotum. 

On  peut  remplacer,  dans  la  solution  ordinii 
l’alcool  par  une  liqueur  dentifrice  pour  les» 
habituels  de  la  bouche,  en  ajoutant  cette  liipl 
à  l’eau  tiède  dans  les  proportions  accoutumfc 

3»  Solutions  fortes  : 

Depmis  15  gr.  jusqu’à  500  gr.  par  litre  poni 
touchements  sur  des  portions  limitées  delafi 
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saine  ou  croùteuse,  ou  sur  les  excoriations  septi- 
pes. 

i].  —  Injections  interstitielles  ou  dans  les  ca¬ 
vités  closes  septiques. 

NapMolB .  5  gr, 

Aieool  à  90» .  33  gr. 

Eau  distillée  chaude  q.  s.  pour  faire  100»® . 
Filtrer  à  chaud. 

Au  moment  d’en  faire  usage.,  plonger  le  flacon 
dans  un  hain-marie  et  chauffer  la  seringue  de 
Pravaz. 

Quelques  gouttes  dans  les  ganglions  indurés  oir 
suppurés,  dans  les  abcès.  Quatre  centimètres  cu¬ 
bes  toutes  les  24  heures  et  môme  toutes  les  12 
heures  dans  les  pleurésies  avec  épanchement, 
même  sans  suppuration, 
e).  —  Injections  dans  les  kystes  hydatiques. 

1“  On  injectera  dans  le  kyste  l’eau  naphtolée 
àOgr. 40  par  litre.  A  laquantité  de  cotte  eau  naph¬ 
tolée  qu’on  se  propose  d’introduire  dans  le  kyste, 
on  ajoutera  autant  de  fois  2  milligrammes  de  bi- 
iodurede  mercure  que  le  poids  du  malade  compte 
de  küogrammes.  On  rend  possible  la  dissolution 
du  biiodure  en  ajoutant  à-  ce  sel  le  même  poids 
d’iotlure  de  potassium. 

luilicatioiis  tliéi'a|icii(ic|iiciii  <tc  certains  iné- 
ilicaïucnts  car(lia(|iics,  tirées  «le  rexpéri- 
iiiciitatioii. 

M.  Laborde  a  communiqué  à  la  Société  de 
biologie  le  résultat  des  expérimentations  qui  lui 
ont  permis  de  mettre  en  lumière,  par  une  étude 
comparative.  Faction  physiologiffue  et  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  de  trois  médicaments  cardia¬ 
ques  :1a  strophantine,  la  digitaline  et  la  spar- 
téine,  dont  on  a  tant  vanté  ou  critiqué  les  effets 
depuis  quelques  mois. 

Ces  trois  produits,  chimiquement  délînis,  dont 
les  effets  comparatifs  sur  la  fonction  cardio-vas¬ 
culaire  sont  de  même  nature  au  fond,  constituent 
comme  une  gamme  au  point  de  vue  de  l’intensité. 

L’un,  la  strophantine.,  représente,  à  cet  égard, 
la  plus  haute  puissance  d’activité,  mais  avec  des 
effets  vaso-eoDstrieteurs  périphériques  qui  sug¬ 
gèrent  des  indications  thérapeutiques  exception¬ 
nelles  ■; 

Le  second,  la  digitaline,  représente  Fintermé- 
diairaavee  équilibration  à  peu  près  parfaite  de 
ses  effets,  action  notable,  mais  non  exagérée  sur 
la  pression  sanguine,  action  de  tonification  cons¬ 
tante  et  de  régularisation  concomitante  de  la  con¬ 
traction  cardiaque  ; 

Le  troisième  enfin,  la  spartéine,  est  l’excitant, 
par  excellence,  le  propulseur,  en  quelque  sorte, 
de  cette  contraction,  sans  toucher  à  la  pression. 

En  un  mot,  trois  instruments  pour  la  thérapeu¬ 
tique  cardiaque,  répondant  chacun  et  respective¬ 
ment,  à  des  indications  déterminées. 

Les  indications  de  la  strophantine  sont  et  doi¬ 
vent  être  restreintes  à  des  cas  exceptionnels,  où 
il  peut  s’agir  de  donner  un  violent  coup  de  fouet 
àla  fonction  cardiaque  tout  à  fait  languissante,  à 
la  relever  rapidement,  presque  instantanément 
d’une  chute  imminente,  en  même  temps  que  la 
pression  intra-vasculaire. 

Mais  les  données  positives  de  l’observation  ex¬ 
périmentale  autorisent  à  penser  et  à  prévoir  que 
la  shop/ianffne  n’est  point  destinée  à  devenir  le 
médicament  cardiaque  par  excellence,  le  médica¬ 


ment  courant.  AI.  Laborde  né  craint  pas  d’affir¬ 
mer,  en  tout  cas,  qu’elle  n’arrivera  pas  à  détruire 
la  digitaline  ni  môme  la  spartéine. 


REVUE  D'OBSTETRIQUE 

I.  —  De  la  méningite  aiguë  pendant  la  grossesse 

II.  —  Deux  observations  de  monstres.  De  la 

viabilité  au  point  de  vue  civil  et  juridique. 

De  la  méningite  aigue  pendant  la  grossesse  (1). 

Lorsqu’une  affection  aiguë  se  manifeste  chez 
une  femme  arrivée  dans  les  deux  derniers  mois 
de  sa  grossesse,  on  peut  se  demander  s’il  y  a  inté¬ 
rêt  à  voir  la  grossesse  interrompre  son  cours  et 
même ‘Si  l’on  doit  au  besoin  solliciter  ce  dénoue¬ 
ment. 

Les  accoucheurs  sont  à  peu  près  unanimes  au¬ 
jourd’hui  à  conseiiler  en  pareil  cas  l’expectation, 
se  basant  sur  ce  que  :  1»  la  maladie  aiguë  de  la 
mère,  lorsqu’elle  est  grave,  amène  toujours  l’in¬ 
terruption  spontanée  de  la  grossesse  ;  2»  le  pro¬ 
nostic  de  l’affection  maternelle  pourrait  être  ag¬ 
gravé  par  une  intervention  opératoire  ;  3»  le  fœtus 
participe  généralement  à  l’affection  maternelle  et 
son  existence  est  par  cela  môme  fort  compro¬ 
mise. 

Si  ces  raisons  sont  bonnes  en  ce  qui  concerne 
la  plupart  des  affections  aiguës  graves  et  particu¬ 
lièrement  en  ce  qui  concerne  les  fièvres  éruptives, 
elles  ne  peuvent  guider  pour  toutes  les  affections 
aiguës.  Chaque  groupe  pathologique  peut  com¬ 
porter  des  indications  spéciales . 

Ce  sont  ces  indications  qu’étudie  le  D»  Gham- 
brelent  au  sujet  de  la  méningite  :  cette  affection, 
qu’elle  soit  de  nature  tuberculeuse,  ou  bien  sim¬ 
plement  inflammatoire,  n’est  pas  absolument  rare 
dans  Fàge  adulte  et  on  peut  la  rencontrer  chez  la 
femme  enceinte.  Dans  les  sept  observations  que 
Ghambrelent  a  pu  rassembler,  six  fois  l’accouche¬ 
ment  ne  s’est  pas  fait  spontanément  ;  une  seule 
fois  il  a  eu  lieu  quelques  heures  avant  la  mort  de 
la  mère.  Toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  ten¬ 
tatives  d’extraction,  l’autopsie  a  démontré  que  le 
fœtus  ne  présentait  aucune  altération. 

Enfin,  toutes  les  fois  que  l’on  a  tenté  d’extraire 
l’enfant,  on  a  pu  l’obtenir  vivant.  De  ces  observa¬ 
tions  on  peut  conclure  que  lorsque  l’on  se  trouve 
en  présence  d’une  femme  arrivée  après  le  septième 
mois  de  la  grossesse  et  qu’on  a  pu  établir  le  dia¬ 
gnostic  de  méningite,  il  y  a  lieu  de  provoquer  l’ac¬ 
couchement  prématuré  avant  la  mort  de  la  mère  : 
on  aura  ainsi  do  grandes  chances  d’avoir  un  en¬ 
fant  vivant. 

On  ne  peut  craindre  par  l’accouchement  provo¬ 
qué  d’assombrir  le  pronostic  de  l’affection  de  la 
mère,  puisque  ce  pronostic  est  presque  absolu¬ 
ment  fatal.  Quant  à  l’enfant,  on  pourrait  objecter 
à  une  intervention  faite  en  sa  faveur,  que,  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse  étant  transmissible  au  fœtus, 
il  y  aurait  peu  d’avantages  à  faire  naître  un  en¬ 
fant  vivant  qui  succomberait  quelques  jours  après. 
On  peut  répondre  qu’il  est  souvent  très  difficile  de 
dire,  avant  la  nécropsie,  si  une  méningite  est  ou 
n’est  pas  de  nature  tuberculeuse,  et  que,  d’autre 
part,  la  transmission  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse  de  la  mère  au  fœtus  n’est  pas  absolument 
fatale.  Du  reste,  le  médecin  n’a  pas  le  droit  d’es- 


(I)  Annales  de  gynécologie,  février 
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compter  ainsi  l’avenir,  et  son  premier  devoir  doit 
dire  do  sauver,  quand  il  le  peut,  les  existences  qui 
lui  sont  confiées. 

Le  travail  de  notre  excellent  confrère  Chambre- 
lent  nous  a  d’autant  plus  intéressé  qu’il  y  a  quel- 
([ues  mois,  nous  nous  sommes  trouvé  en  présence 
d’un  cas  analogue  à  ceux  qu’il  rapporte  et  que, 
comme  lui,  nous  avions  conclu  en  faveur  de  l’in¬ 
tervention.  Voici,  eir  quelques  lignes,  le  fait  :  un 
do  nos  plus  distingués  confrères  des  environs  de 
Paris,  le  D*'  Piettre,dont  le  savoir  égale  l’amabilité, 
voulut  bien  nous  faire  appeler  auprès  d’une  jeune 
femme  enceinte  de  7  mois  environ  et  dont  l’état 
lui  causait  les  plus  vives  inquiétudes.  Cette  fem-r 
me,  mariée  depuis  une  dizaine  de  mois,  était  de¬ 
venue  enceinte  peu  de  temps  après  son  mariage. 

Le  début  de  la  grossesse  avait  été  normal;  puis, 
vers  le  troisième  mois,  étaient  survenus  des  phé¬ 
nomènes  de  parésie  du  côté  gauche  qui  avaient 
été  en  augmentant.  Plusieurs  médecins  avaient 
été  consultés  et  avaient  consoillé différents  traite¬ 
ments  dont  le  traitement  ioduré  avait  été  le  plus 
important  ;  on  avait  môme  discuté  la  possibilité 
de  provoquer  l’accouchement,  mais  la  famille  s’y 
opposait. 

Peu  à  peu  les  accidents  de  parésie  augmentaient  ; 
quelques  jours  avant  la  catastrophe  finale,  notre 
confrère  était  appelé  pour  la.  première  fois  et 
constatait  toute  la  gravité  de  la  situation,  qui  ne 
fit  qu’empirer.  La  paralysie  s’accentua  sur  tout  le 
côté  gauche,  gagna  la  face  ;  puis  la  fièvre  survint 
en  môme  temps  qu’un  peu  de  congestion  pulmo¬ 
naire.  Lorsque  nous  vîmes  la  malade,son  état  était 
très  grave  :  nous  pensâmes  à  l’existence  d’une  hé¬ 
morrhagie  cérébrale  ou  d’une  méningite  tubercu¬ 
leuse.  Peu  importait  d’ailleurs  au  point  de  vue 
de  la  conduite  â  tenir  :  l’enfant  était  vivant, 
il  fallait  tout  tenter  pour  le  sauver.  Nous  déci¬ 
dâmes  (c’était  le  soir)  de  provoquer  dès  le  len¬ 
demain  l’accouchement  à  l’aide  du  ballon  de 
M.  Ghampetier  de  Ribes  qui  nous  permettrait  d’al¬ 
ler  plus  vite  en  besogne.  Après  avoir  vaincu  les 
résistances  de  la  famille,  nous  prîmes  rendez-vous 
pour  le  lendemain  matin  de  bonne  heure.  L’état 
de  la  femme,  tout  en  étant  très  sérieux,  ne  nous 
avait  paru  ni  assez  grave,  ni  assez  désespéré  pour 
nécessiter  une  intervention  immédiate,  telle  que 
la  section  césarienne  à  laquelle  nous  avions  pensé, 
ni  môme  pour  nous  obliger  à  provoquer  séance 
tenante  l’accouchement.  Mal  nous  en  prit  ;  car, 
dans  la  nuit,  les  accidents  augmentèrent  et  la 
femme  succomba  vers  3  heures  du  matin.  Notre 
confrère,  appelé  trop  tard,  ne  put  pratiquer  la 
section  césarienne  en  temps  utile.  La  femme 
succomba  avant  que  le  travail  se  fût  déclaré  ; 
c’est  là  un  fait  qui  vient  confirmer  les  obser¬ 
vations  de  Ghambrelent.  Novis  ajouterons  môme 
que,  dans  notre  cas,  il  eût  été  préférable  de 
pratiquer  d’emblée  la  section  césarienne  ;  il  est 
certain,  cependant,  qu’on  n’eût  pas  manqué  de 
nous  attribuer  à  tort  la  mort  de  la  femme  ;  le 
cas  était  d’autant  plus  difficile  au  moment  où 
nous  vîmes  la  femme  que  nous  ne  crûmes  ni  l’un 
ni  l’autre  que  l’issue  fatale  fût  aussi  imminente. 
On  voit  combien  cette  question  est  importante  au 
point  de  vue  pratique. 

Le  D?  Biettre  a  eu  d’ailleurs  l’extrême  obligeai 
ce  de  noua  transmettre  les  notes  suivantes  sur- 
cette  malade  : 

Madame  X.  âgée  de  21  ans,  est  de  faible  cons¬ 
titution. 


Antécédents  héréditaires.  —  Père  et  mère 
bonne  santé  ;  le  père  n’a  pas  eu  la  syphilis, 
ont  eu  .cinq  enfants  ;  1“  l’aînée,  robuste,  a  j 
accouché  deux  fois  sans  accident  :  les  enti 
vivants.  —  2“  Deux  enfants  sont  morts  à 
ans  à  la-  suite  de  convulsions.  — 3»  Un  fîlsi 
mort  à  21  ans  de  laryngite  tuberculeuse. 

Quant  à  la  malade.,  elle  a  été  réglée  à  20  * 
Mariée  il  y  a  dix  mois,  elle  est  devenue  entei 
après  trois  mois  de  ménage.  Au  début  de  «1 
grossesse,  vomissements  le  matin. 

Dès  le  troisième  mois  de  la  grossesse  falç 
dans  la  jambe  gauche,  puis  difficulté  à  mpiii 
ce  membre.  Au  cinquième  mois,  hémipl^ 
incomplète  de  tout  le  côté  gauche.  L’analysei 
urines  ne  permet  de  constater  ni  albuminenisiiii 

Je  vois  la  malade  pour  la  première  fdislelji 
cembre  1888.  Elle  se  traîne  péniblement,  leli 
gauche  est  inerte  le  long  du  corps.  Lapartiegi 
che  de  la  lèvre  supérieure  est  affaissée.  Patalj 
légère  de  la  paupière  supérieure.  Tête  inclinli 
droite.  Les  vomissements  du  matin  persista 
tous  les  deux  jours  vomissements  des  alimi 
ingérés. 

L’analyse  des  urines  ne  donne  ni  albumi®, 
sucre . 

Le  28,  je  suis  appelé  à  nouveau.  Le  poulsal 
120.  La  peau  est  chaude  ;  la  face  est  congesliond 
douleurs  vives  dans  toute  la  région  cranieDB 
dans  la  région  cervicale.  Somnolence.  Pasl 
saburral  de  la  langue.  Calomel  à  doses  fradii 
nées.  Une  garde-robe. 

Le  29  novembre  nous  la  voyons  ensemble  il 
miplégie  complète  du  côté  gauche.  Déviip 
conjuguée  des  yeux  et  de  la  tête.  Incontüi(i 
d’urine  par  rengorgement.  La  face  'est  viola 
vultueuse.  Le  pouls  est  très  fréquent. 

■A  minuit  la  température  monte  à  41»  etlae 
lade  meurt  à  4  heures  du  matin,  le  3)  déceniti 
d.ans  le  coma. 

.  Un  nouveau  fait  à  peu  près  semblable  a  élit 
cemment  observé  par  un  de  nos  amis  :  il  futi 
pelé  auprès  d’une  de  ses  clientes  qui  avait 
prise  brusquement  d’accidents  cérébraux,» 
qu’il  y  eût  d’albumine  dans  les .  urines  ;  « 
■femme  était  enceinte  de  6  mois  1/2.  Sonétalpi 
senta  rapidement  une  très  grande  gravité  ;i 
pratiqua  de  suite  l’accouchement  prématuré.’H! 
faut  naquit  vivant,  vécut  36  heures  etmourutf 
suite  de  l’impossibilité  où  l’on  se  trouva  d’a» 
à  temps  une  couveuse.  La  mère  succob 
environ  deux  jours  après  l’accouchement.  Icii 
core  l’intervention  avait  été  utile  et  aurait  puf 
mettre  de  sauver  l’enfant,  si  les  conditions u» 
rielles  avaient  permis  de  lui  donner  les  sointf 
sont  nécessaires  aux  prématurés. 

IL — Deux  onsEnvATioits,  de  monstres, 

VIABILITÉ  AU  POINT  DE  VUE  CIVIL  ET  JURjUNtl! 

Nous  avons  le  plaisir  d’insérer  aujourd’hui  liti 
observations  des  plus  intéressantes  que  nolrei 
tingué  confrère,  le  D""  Courgey  (d’Iv'ry),  a  lii 
voulu  adresser  à  la  rédaction  du  Concours  Mi 
cal.  Ges  deux  observations  n’ont  pas  seulemenil 
grand  intérêt  scientifique  ;  elles  soulèvent  i 
point  de  pratique  qui  n’est  guère  traité  dansli 
livres,  à  savoir  ce  que  doit  faire  le  médecin enpi 
reil  cas  au  point  de  vue  de  la  déclaration  denili 
sauce. 

Nous  donnons  in-extenso  les  deux  observjli» 
du  docteur  Gourgey.  ;  ■ 
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—  Monstre  anencéphale  incomplet  asexué. 

—  Présentation  de  la  face. 

Le  3  juin  1885,  pour  la  9“  fois,  Mme  X...,  de¬ 
meurant  à  Ivry-sur-Seine,  acconche  facilement 
et  il  terme,  d’im  enfant  de  volume  et  de  poids 
normaux.  Mort-né.  L’enfant  a  remué  jusqu’aux 
douleurs  expulsives. 

Absence  de  front  et  de  saillie  postérieure  du 
crâne.  Os  crâniens  rudimentaires.  Aspect  d’une 
tête  de  batracien.  Sorte  de  plaie  au  niveau  de  la 
région  cervicale  postérieure  et  supérieure  (proba¬ 
blement  traces  des  gouttières  vertébrales).  La 
peau  du  crâne  est  recouverte  de  cheveux.  Elle  est 
molle  et  ne  repose  sur  aucun  plan  osseux  défini. 
La  particularité  la  plus  notable  est  l’état  des  par¬ 
ties  sexuelles  :  peau  scrotale  à  la  région  périnéa¬ 
le,  lâche,  flasque,  aplatie,  mais  ne  formant  pas  de 
bourse,  —  absence  de  testicules,  —  raphé  médian. 
Au  niveau  de  l’endroit  où  le  pénis  prend  halri- 
luellement  racine,  production  fiasque,  ayant  la 
forme  de  l’extrémité  d’un  petit  doigt  un  peu  effi¬ 
lé,  de  deux  centimètres  de  longueur,  imperforée, 
en  tout  semblable  extérieurement  à,  un  bout  de 
cordon  ombilical  sans  section  à  l’extrémité. 

ObS,  II.  —  Monstre  anencéphale  incomplet.—  Pré¬ 
sentation  de  la  face.  —  Procidence  du  cordon.  — 

Intervention  ou  non  intervention. 

MmeX...,  40  ans,  bipare  (Son  premier  enfant 
est  une  petite  fille  de  4  ans,  très  jolie),  arrivée  â 
terme,  est  prise  de  douleurs  dans  la  nuit  du  5  au 
6  juin  1881. 

A  5  heures  du  matin,  le  6  juin,  appelé  par  la 
sage-femme,  à  cause  d’une  procidence  du  cordon, 
je  constate  l’état  suivant  :  Les  eaux  se  sont  écou¬ 
lées  depuis  3  heures  du  matin,  et  c’est  depuis  ce 
moment  qu’il  y  a  procidence.  La  tête  est  dans 
l'excavation.  On  sent,  à  gauche,  des  yeux,  un  nez 
et  une  bouche.  A  droite,  on  trouve  le  cordon  dont 
une  anse  fait  procidence  hors  du  vagin,  mais  fa- 
ciiement  réductible.  Impossible  de  se  rendre 
conipte  de  la  présence  d’un  os  frontal,  pariétal  ou 
occipital  quelconque,  ce  qui  jette  dans  uji  grand 
embarras. 

En  résumé,  je  conclus  à  une  position  mento- 
iliaque  gauche  antérieure.  Gomment  intervenir  ? 
Et  de  quelle  façon  ?  J’avais  mon  forceps,  mais  y 
aviiit-il  lieu  de  l’appliquer  ? 

La  tête  est  engagée  dans  le  détroit  inférieur  ; 
les  contractions  sont  presque  continues,  avec 
poussées  inégales  et  efficaces.  Le  cordon  est  faci¬ 
lement  réductible  pendant  les  contractions  et  en 
dehors  des  contractions  ;  on  le  maintient  derrière 
la  branche  droite  du  pubis  ;  les  battements  du 
cœur  foetal  sont  forts  et  réguliers,  et  malgré  les 
eaux  un  peu  verdies  par  le  méconium  qui  s’écou¬ 
le  â  chaque  contraction,  l’enfant  est  bien  por- 
.  tant.  L’expulsion  ne  peut  tarder. 

li  y  a  donc  tout  bien  pesé  : 

1»  Autant  de  chances  d’avoir  l’enfant  vivant  en 
laissant  aller  le  travail,  mais  en  gardant  les 
doigts  constamment  dans  le  vagin  pour  mainte¬ 
nir  et  surreif  fer  le  cordon,  qu’en  appliquant  le 
■forceps. 

2»  Il  y  a  moins  de  danger  pour  la  mère  sans  le 
forceps  qu’avec  le  forceps. 

Donc  3’attends,  envers  et  contre  les  indica¬ 
tions  usuelles.  Une  demi-heure  ne  s’était  pas 
écoulée  que  j’avais  l’explication  de  tout, 
î  II  sort'un  monstre  anencéphale  incomplet,  de 
voluine  normal  cpiant  au  reste  du  corps,  tête  de 


batracien,  yeux  injectés,  bouffis  ;  —  absence  de 
calotte  crânienne.  La  tête  est  aplatie  en  haut,  et 
forme  une  surface  plane  presque  au  niveau  de  la 
ligne  joignant  les  extrémités  supérieures  des  pa¬ 
villons  des  oreilles.  Sur  cette  surface,  on  remar¬ 
que  un  espace  d’environ  5  à  6  centimètres  de  dia¬ 
mètre,  égalant  la  moitié  de  la  surface  de  la 
calotte  crânienne,  à  bords  irréguliers,  mamelon¬ 
née,  couleur  lie-de-vin  :  rudiment  de  cerveau  ■, 
nu  ;  les  os  du  crâne  sont  rudimentaires,  leur  base 
même  est  dépressible,  surtout  à  la  région  occipi¬ 
to-cervicale.  —  Pénis,  mais  absence  de  testicu» 
les  ;  —  peau  scrotale  avec  raphé  médian.  —  Pen¬ 
dant  la  période  d’expulsion,  le  fœtus  faisait  de' 
temps  en  temps  des  mouvements  très  marqués 
dont  la  mère  souffrait  beaucoup.  Après  l’accou¬ 
chement  il  a  été  pris  de  mouvements  et  de  sou¬ 
bresauts  semblables  à  ceux  d’un  animal  à  quatre 
pattes,  décapité  ou  agonisant  d’une  mort  violen¬ 
te.  Soubresauts  quand  on  effleure  la  région  scro¬ 
tale  et  la  substance  cérébrale.  Pendant  les  pre¬ 
mières  heures  de' son  existence,  il  a  une  respira¬ 
tion  fréquente,  suspirieuse  ;  la  face  seulement  est 
cyanosée.  Ne  prend  pas  le  sein,  et  n’a  pas  de 
mouvements  de  déglutition.  De  temps  en  temps, 
soubresauts  brusques,  semblables  à  ceux  dont  ib 
a  ôté  parlé  plus  haut. 

Le  troisième  jour  a  uriné  un  peu  et  a  eu  quel¬ 
ques  selles  de  méconium.  —  Ictère.  —  Cris  dans 
la  nuit.  Du  11  au  12  juin  mêmes  phénomènes. 
Meurt  le  12  juin,  à  1  heure  du  matin,  après  6  jours 
et  5  heures  d’existence. 

Donc,  monstre  vivant,  mais  non  viable.  Quelle 
sera  sa  situation  à  l’état-civil  ?  Ni  mort-né,  ni 
viable.  Ses  héritiers  hériteront-ils  ou  n’hériteront- 
ils  pas  ? 

Les  commentateurs  du  .  Code  (tellement  le  fait 
est  rare)  disent  que,  dans  le  cas  où  cola  se  pré¬ 
senterait,  l’officier  de  l’état-civil  en  référera  au 
Procureur  de  la  République. 

Dans  le  cas  présent,  l’enfant  a  un  acte  de  nais¬ 
sance  et  un  acte  de  décès,  et  le  Procureur  n’a  pas 
encore  fait  d’observations. 

Un  interrogatoire  minutieux  des  parents,  et 
mes  recherches  au  sujet  de  l’hérédité,  des  habi¬ 
tudes  alcooliques,  etc.,  ne  m’ont  absolument  rien 
fait  découvrir. 

Réflexions.  —  Notre  confrère  a  été  sagement 
inspiré  dans  l’observation  II  en  n’intervenant  pas  : 
l’accouchement  spontané,  dans  ce  cas,  montre  une 
fois  de  plus  combien  il  est  utile  de  savoir  attendre 
en  obstétrique,  notamment  dans  la  présentation 
de  la  face.  Le  toucher  manuel  aurait  peut-être  pu 
permettre  de  reconnaître  l’existence  d’une,  mal¬ 
formation  fœtale,  même  avant  l’expulsion  du 
fœtus  au  dehors.  Il  est  à  présumer  que  la  malfor-' 
mation  delà  tête  a  été  la  cause  delà  présentation' 
delà  face.  . 

A  quelles  variétés  de  monstres  appartiennent  les) 
deux  fœtus  que  notre  confrère  a  eu  la  bonne  for¬ 
tune  d’observer  à  intervalles  aussi  rapprochés  ?  (1). 
Si  l’on  consulte  le  Traité  d’accouchements  de  Tar- 

(1)  C’est  une  véritable  série  ;  le  D'  Courgey  nous  . 
écrit  en  effet  à  la  date  du  4  mars  1889  ;  «  En  février 
1889,  je  viens  d’observer  une  jeune  primipare  qui  est 
accouchée  seule,  avant  l’arrivée  de  la  sage-femme, 
d’un  fœtus  masculin  d’environ  cinq  mois  qui  s’est  pré¬ 
senté  par  les  pieds,  m’a-t-elle  dit.  11  était  mort.  C’était 
un  monstre  semblable  à  celui  de  l’observation  II.  La 
tête  était  petite.  Rien  de  particulier  dans  les  antécé¬ 
dents  des  parents,  u 
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nier,  Gliantrouil  et  Budin,  on  voit  qu’en  se  repor¬ 
tant  à  la  description  du  docteur  Gourgey  le  pre¬ 
mier  fœtus  appartient  à  une  variété  CCanencépha- 
liens  :  c’est  un  dérencéphale.  «  Chez  les  dérencé- 
plialiens,  dit  Tariiier,  le  crâne  est  largement  ou¬ 
vert  en  haut,  tous  les  os  de  la  voûte  (p.  436)  sont 
rejetés  latéralement  sous  forme  de  petits  rudi¬ 
ments;  il  devient  impossible  de  reconnaître  le 
trou  occipital  ;  car  la  partie  postérieure  de  l’occi¬ 
pital  manque  complètement.  L’arrêt  de  dévelop¬ 
pement  atteint  aussi  les  vertèbres  cervicales  su¬ 
périeures  et  peut  môme  s’étendre  jusqu’à  la  pre¬ 
mière  vertèbre  dorsale  ;  mais  plus  bas  la  colonne 
vertél)rale  et  la  moelle  épinière  sont  normales.  .  . 
La  dérencéphalie  est  une  monstruosité  relative¬ 
ment  rare.  » 

Quant  au  second  fœtus,  il  nous  semble  apparte¬ 
nir  au  groupe  des pseudencéphaliens  chez  lesquels, 
«  la  voûte  du  crâne  manquant  complètement, 
on  observe  au  niveau  de  la  base  une  tumeur  d’un 
rouge  foncé  ....  Les  pseudencéphaliens  sont 
plus  souvent  du  sexe  masculin.  Bien  qu’ils  puis¬ 
sent  remuer  et  vivre  quelques  heures,  on  ne  peut 
pas  les  considérer  comme  vialdes.  »  Pour  préci¬ 
ser  davantage,  c’est  à  la  variété  des  nosencépha- 
Zes,'  que  ce  fœtus  appartient,  la  tumeur  vasculaire 
n’occupant  que  la  partie  supérieure  de  la  tête. 

Reste  à  éclaircir  la  question  de  l’état  civil  pour 
le  fœtus  de  la  seconde  observation.  Voici  com¬ 
ment  les  faits  se  sont  passés  :  «  La  sage-femme 
qui  m’avait  appelé,  dit  le  D‘'  Gourgey,  a  fait  à  la 
mairie  une  déclaration  de  naissance.  L’employé 
de  l’Etat  civil  dresse  un  acte  de  naissance.  Ôn 
apprend  le  lendemain  à  la  mairie  que  l’enfant  dé¬ 
claré  était  un  monstre.  On  me  demande  un  certi¬ 
ficat  de  naissance  comme  ayant  assisté  à  l’ac¬ 
couchement  et  je  déclare  avoir  accouché  un  en¬ 
fant  du  sexe  masculin  vivant^  mais  non  viable. 
Gopie  de  la  déclaration  a  été  transmise  au  Procu¬ 
reur  de  la  Répulfiique  avec  demande  d’avis.  L’en¬ 
fant  vient  à  mourir.  On  déclare  le  décès  et  l’em¬ 
ployé  de  l’état-civil  dresse  un  acte  de  décès.  Le 
procureur  de  la  République  n’a  pas  envoyé  de 
réponse.  L’enfant  ainsi  inscrit  est-il  personne  ci¬ 
vile  ?  » 

Des  nombreuses  lectures  que  nous  avons  faites 
à  ce  sujet,  il  résulte  qu’un  enfant  ne  peut  être 
personne  civile,  même  cà  terme,  s’il  n’est  né  vi¬ 
vant  et  viable.  Notre  confrère,  a  affirmé  que 
l’enfant  n’était  pas  né  viable  ;  s’il  n’y  a  pas  d’in¬ 
térêts  en  jeu,  son  affirmation  petit  suffire.  G’esLen 
effet  au  médecin  que  le  législateur  a  laissé  le  soin 
d’apprécier  la  viabilité  des  enfants  d’après  les- 
données  de  la  science  médicale. 

Il  est  vrai  de  reconnaître  qu’il  y  a  des  cas  où  il 
est  assez  difficile  de  dire  si  un  enfant  est  ou  n’est 
pas  viable  ;  c’est  dans  le  but  de  trancher  cette 
difficulté  qu’en  18.6  Ghaussier  proposait  de  com¬ 
pléter  la  législation  actuelle  sur  la  viabilité  par 
l’addition  de  plusieurs  articles  dont  le  suivant  : 
«  Art.  2.  Est  également  réputé  non  viable,  l’en¬ 
fant  ■  qui,  parvenu  au  terme  de  la  grossesse,  naît 
anencéphale,  c’est-à-dire  avec  la  privation  totale 
ou  partielle  du  cerveau  ou  du  crâne,  quand  il  se¬ 
rait  constaté  qu’il  a  crié,  et  celui  qui  a  quelqu’au- 
tre  vice  de  conformation  tel  qu’il  ne  puisse  conser¬ 
ver  la  vie,  en  exercer  les  fonctions  et  qu’on  n’y 
puisse  remédier.  » 

D’autre  part,  nous  croyons  qu’ici  il  faut  distin¬ 
guer  le  côté  juridique  et  le  côté  administratif  de 
la  question  :  c’est  également  l’avis  du  conseil  ju- 


'  diciaire  du  Goncours,  l’honorable  M.  Lorderein 
auquel  nous  avons  soumis  le  fait  et  qui  a  Ma 
voulu  l’apprécier  en  ces  termes  : 

«  La  loi  oblige  les  personnes  qui  ont  assisté  à  u 
accotrchement  à  faire  la  déclaration  dans  les  Ità 
jours  et  à  présenter  l’enfant  à  la  mairie,  qu’il  s<i 
mort  ou  vivant.  .  . 

Dans  l’espèce  citée,  la  question  doit  être  enti 
sagée  au  point  de  vue  administratif  et  au  poi( 
de  vue  civil  [on  juridique) . 

Administratinement.  —  L’enfant  ayant  Téti 
plus  de  3  jours,  acte  de  sa  naissance  devait  êli! 
dressé,  mais  l’officier  de  l’état  civil  ne  pouTii; 
ni  ne  devait  insérer  dans  l’acte  que  cet  enfin 
n’était  pas  né  viable,  caries  actes  de  l’état  cM 
ne  doivent  contenir  uniquement  que  les  menti»! 
indiquées  par  la  loi. 

Le  décès  devait  être  également  déclaré  eti» 
crit  par  l’officier  de  l’état  civil  sur  le  registreilt 
décès,  sans  autre  mention'  que  celles  indiquit 
par  le  code. 

Dans  l’espèce  citée,  l’officier  de  l’état  civil  s'k 
donc  conformé  à  la  loi. 

Civilement,  c’est-à-dire  au  point  de  vue  li 
l’intérêt  pécuniaire,  il  appartenait  au  médecii 
qui  avait  assisté  à  l’accouchement  de  délivreti 
certificat  constatant  que  l’enfant  n’était  pas  t 
viable  pour  éclairer  le  Tribunal  au  cas  où  ii 
contestation  aurait  été  soulevée  par  des  parenls 
ayant  intérêt  à  prouver  que  l’enfant  avait  ou  ni 
vait  pas  eu  d’existence  civile. 

Dans  la  pratique  et  au  cas  où  il  y  aurait  en  je 
des  intérêts  pécuniaires,  la  famille  agirait  prude» 
ment,  en  faisant  appel  aux  lumières  de  plusieii 
médecins  et  en  se  faisant  délivrer  par  eux  ii 
certificat  collectif,  si  leur  avis  était  unanime, 

Le  Tribunal  apprécierait  ensuite.  » 

Nous  ne  saurions  trop  remercier  le  Coi 
gey  des  deux  oleservations  rares  qu’il  nousi 
adressées,  et  qui  soulèvent  tant  de  points  into 
sants  :  il  serait  à  souhaiter  que  chacun  des  no» 
breux  lecteurs  du  Concours  médical  nous  transai 
ainsi  les'faits  saillants  de  sa  pratique  obstétii 
cale.  Ge  serait  profit  pour  tous . 

D‘'  G.  Lepagi. 


CHRONIQUE  P^ESSIONNEti! 

Coinuiciitairc  flo  la  I.,oi  Rnii«sel 

Dans  un  ouvrage  intitulé  «  Commentaire  é\ 
Loi  Roussel  »,  M.  Pierre  Fleury,  Inspecteuri 
service  des  enfants  assistés  du  Cher,  propose# 
certain  nombre  de  modifications  et  complément 
à  apporter  à  cette  Loi  protectrice  de  l’Enfance  ipi 
bien  que  votée  depuis  1874,  n’est  pas  encore  si 
rleusement  appliquée  dans  plus  de'  la  moitié  ds 
départements. 

M.  Fleury  demande  tout  d’abord  que  la  II 
Roussel  soit  applicable  indistinctement  à  iom  le 
enfants  cfe  moins  d’un  an.  En  attendant  que  ce» 
réforme  ait  reçu  l’assentiment  des  législateurS|  i 
propose  d’autres  mesures  dont  l’application em 
ce  réduira  la  mortalité  infantile. 

Ge  sont  ces  propositions  que  nous  analysero* 
sommairement. 

Pour  améliorer  les  conditions  de  l’élevage  ik 
enfants  du  premier  âge  et  seconder  l’œuvic  ii 
protection  créée  par  la  loi  de  1874,  M.  Fleuryéœ 
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l’idée  que  des  conférences  soient  faites  aux  jeunes 
personnes  sur  les  soins  que  réclame  la  première 
enfance.  Des  cours  publics  sur  l’hygiène  infantile 
dans  les  grandes  villes,  des  leçons  dans  les  éco¬ 
les  normales  et' les  lycées  de  jeunes  filles,  pour¬ 
raient  être  instituées  à  cet  effet. 

Il  faudrait  remettre  en  outre  à  toute  personne 
qui  viendra  déclarer  la  n  aissance  d’un  enfant  des 
1  ,  conseils  élémentaires  rédigés  par  la  Commission 
1  de  l’hygiène  de  l’enfance  de  l’Académie  de  Méde- 
1  eine  ;  et  enfin,  décerner  des  récompenses  accom- 
i  gagnées  dediplômes  aux  mères  de  familles  qui  au- 
.  ront  elles-mêmes  élevé  leurs  propres  enfants  avec 
I  le  plus  d’intelligence,  de  soin  et  de  succès, 
i  Au  sujet  des  Médedtis-inspecteurs, M.  Flemy  dé- 
I  eide  que  l’Inspecteur  départemental  devrait  leur 
i  faire  parvenir  tous  les  trois  mois  la  liste  des  en¬ 
fants  placés  dans  le  courant  du  trimestre,  dans  la 
commune  de  sa  circonscription  ;  Userait  à  désirer 
:  aussi  qu’une  visite  fût  faite  par  le  médecin  le  jour 
même  où  l’enfant  a  été  confié  à  la  nourrice,  afin  de 
s’assurer  de  son  état  de  san  té  et  prescrire  les  règles 
de  l’allaitement,  visite  qui  recevrait  une  indemni¬ 
té  spéciale. 

A  propos  du  certificat  médical,  M.  Fleury,  sui¬ 
vant  en  cela  l’avis  du  professeur  Fournier,  réclame 
que  ce  certificat  mentionne,  à  l’avenir,  que  le  der¬ 
nier  nourrisson,  auquel  la  nourrice  a  donné  le 
sein,  n’était  atteint  cl’aucunemaladiesypbilitique. 
11  demande  également  que,  lorsqu’un  médecin-in¬ 
specteur  conclura  à  l’élimination  d’une  nourrice  ou 
gardienne,  il  en  soit  donné  immédiatement  con¬ 
naissance  àl’inspecteur  départemental  pour  qu’il 
en  prévienne  les  autres  médecins-inspecteurs  et 
prie  le  maire  de  la  commune  où  réside  cette  nour¬ 
rice  de  ne  plus  lui  délivrer  de  certificat  et  de  ne 
pas  tolérer  qu’elle  se  charge  à  l’avenir,  de  nourris¬ 
sons. 

Userait  bon  aussi  d’amener  les  Conset/s  Géné¬ 
raux  à  voter  les  crédits  nécessaires  pour  l’acquisi¬ 
tion  de  pèse-bébés  qui  seraient  remis  aux  méde¬ 
cins  inspecteurs  afin  qu’à  chaque  visite  ceux-ci 
puissent  inscrire  le  poids  de  l’enfant  et  s’assurent 
par  ce  moyen  qu’il  a  ce  qu’il  lui  faut. 

Après  quelques  considérations  sur  le  désavan¬ 
tage  des  visites  à  la  mairie  à  jour  fixe  que  d’au¬ 
cuns  avaient  proposées  pour  faciliter  la  tâche  des 
médecins  inspecteurs,  M.  Fleury  dit  qu’il  serait  à 
désirer  que  les  juges  de  paix  et  les  médecins  ins¬ 
pecteurs  profitassent  des  réunions  annuelles  des 
Maires  du  canton,  nécessitées  par  le  tirage  au  sort, 
la  révision  ou  la  formation  des  listes  du  Jury, 
pour  leur  expliquer  le  fonctionnement  et  l’utilité 
de  la  loi  Roussel  ;  il  pense  aussi  qu’il  serait  utile 
de  modifier  le  dernier  paragraphe  de  l’article  2  du 
décret  réglementaire  et  d’autoriser  les  médecins 
inspecteurs  à  assister  aux  réunions  des  Commis¬ 
sions  locales  de  leur  circonscription  avec  voix  dé¬ 
libérative. 

Une  des  considérations  les  plus  importantes  est 
celle  ayant  trait  aux  salaires  des  nourrices  ;  il  de¬ 
mandé  que  le  payement  en  soit  garanti  par  le  dé¬ 
partement.  «  Dans  le  Cher,  dit-il,  lorsqu’une  nour¬ 
rice  ne  reçoit  plus  son  salaire,  une  enquête  est 
ouverte  et  pendant  ce  temps  l’enfant  est  considé¬ 
ré  comme  abandonné  et  la  nourrice  reçoit  la  mê¬ 
me  pension  que  si  elle  était  chargée  d’un  enfant 
assisté.  » 

Au  sujet  du  transport  prématuré  des  nouveau- 
nés  il  serait  aussi  à  désirer  que  l’on  renonçât  à  la 
pratique  défectueuse,  actuellement  très  répandue. 


de  transporter  les  enfants  à  l’église  aussitôt  après 
leur  naissance  pour  y  recevoir  le  baptême.  L’A¬ 
cadémie  de  Médecine  s’est  déjà  préoccupée  de  cet¬ 
te  question  et  a  insisté,  comme  l’indique  l’Exposé 
des  motifs  de  la  loi  du  23  décembre  1874,  pour 
que  les  enfants  soient  ondoyés  à  domicile  et  por¬ 
tés  au  baptême  quarante  jours  plus  tard. 

Contrairement  aux  idées  du  Dç  Rochard,  M. 
Fleury  n’est  pas  partisan  des  nourriceries,  où 
resteraient  en  permanence  jour  et  nuit  les  nou¬ 
veau-nés,  mais  il  reconnaît  l’utilité  des  Crèches 
qui  sont  le  complément  essentiel  du  système  d’é¬ 
ducation  populaire. 

Adversaire  déclaré  des  fowrs,  il  dit  qu’il  est  ur¬ 
gent  de  créer,  dans  chaque  département  au 
moins,  un  service  de  maternité  pour  arriver  à 
faire  diminuer  le  nombre  des  avortements,  des  in¬ 
fanticides  et  des  mort-nés. 

Une  dernière  proposition  est  celle  qui  consiste 
à  faire  constater  médicalement  les  causes  des  dé¬ 
cès  survenus  parmi  tous  les  enfants  âgés  de 
moins  de  deux  ans,  élevés  dans  la  maison  pater¬ 
nelle  ou  confiés  à  des  nourrices  salariées,  et  faire 
examiner  par  un  médecin  le  corps  des  enfants  dé¬ 
clarés  comme  morts-nés. 

M.  Fleury  termine  enfin  en  demandant  qu’un 
certain  nombre  de  médecins-inspecteurs,  élus  par¬ 
leurs  collègues  soient  appelés  à  siéger  au  sein  du 
Comité  départemental  et  de  plus  qu’au  Comité  su¬ 
périeur  de  protection  soit  adjoint  un  certain  nombre 
de  délégués,  élus  au  scrutin  de  liste  par  les  Comi¬ 
tés  départementaux  de  protection  et  par  les  méde¬ 
cins-inspecteurs.  Il  est  incontestable,  dit-il,  que 
«  depuis  quatre  ans  l’application  de  la  loi  Roussel 
«  a  sauvé,  dans  le  Cher,  la  vie  à  plus  de  1,200  eh- 
«  fants.  Avec  60,000  fr.  on  a  atteint  ce  but.  Cela 
fait  juste  cinquante  francs  par  tête.,  il  me  semble 
«  que  l’on  n’a  pas  payé  trop  cher  le  rachat  de  ces 
«  petits  Frairçais.  » 

11  est  aujourd’hui  permis  d’affirmer  que,  lors¬ 
qu’elle  sera  partout  bien  appliquée,  la  loi  Roussel 
sauvera  chaque  année,  en  France,  la  vie  à  plus  de 
100,000  enfants. 

Protéger  la  vie  de  l’enfant,  sauvegarder  ainsi 
l’aveniÉ  c’est  pour  tous  les  peuples,  à  la  fois  don¬ 
ner  satisfaction  à  un  intérêt  de  premier  ordre  et 
accomplir  un  devoir  étroit.  Dans  un  pays  tel  que  le 
nôtre  où  le  mouvement  ascensionnel  de  la  popula¬ 
tion  est  extrêmement  faible,  cetintérét  est  plus  vi¬ 
tal  encore,  ce  devoir  est  encore  plus  impérieux. 

Nous  souhaitons  donc  que  le  travail  de, M.  Fleu¬ 
ry  soit  répandu,  car  il  constitue  une  instruction 
utile  à  consulter  par  tous  ceux  qui  sont  appelés 
à  collaborer  à  l’Œuvre  de  la  Protection  de  l’En¬ 
fance. 

Medicus. 

HŸGÎÈHE 

Intoxicatiou  par  les  poêles. 

Monsieur  le  Directeur  du  Concours  mé  - 
dical. 

Permettez-moi  d’abord  de  vous  remercier  de 
l’hospitalité  que  vous  avez  bien  voulu  donner  aux 
quelques  lignes  que  je  vous  ai  adressées,  ce  qui 
m’a  valu  le  plaisir  de  recevoir  quelques  lettres  de 
confrères  qui  ont  eux-mêmes  éprouvé  les  incon¬ 
vénients  des  poêles  à  combustion  lente. 

Deux,  entre  autres,  habitent  Paris  (je  pourrais 
donner  leurs  adresses).  L’un  était  sur  le  point  de 
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périr  asphyxié  si  l’on  n’était  par  hasard  entré  dans 
sa  chambre.  L’autre  a  éprouvé  tous  les  symptô¬ 
mes  d’intoxication  par  suite  du  refoulement  du 
gaz  d’un  poêle  mobile  fonctionnant  deux  étages 
AU-DESSUS  de  son  appartement. 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  la  communica¬ 
tion  faite  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  le 
docteur  Lancereaux.  Nous  lisons  les  arguments 
théoriques  et  pratiques  de  la  docte  Assemblée,  mais 
les  profanes  ont  besoin  tout  simplement  de  sa¬ 
voir  si,  en  faisairt  la  dépense  d’un  appareil  à  com¬ 
bustion  lente,  l’économie  qu’ils  ont  en  vue  met 
oui  ou  non  leurs  jours  en  danger. 

J’habite  un  chet'-lien de  canton  de  1,400  âmes. 
Chaque  hiver  un  nombre  de  plus  en  plus  consi¬ 
dérable  de  ces  appareils  est  vendu  dans  la  locali¬ 
té  même.  Que  peuvent  faire  dans  l’espèce  les  me¬ 
sures  proposées  à  l’Académie?  Le  petit  marchand 
vend  ses  appareils  et  n’a  cure  des  conclusions 
formulées  en  haut  lieu.  Du  reste,  il  lui  serait  dif¬ 
ficile  de  donner  un  avis  sérieux  sur  l’état  des  lieux 
destinés  k  recevoir  ses  appareils,  et  de  s’assurer 
si  le  tirage  des  cheminées  permet  la  transforma¬ 
tion  du  carbone  en  acide  carbonique. 

La  question  se  résume  en  ceci  :  Un  industriel 
vend  un  appareil  de  chauffage  ;  cet  engin  peut 
voustuersi  vous  ne  prenez  pas  les  précautions  vou¬ 
lues  ;  mais,  si  vous  savez  vous  en  servir,  vous 
réaliserez  une  réelle  économie.  «  Hygiène  médio- 
«  cre,  s’écrie  un  savant  hygiéniste,  que  celle  qui 
«  admet  des  compromis  avec  des  agents  toxiques, 

«  sous  prétexte  de  faibles  doses  ». 

A  mon  avis,  l’idéal  d’un  appareil  de  chauffage 
serait  celui  qui  réunirait  les  quatre  conditions 
suivantes  :  commodité,  économie,  hygiène  et  sé¬ 
curité.  J’accorde  les  deux  premiers  avantages  aux 
poêles  à  combustion  lente,  mais  je  leur  conteste 
alDsolument  les  deux  autres. 

Du  reste,  je  n’ai  plus,  pour  terminer,  qu’une  | 
seule  réflexion  à  faire.  Si  les  dangers  et  les  acci-  j 
dents  signalés  tous  les  jours  ne  sont  pas  réels, 
comment  se  fait-il  qu’une  voix  ne  se  soit  pas  en¬ 
core  élevée  pour  prendre  la  défense  de  -ces  appa¬ 
reils  de  chauffage  ?  Le  silence  qui  se  fait  autour 
d’eux,  de  la  part  de  leurs  adeptes,  au  moment  où 
le  procès  est  porté  devant  l’Académie,  constitue 
à  mon  sens,  leur  meilleure  condamnation. 

Agréez,  etc. 

D''  H,  Taillefer. 

Chateauneiif  (Eare-et-Loire). 


TRAVftUX  ORISINAUX 

IVotca  sur  la  tubecciilosc. 


Après  avoir  lu  tous  les  documents  sur  la  phthi¬ 
sie  publiés  dans  le  Concours  médical.,  je  ne  vois 
nulle  part  signalés  les  points  suivants  sur  les¬ 
quels  je  désire  attirer  l’attention  de  ses  lecteurs  : 

Les  médecins  et  les.  vétérinaires  s’accordent  à 
signaler  le  danger  du  lait  provenaùt  d’animaux 
tuberculeux,  mais  passent  sous  silence  ses  déri¬ 
vés. 

Le  beurre,  par  exemple,  s’il  est  fait  avec  du  lait 
contaminé,  né  contiendra-t-il  plus  de  germes  pa¬ 
thogènes.  Si  oui,  que  dire  du  médecin  qui  défen¬ 
dra  d’un  côté  le  lait  cru  et,  de  l’autre,  insistera  sur 
l’usage  de  ce  corps  gras  ? 

Le’fromage  (préparé  avec  du  lait  cru  bien  enten¬ 


du)  sera-t-il  sans  danger  et  pourra-t-il  être  con¬ 
sommé  impunément,  alors  que  le  lait  d’où  il  pro¬ 
vient  est  d’une  origine  suspecte  et  aurait  dù  êta 
rejeté  ?  Mais  rien  dans  la  fabrication  du  froma^ 
ne  détruit  le  bacille  qui  offre  d’ailleurs  une  vitali¬ 
té  considérable.  Bien  au  contraire. 

Pour  faire  prendre  ce  liquide,  on  se  sert  d’une 
caillette  de  veau  que  l’on  fait  sécher,  que  l’on  dé¬ 
coupe  par  petits  morceaux  et  que  l’on  introduit 
dans  une  bouteille  avec  de  l’eau  et  une  poignée 
de  sel.  Or,  si  le  veau  est  tuberculeux,  il  y  a  toutes 
les  chances  possibles  pour  que  son  estomac  soit 
farci  de  bacilles  ;  car,  chez  les  enfants  comme 
chez  les  jeunes  animaux,  ils  semblent  préférer  le 
tube  intestinal  comme  lieu  de  séjour.  On  va  donc 
introduire  ce  véritable  bouillon  de  culture  dans  le 
lait,  et  pour  activer  la  pullulation  du  microbe  on 
le  portera  à  une  températirre  qui  la  favorise,  et 
qui  est  nécessaire  à  la  prise  du  fromage. 

A  cet  aliment,  qui  constitue  la  majeure  partie  do 
la  nourriture  de  nos  paysans  etouviûers,  j’attribue 
la  forte  proportion  de  tuberculeux  que  l’on  cons¬ 
tate  dans  nos  contrées.  C’est  lui  le  grand  coupa¬ 
ble,  mais  non  pas  le  seul. 

Si  le  germe  du  bacille  ne  trouve  pas  un  terrain 
propice  à  son  développement,  c’est  en  vain  qu'il 
sera  semé,  il  n’évoluera  pas.  Comme  certains 
champignons,  il  paraît  avoir  une  horreur  profonde 
du  calcaire. 

Or  le  sol  des  Hautes  Vosges  est  exclusivement 
granitique,  siliceux,  le  calcaire  n’y  existe  pas  ; 
les  produits  du  sol  ne  peuvent  donc  en  contenir 
que  de  petites  quantités  provenant  de  diverses 
sources  ;  par  suite,  la  nutrition  laisse  à  désirer  et 
le  bacille  peut  s’introduire  dans  la  place. 

Il  résul  te  de  cela  que  nous  devrons  chercher  à  lui 
rendre  la  vie  impossible  en  saturant  l’économie  de 
phosphate  de  chaux,  non  pas  pour  calcifier  des  ca¬ 
vernes  qui  n’existent  quelquefois  pas,  mais  pour 
rendre  le  milieu  de  culture  aussi  défavorable  que 
possible  ;  le  meilleur  sel  de  chaux  est  le  lacto- 
phosphate  soluble,  qui  agit  en  outre  par  les  pro¬ 
priétés  microbicides  bien  connues  de  l’acide  lac¬ 
tique.  Il  serait  excellent  et  avantageux  de  sau¬ 
poudrer  l’alimentation  du  bétail  avec  un  peu  de 
phosphate  de  chaux  en  poudre  ;  les  platras  et 
tous  les  détritus  contenant  de  la  chaux  devront 
être  soigneusement  recueillis  et  serviront  d’en¬ 
grais,  si  l’on  ne  veut  avoir  recours  aux  engrais  ar¬ 
tificiels. 

Pour  annihiler  les  sources  d’infection  provenant 
du  fromage,  il  faut  vulgariser  une  méthode  enn, 
ployée  déjà  par  quelques  cultivateurs,  méthode 
qui  consiste  à  introduire  dans  la  présure'  une 
énorme  quantité  d’acide  borique  ;  non  seulement 
cet  acide  n’est  pas  dangereux,  mais  il  paraît  en¬ 
core  améliorer  la  qualité  du  fromage,  le  rendra 
plus  onctueux,  plus  crémeux. 

Aux  sociétés  d’agriculture,  de  prendre  les  me¬ 
sures  nécessaires  pour  préconiser  et  faire  adopter 
cette  récetté; 

Un  deuxième  point  sur  lequel  je  tiens  à  insis¬ 
ter  est  le  suivant  ;  l’air  était  autrefois  considéré 
comme  la  cause  principale  du  contage  ;  il  est 
prouvé  aujourd’hui  que  l’air  expiré  par  les  tuber¬ 
culeux  est  absolument  dépourvu  do  microbes  ; 
que  l’alimentation  est,  sinon  la  seule  et  unique 
cause  de  la  tuberculose,  au  moins  la  principale  ; 
que  chez  tous  les  tuberculeirx  le  tube  intestinal 
ést  plus  ou  moins  altéré. 

Je  ne  vois  pas  que  l’on  ait  signalé  le  danger  parti- 
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culièrement  redoutable  qu’il  y  a'pour  les  phthisi¬ 
ques  à  déglutir  les  irroduitsde  leur  expectoration. 
Il  y  a  hà  une  cause  d’auto-infection  indéniable, 
que  tout  médecin  doit  montrer  au  malade  et  lui 
faire  bien  comprendre  pour  obtenir  qu’à  tout  prix 
il  expectore  les  mucosités  et  les  sécrétions  qui  se 
forment  dans  les  bronches  et  le  poumon. 

Le  but  de  la  créosote,  seul  remède  reconnu  effi¬ 
cace  jusqu’alors,  est  précisément  de  produire  clans 
l’estomac  la  stérilisation  des  crachats  avalés  ;  car 
je  ne  sache  pas  que  l’on  ait  jamais  retrouvé  des 
traces  de  ce  remède  dans  les  urines  ou  les  pro¬ 
duits  expirés  ;  je  no  vois  pas  bien  cette  substan¬ 
ce  tannante,  coagulante  pénétrer  dans  le  sang 
avec  lequel  elle  se  comporte  si  malin-vitro. 

Il  y  arirait,je  crois,  à  tenter  l’introduction  de  la- 
créosote  dans  l’intestin  en  la  donnant  sous  forme 
de  pilules  enrobées  de  gluterr,  de  manière  qu’elles 
puissent  franchir  l’estomac  sans  se  dissoudre  et 
n’opérer  que  plus  bas. 

Outre  cette  désinfection,  il  se  produit  une  légè¬ 
re  cautérisation  de  la  muqueuse  qui  n’est  pas 
sans  exercer  une  heureuse  influence  comme  le 
prouvent  l’augmentation  d’appétit  et  l’améliora¬ 
tion  des  symptômés  gastriques.  En  donnant  la 
créosote  dès  le  début  de  l’affection,  môme  dans 
les  cas  de  bronchite,  en  maintenant  constamment 
l’estomac  et  le  tube  intestinal  imprégnés  de  cette 
substance,  on  s’opposera  à  l’arrivée  de  nouvelles 
colonies  de  microbes  et  l’on  pourra  espérer  la  gué¬ 
rison  si  toutes  les  couditions  çl’hygiene  sont  ob¬ 
servées. 

D’’  Bbrteand,  de  Vagney  (Vosges). 

II 

Quelques  médecins  et  YÔté.rinaires  se  sont  in¬ 
quiétés,  comme  notre  confrère  le  D‘'  Bertrand,  de 
savoir  si  les  dérivés  du  lait,  beurre  et  fromage 
crus,  contiennent  des  bacilles.  Nous  avons  publié 
autrefois  dans  le  ÇancQurs  une  communication 
faite  sur  ce  sujet  a  l’Académie  des  Sciences  par 
M.  Galtier,  croyons-nous.  L’infection  a  été  positi¬ 
ve  dans  certains  cas,  et  notre  confrère  a  raison 
d’insister  sur  ce  peint. 

Le  danger  qu’il  y  a  pour  les  phthisiques  à  dé¬ 
glutir  leurs  crachats  est  admis  par  tous  les  phti¬ 
siologues  et  signalé  par  eux.  Dans  notre  pratique 
nous  ne  manquons  jamais,  pour  nôtre  part,  de  re¬ 
commander  aux  mallades  de  toujours,  cracher  leur 
expectoration.  On  a  dit  qu’une  des  causes  de  la 
fréquence  de  la  tuberculose  entéro-mésentérique 
chez  les  enfants  jeunes  est  l’ignorance  où.  ils  sont 
de  l’expuition. 

Quant  au  passage  de  la  créosote  dans  l’iirine  et 
à  son  élimination  par  la  muqueuse  bronchique, 
c’est  tin  fait  démontré.  Les  urines  des  personnes 
qui  prennent  de  la  créosote  à  dose  élevée  ont  une 
coloration  brun-verdâtre  et  à  leur  surface  se  voit 
par  le  repos  nue  pellicule  d’apparence  à  la  fois 
oléagineuse  et  un  perr  miroitante.  Leur  hale-ine 
exhale  une  odeur  qui  rappelle  celle  de  la  créoso¬ 
te,  Ge  n’Ost  probablement  pas  en  nature,  mais  à 
l’état  de  composés  sulfo-conjugués,  comme  le  font 
les  phénols,  que  la  créosote  passe  dans  l’urine. 

Quant  au  mode  çl’e-flDiinistration  de  la  créosote 
pour  protéger  l’estomac  contre  son  action  causti¬ 
que  et  n’amener  sa  dissolution  lente  que  dans  Tin- 
testiù,  M,  Bouchard  enseigne  depuis  longtemps  à 
l’enrober  dans  des  capsules  de  gluten,  comme  le 
fait  Sommerbrodt  et  comme  le  désire  notre  con¬ 


frère,  ou  dans  du  savon  médicinal  suivant  la  fcr-r 
mule  : 

Créosote  pure  de  hêtre —  , .  10  gram» 

Savon  amy gdalin  séché  à  l’étuve .  35  gram . 

F.  s.  a.  100  pilules. 

P.  Le  Gendre. 

THÉRAPEUTIQUE 

Ti-aitenirnt  clciit  tæiiias. 

M.  le  professeur  Potain  a  consacré  il  y  a  quel¬ 
que  temps  une  clinique  au  traitement  des  tænias, 
La  Gazette  hebdomadaire  en  a  donné  un  résumé, 
auquel  un  confrère  distingué  le  D‘'  Giquel  (de 
Vannes)  ajoute  d’intéressantes  réflexions. 

»  M.  Potain  examine  quelle  est  la  valeur  des 
différents  tœnicUes.  Les  uns,  dit-il,  agissent  par 
traumatisme  sur  le  ver.  Ce  sont  les  poudres  de 
fer,  d’étain,  de  zinc,  de  charbon. 

Il  en  est  d’autres  qui  sont  des  poisons  chimU 
ques,  depuis  le  pétrole  et  la  noix  vomique,  jus¬ 
qu’au  cyanure  de  potassium,  que  M.  Peter  a  ip- 
diqué  comme  ayant,  par  hasard,  guéri  un  Amé¬ 
ricain.  Celui-ci  avait  par  erreur,  ayant  cru  pren¬ 
dre  une  pastille,  avalé  un  serpent  de  Pharaon. 

Dans  une  autre  classe,  il  faut  ranger  les  stupé^ 
fiants  tels  que  l’acide  carbonique,  l’éther,  l’alcool, 
Dans  quelques  cas,  on  a  vu  le  parasite  rendu  à  la 
suite  d’une  forte  absorption  de  liquides  alcooliques. 
Mais  ce  sont  là  des  exceptions. 

Les  médicaments  tænicides  sont  en  général  des 
spécifiques.  'Encore  la  plupart  d’entre  eirx  don¬ 
nent-ils  des  résultats  médiocres.  Trois  des  princi¬ 
paux  appartiennent  à  la  matière  médicale  exoti¬ 
que.  C’est  d’abord  le  Mucenna,  sorte  d’acacia  dont 
on  donne  l’écorce  en  poudre  et  qui  serait  très  utile 
en  Afrique  ;  en  France,  les  résultats  sont  beau¬ 
coup  moins  beaux,  et  on  n’a  guère  à  enregistrer 
que  des  revers.' — Vient  ensuite  le  ramala,  qui 
provient  du  fruit  d’une  euphorbiacée  de  l’Inde  ; 
on  en  administre  13  grammes  dans  un  purgatif 
huileux.  Jadis  en  odeur  de  sainteté,  ce  médica¬ 
ment  est  aujourd’hui  délaissé.  Vient  enfin  le 
Kousso  qui,  pendant  quelque  temps,  a  été  à  peu 
près  le  seul  médicament  prescrit  en  France.  On 
fait  macérer,  puis  infuser  les  fleurs  de  cet  arbris¬ 
seau  à  la  dose  de  30  grammes,  et  on  avale  le  mé¬ 
lange.  L’activité  des  fleurs  mâles  et  femelles  dif¬ 
fère  ;  telle  est  peut-être  la  cause  de  la  variabi¬ 
lité  des  résultats  obtenus,  La  préparation  est 
d’ailleurs  nauséeuse,  Ou  a  alors  essayé  de  gra- 
nuler  le  médicament,  mais  il  faut  avaler  48  gram¬ 
mes  de  ces  granules  pour  ne  prendre  que  Id 
grammes  de  fleurs.  Sur  737  cas,  Bérenger-Féraud 
n’a  relevé  que  67  succès,  soit  1  pour  10, 

En  Abyssinie,  le  kousso  est  très  employé,  mais 
ce  n’est  pas  pour  se  guérir  du  parasite  qu’on 
l’emploie.  Les  Abyssiniens  se  contentent  d’en 
évacuer  une  partie.  Le  ver  se  régénère  peu  à  peu 
et  sa  présence  provoque  des  contractions  intesti¬ 
nales  favorables  contre  la  constipation  qui  est, 
chez  eux,  endémique.  Parmi  les  médicaments  ti¬ 
rés  de  plantes  indigènes,  il  faut  citer,  en  premiè¬ 
re  ligne,  la  fougère.  MALE,  Son  rhizome  renferme 
une  huile  volatile  qui  s’emploie  sous  forme  de 
poudre  ou  d’extrait  éthéré.  Oii  prescrit  d’ordi¬ 
naire  4  grammes,  de  poudre  en  suspension  dans 
une  potion.  Trousseavr  donnait  à  la  fois  l’extrait  et 
la  povidre  et  terminait  par  trois  gouttes  d’huile 
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de  crofoii  :  l'capplication  du  traitement  était  dif¬ 
ficile. 

Il  faut  préférer  les  capsules  contenant  de  l’ex¬ 
trait  éthéré  et  du  calomel  ;  niais,  pour  réussir,  il 
faut  eu  avaler  10  au  moins,  ce  qui  complique  le 
traitement.  De  plus,  il  est  certain  que,  si  certaines 
jilantes  sont  actives,  comme  celles  que  l’on  fe- 
cueillo  dans  les  Vosges,  il  en  est  d’autres  qui  res¬ 
tent  inactives,  par  exemple  celles  de  Normandie. 

La  GRAINE  DE  COURGE  viciit  eusuite.  On  doit  em¬ 
ployer  les  graines  du  potiron  commun,  les  autres 
sont  inactives  ou  mal  connues.  La  partie  utile 
serait  le  périsperme,  qui  renferme  une  sorte  de 
résine  verdâtre;  cependant  quelques  médecins  ont 
eu  moins  de  succès  avec  ce  périsperme.  Il  vaut 
donc  mieux  employer  les  graines,  mais  après  les 
avoir  mondées  ;50  à  60  gyammes  de  graines  bien 
mondées  représenteront  l'40  grammes  de  semen¬ 
ces 'entières.  On  pilera  en  pâte  et  on  administrera 
le  médicament  soit  sous  forme  d’électuaire,  soit, 
ce  qui  est  mieux,  en  émulsion  dans  du  lait.  En¬ 
suite,  on  fera  prendre  un  purgatif  quelconque. 
Bérenger-Féraud  a  relevé  20  succès  sur  349  cas, 
soit  4  pour  100.  Mais  peut-être  les  résultats  se¬ 
raient-ils  plus  brillants  si  l’on  avait  soin  de  noter 
la  provenance  desgraines. 

La  racine  de  grenadier,  déjà  employée  par  les 
anciens  Romains,  est  l’un  des  médicaments  tæni- 
fuges  les  plus  recommandés  dans  ces  derniers 
temps.  On  emploie  l’écorce  de  la  racine  et  celle  des 
branches  en  rejetant  les  rameaux  de  l’année. 
Quand  elle  est  fraîche,  cette  écorce  est  très  active; 
elle  s’altère,  du  reste,  assez  facilement.  Cette  alté¬ 
ration  spontanée  se  remarque  ]rour  la  plupart  des 
tænifuges,  et  c’est  une  des  raisons  pour  lesquelles 
il  vaut  mieux  choisir  ceux  qui  proviennent  de 
plantes  indigènes.  Le  kamala,  le  kousso,  par 
exemple,  deviennent  inactils  au  bout  d’un  an  et 
demi  à  deux  ans. 

Pour  le  grenadier,  on  se  sert  de  la  poudre,  de 
l’infusion,  de  l’extrait.  Il  faut  prescrire  60  grammes 
de  poudre,  préparation  désagréable  et  peu  efficace. 
L’infusion  est  plus  utile,  et  se  fait  avec  60  gram¬ 
mes  d’écorce  fraîche  ou  sèche.  L’état  de  dessiccation 
importe  peu,  parce  que,  s’il  y  a  moins  de  subs¬ 
tance  active,  il  y  a  moins  d’eau  ;  par  contre,  il  ne 
faut- jamais  employer  d’écorce  vieillie.  On  met 
les  60  grammes  d’écorce  dans  750  grammes  d’eau 
que  l’on  fait  bouillir,  on  laisse  macérer  vingt-qua¬ 
tre  heures,  puis  on  évapore  à  500  grammes.  On 
termine  le  traitement  en  donnant  un  purgatif  ap¬ 
proprié  à  l’état  des  voies  digestives  du  malade. 

Bérenger-Féraud,  sur  83^8  cas,  a  relevé  5)  pour 
100  de  succès.  L’extrait  donne  des  résultats  médio¬ 
cres.  On  pourrait  essayer  de  l’administrer  en  ca¬ 
chets  et  de  faire  boire  ensuite  au  malade  une  cer¬ 
taine  quantité  d’eau  ;  car  cette  dilution  a  pour  ob¬ 
jet  de  faciliter  et  de  rendre  plus  rapide  l’évacuation 
du  médicament  dans  l’intestin  où  il  agit  et  d’em¬ 
pêcher  son  absorption  dans  l’estomac. 

Le  principe  actif  de  la  racine  de  grenadier  est 
la  pelletiérine.  C’est  un  alcaloïde  liquide  qui  peut 
former  un  sulfate  solide.  Le  sulfate  de  pelletié- 
rine  devient  actif  quand  il  est  associé  au  tannin, 
tpii  le  rend  cependant  beaucoup  moins  soluble  ; 
la  nature  exacte  du  corps  qui  se  forme  alors  n’est 
pas  bien  établie.  Mais,  grâce  àcètte  préparation,  on 
a  obtenues  et  même,  dans  cés  derniers  temps,  79 
pour  100  de  succès.  Au  début,'  on  donnait  0,70  cen¬ 
tigrammes  ;  actuellement,  on  a  reconnu  que  0,30 
centigr.  sont  suffisants.  Une  dose  forte  est  loin,  en 


effet,  d’être  inoffensive.  La  racine  de  grenadier  cau¬ 
se  des  vertiges,  des  palpitations,  de  l’angoisse  pré¬ 
cordiale,  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  fai¬ 
blesse  générale,  des  crampes  dans  les  membres  iur 
férieurs.  Quelquefois  il  y  a  des  accidents  persis¬ 
tants,  de  la  paralysie  tenace  des  muscles  intesti¬ 
naux.  De  là  la  nécessité  d’administrer  des  purga¬ 
tifs  assez  énergiques  et  d’attendre  quelque  temps 
avant  de  recommencer  le  traitement. 

Quel  que  soit  l’anthelminthique  choisi,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  précautions  sont  à  prendre.  L’ani¬ 
mal  doit  ê  tre  expulsé  pendant  l’engourdissement, 
Un  purgatif  prescrit  la  veille  a  des  inconvénients, 
car  il  est  d’observation  que,  quand  le  tænia  est  ir¬ 
rité,  il  se  cramponne  davantage.  On  se  bornera 
■donc  à  ordonner  la  diète  lactée  dès  la  veille  et  un 
lavement  purgatif  pour  vider  le  gros  intestin. 
L’anthelminthique  sera  donné  en  deux  fois  à-  ime 
demi-heure  d’intervalle  et  le  malade  restera  au  Ut 
pour  éviter,  autant  que  possible,  les  étourdisse¬ 
ments  et  les  nausées.  La  nature  du  purgatif  est  à 
peu  près  indifférente,  mais  celui-ci  devi’a  être 
donné  après  un  intervalle  ni  trop  long,  ni  trop 
court.  On  le  fera  prendre  quand  certairis  mouye- 
menls  dans  l’abdomen  indiqueront  que  le  ver  se 
détache,  c’est-à-dire  une  demi-heure  à  trois  quarts 
d’heure  après  l’administration  du  spécifique. 
Quand  on  le  donne  trop  tôt,  le  spécifique  n’a  pas 
le  temps  d’agir  ;  quand  on  le  donne  trop  tard,  le 
ver  est  sorti  de  son  engourdissement.  Il  faut  bien 
recommander  au  malade  de  se  placer  au-dessus 
d’un  vase  plein  d’eau  pour  renclre  le  parasite,  de 
ne  pas  tirer  sur  l’animal,  s’il  sort  peu  à  peu,  au 
lieu  de  tomber  en  bloc.  S’il  tarde  à  sortir,  on 
recourra  à  un  lavement  purgatif.  Si  on  échoue,  il 
faut  attendre  pour  agir  que  le  tænia  ait  donné  de 
nouvelles  preuves  de  sa  présence.  » 

C’est  à  l’occasion  de  cette  leçon,  que  le  docteur 
Giquel  (de  Vannes)  écrit  ceci  : 

Cinquante  médicaments  ont  été  essayés  parmi 
lescpiels  un  petit  nombre  seulement  est  destinéà 
rester  dans  la  thérapeutique. 

Le  mucenna  est  inerte  lorsqu’il  arrive  en  France. 

Le  kamala  réussit  peu. 

Le  kousso  est  nauséeux  et  tellement  répugnant 
que  beaucoup  de  malades  ne  peuvent  le  supporter. 
Toléré,  il  ne  donne  guère  plus  d’un  dixième  de 
succès. 

L’extrait  éthéré  de  fougère  mâle  est  infidèle 
dans  son  action. 

La  racine  de  grenadier  est  active  à  l’état  frais, 
mais,  lorsqu’elle  a  été  conservée  pendant  quelque 
teimrs  dans  nos  pharmacies,  elle  est  une  arme  in¬ 
suffisante  pour  expulser  l’ennemi. 

Le  sulfate  de  pelletiérine  associé  au  tannin  est 
d’un  prix  élevé  et  paraît,  dans  certains  cas,  aussi 
dangereux  pour  l’homme  que  pour  l’helminthe. 

Reste  la  graine  de  courge  dont  on  fait  une  pâte 
qui,  préparée  la  veille,  a  fermenté  pour  le  lende¬ 
main  et  a  pris  un  goût  de  souris  devant  lequel 
j’ai.vu  reculer  des  hommes  résolus. 

En  face  de  ces  inconvénients  nombreux  des 
tænifuges  administrés  par  les  vieux  procédés,  et 
après  avoir  éprouvé  plusieurs  insuccès,  le  prati¬ 
cien  peut  se  trouver  embarrassé.  Quel  médica¬ 
ment  devra-t-il  proposer  à  un  malade  ennuyé  de 
tentatives  infructueuses  1  Quelle  forme  donnera- 
t-il  à  ce  médicament  ?  Devra-t-il  attendre  pour 
agir  que  le  ver  reformé  laisse  échapper  des  an¬ 
neaux  1  L’observation  suivante  répond  à  ces 
questions'  : 
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A. . âgé  de  vingt-deux  ans,  est  atteint  depuis 
trois  ans  de  tænia  médiocanellata  dont  il  a  vaine¬ 
ment  essayé  de  se  débarrasser  en  employant  plu¬ 
sieurs  tœnifuges  et  en  particulier  le  kousso  et  la 
graine  de  courge.  Désireux  de  chasser  son  hel¬ 
minthe  et  fatigué  des  drogues  indigestes  et  des 
purgations  qu’il  avait  prises  jusqu’alors,  il  em¬ 
ploya,  d’apres  mes  conseils,  peu  de  temps  après 
une  tentative  dont  le  résultat  avait  été  fort  incom¬ 
plet,  le  procédé  suivant  ;  Chaque  matin,  on  lui  ap¬ 
portait  du  marché,  des  graines  fraîches  de  citrouil¬ 
le  ;  il  en  mettait  dans  sa  poche  une  poignée  et 
fréquemment,  dans  la  journée,  il  mangeait  sans 
compter  un  certain  nombre  de  ces  graines  préala¬ 
blement  décortiquées  à  l’aide  de  ses  ongles.  Pen¬ 
dant  près  de  quinze  jours  il  rendit  à  chaque  selle 
des  fragments  plus  ou  moins  longs  de  tænia  et  des 
cucurbitins  isolés.  Pendant  la  troisième  semaine 
de  son  traitement,  rien  de  suspect  n’apparaissant 
dans  les  garde-robes,  il  s’en  tint  là.  Plusieurs  an¬ 
nées  ont  passé  depuis  ce  moment  et  la  guérison 
est  bien  acquise . 

Le  patient  se  loue  beaucoup  de  ce  mode  de  trai¬ 
tement  qui  a  donné  un  résultat  vainement  recher¬ 
ché  auparavant,  sans  qu’il  ait  eu  l’ennui  de  pren¬ 
dre  de  nouvelles  purgations  et  d’interrompre  le 
cours  de  ses  occupations.  Le  seul  inconvénient 
qu’il  ait  ressenti  de  cette  absorption  prolongée  de 
la  graine  de  courge  a  consisté  en  un  poeu  de  p>e- 
santeur  d’estomac  lorsque  la  quantité  prise  en  un 
jour  a  été  trop  considérable. 

De  cette  observation  on  peut  conclure  :  1“  Que 
la  graine  de  courge  est  un  médicament  efficace 
autant  qu’inoffensif  ; 

2»  Qu’elle  peut  donner  un  résultat  complet  sans 
le  secours  des  purgatifs  ; 

3»  Qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’attendre,  pour 
l’administrer  utilement,  que  le  vær  soit  pourvu 
d’un  grand  nombre  d’anneaux  ; 

4»  Enfin,  et  c’est  là  le  pioint  le  plus  important, 
cpie  lorsqu’on  n’est  pas  parvenu  à  expulser  un 
tænia  avec  des  doses  massives  de  médicament  et 
our  ainsi  dire  par  surprise,  on  peut  avoir  raison 
e  l’entozoaire  par  un  empoisonnement  chroni¬ 
que.  » 

M.  Lereboullet  ajoute  qu’il  est  indispensable  de 
n’employer  jamais  qiie  de  bous  médicaments.  «  La 
recommandation  paraît  banale.  Elle  a  cependant 
son  importance.  Si  l’on  échoue  si  souvent,  en  ef¬ 
fet,  avec  l’extrait  éthéré  de  fougère  mâle  ou  avec 
l’écorce  déraciné  de  grenadier,  c’est  que  l’on  em¬ 
ploie  trop  souvent  des  produits  anciens  ou  mal 
préparés.  Il  en  est  de  ces  médicaments  spécifiques 
comme  de  la  digitale  et  de  l’aconit.  Les  résultats 
qu’ils  produisent  sont  en  raison  directe  du  soin 
que  l'on  a  mis  à  récolter  et  à  conserver  la  matiè¬ 
re  première,  à  préparer  et  à  administrer  le  médi¬ 
cament  composé.  » 
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REPORTAGE  IMËDICAL 

Les  médecins  Russes  ont  tenu,  récemment,  un 
Congrès  médical  auquel  assistaient  162  femmes 
médecins.  Nous  supposons  qu’au  congrès  médi¬ 
cal  professionnel  de  1889  on  conviera  aussi  nos 
confrères  du  sexe  féminin.  Mais  il  serait  absolu¬ 
ment  impossible  d’en  réunir  un  aussi  grand  nom¬ 
bre. 

Le  Congrès  des  Sociétés  savantes  françaises 
aura  lieu  du  11  au  15  juin  et  le  Congrès  interna¬ 
tional  de  thérapeutique  du  1“‘’  au  5  août. 

La  répression  des  remèdes  secrets.  —  On 
annonce  que,  sur  une  commission  rogatoire  de 
M.  Guillot,  juge  d’instruction,  des  flacons  conte¬ 
nant  des  drogues  diverses  devant  guérir  lés  ma- 
dies  les  plus  secrètes,  ont  été  saisis,  et  gue  les 
médecins  dont  les  noms  figurent  sur  les  étiquet¬ 
tes  de  ces  flacons,  seront  poursuivis  pour  exercice 
illégal  de  la  médecine,  s’ils  ne  peuvent  justifier 
du  titre  de  docteur. 

Il  serait  à  désirer  que  l’on  pût  saisir  de  mémo 
les  nombreux  médicaments  secrets  qui  sont  ven¬ 
dus  en  si  grand  nombre,  grâce  aux  réclames  de 
prospectus  aussi  insinuants  que  mensongers. 
N’est-ce  pas  commettre  le  délit  d’escroquerie  ou 
celui  do  tromperie  sur  la  qualité  de  la  marchan¬ 
dise  vendue  que  d'abuser  aussi  audacieusement 
de  la  crédulité  publique  ?  On  peut  et  l’on  doit 
autoriser  les  spécialités  pharmaceutiques.  Il  fau¬ 
drait  pouvoir  poursuivre  les  médicaments  secrets. 

[Gaz.  hebdom.) 

Le  prix  de  dix  mille  francs,  prix  Lacaze,  a 
été  délivré  par  la  faculté  à  M.  Malassez  pour  ses 
travaux  sur  la  tuberculose . 

En  Belgique,  on  propose  de  créer  un  diplôme 
spécial  de,  médecin  légiste  ;  à  Bruxelles  il  vient 
do.  se  former  une  Société  ae  médecine  légale^  qui 
faisait  défaut  chez  nos  voisins. 

\l.  Bournecille  signale  le  nombre  considérable 
d’établissements  consacrés  aux  enfants  arrié¬ 
rés  et  idiots,  chez  les  étrangers  et  il  faitrenmrquer 
que  la  méthode  d’éducation  due  à  notre  com- 

atriote  Edouard  Aegnsn,  n’est  pas  appliquée  en 

rance.  Ce  n’est  que  dans  la  Seine  qu’on  a  orga¬ 
nisé  quelques  services  spéciaux  ;  il  demande  à 
l’Assisfance  publique  d’agrandir  les  sections  de 
la  Salpêtrière  et  de  Bicêtre,  afin  de  les  montrer  en 
plein  fonctionnement  à  l’occasion  du  Congrès  de 
l'Assistance  publique.  M.  Thul'é,  boulevard  Beau- 
séjour,  31,  Paris,  est  le  secrétaire  de  ce  Congrès 
qui  aura  lieu  le  4  août.  On  s’inscrit  en  lui  en¬ 
voyant  son  adhésion  et  une  somme  de  20  fr. 

Cours  d'hgpnotisme.  —  M.  le  D»'  Bér'dlon  le 
fait  tous  les  jeudis,  à  10  heures,  du  matin,  55,  rue 
Saint- Andrè-des-Arts. 

Institut  Pasteur.  —  M.  Duclaux  commencera 
le  mardi  19  m.ars  à  2  heures  et  demie  le  cours  offl- 
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ciel  de  chimie  biologique  qu’il  faisait  les  années 
précédentes  à  la  Sorbonne. 

M.  Roux  domniencera  le  vendredi  15  mars  un 
cours  pratique  de  micro-biologie.  Le  droit  d’ins¬ 
cription  est  de  50  fr. 

Ouoerture  de  l'Ecole  de  santé  militaire.  —  Par 
décret  ministériel  l’école  de  service  de  santé  mi¬ 
litaire,  à  Lyon,  ouvrira  le  9  mars  prochain. 

Crémation.  —  Le  four  crématoire  du  Père-La¬ 
chaise  vient  de  fonctionner  exceptionnellement 
la  loi  sur  la  crémation  n’étant  pas  votée  encore.  Il 
s’agissait  d’un  médecin  russe,  le  D''  Jaco])y,  qui  a 
fait  incinérer  le  corps  de  son  enfant  âgé  de  onze 
ans.  L’opération,  qui  a  duré  une  heure,  a  parfai¬ 
tement  réussi. 

Empoisonnement  d'un  Sous-Préfet.  —  Nous 
avons  signalé,  dans  un  de  nos  précédents  numé¬ 
ros,  l’empoisonnement  du  Sous-Préfet  de  Barce¬ 
lonnette.  Le  tribunal  correctionnel  de  Digne  vient 
de  condamner  Mlle  Richaud  à  30  fr.  d’amende. 

La  même  peine  est  prononcée  contre  le  doc¬ 
teur  pour  avoir  négligé  de  tenir  sous  clef  ses 
poisons. 

M.  et  Mlle  Richaud  sont  en  outre  condamnés 
solidairement  à  payer  10,000  fr.  de  dommages- 
intérêts  à  Mme  Jaubert  et  8.000  fr.  à  chacun  des 
deux  enfants  laissés  par  le  défunt. 

Etrange  vaccination  antirhumatismale.— Ygici 
une  idée  excentrique  née  sur  les  rives  du  Da¬ 
nube.  M.  Terc  indique  dans  la  Wiener  medicinis- 
che  Presse  un  moyeu  singulier  d’immunité  con¬ 
tre  le  rhumatisme.  Il  consiste  à  saturer  l’écono¬ 
mie  du  venin  d’abeilles.  M.  Terc  aurait  remar¬ 
qué  que  chez  les  rhumatisants,  la  tuméfaction, 
qui  résulte  des  piqûres  d’abeilles  finit  par  ne 
plus  se  produire.  A  ce  moment  le  rhumatisant 
serait  guéri.  Ce  procédé  a  été  appliqué  dans  173 
cas  qui  ont  nécessité  39,000  piqûres!  1 1 

Du  nombre  des  enfants  par  ménage.  —  Les  fa¬ 
milles  françaises  peuveirt  se  classer  do  la  ma¬ 
nière  suivante  ;  20  pour  100  n’ont  pas  d’enfants, 
24  pour  100  ont  un  enfant  ;  22  pour  1 00  ont  %  en¬ 
fants  ;  10  en  ont  3  ;  9  en  ont  4  ;  5  en  ont  5  ;  3 
en  ont  6  ;  2  en  ont  7  et  plus.  En  trente  ans,  la 
proportion  des  familles  sans  enfants  a  augmenté 
de  3  p.  100. 

La  Rosette.  —  Aprè.s  le  béret,  la  rosette. 

Les  étudiants  en  médecine  porteront  une  ro¬ 
sette  rouge  et  noire  avec  une  tête  de  mort  au 
milieu. 

Les  pharmaciens,  verte  avec  un  palmier  en 
argent,  autour  duquel  s’enroule  un  serpent  d’or-. 
Les  étudiants  en  droit,  noire  avec  balance  en  or 

Les  élèves  en  sciences,  rouge  avec  palme  en 
argent.  Les  élèves  des  beaux-arts  n’ont  encore  pu 
fixer  la  couleur  de  leur  rosette. 

A  quand  ime  nouvelle  excentricité  ? 

La  morphine  sans  ordonnance  et  les  pharma¬ 
ciens.  —  A  la  Société  de  médecine  légale  de 
France,  M.  Motet  a  cité  le  fait  d’un  pharmacien 
qui,  ayant  délivré  de  la  morphine  sans  ordon¬ 
nance,  a  été  condamné  àûOO  fr.  d’amende  et  quinze 
jours  de  prison.  M.  Brouardel  a  rappelé  un  fait 
analogue  ;  un  pharmacien  fut  condamné  pour 


avoir  délivré  de  la  morphine  sans-  ordonnance;  à 
payer  l’entretien  d’un  malade  jusqu’à  sa  morl 
dans  une  maison  de  santé,  le  Tribunal  ayant  jugé 
que  l’administration  continue  de  la  morphilie 
avait,  parla  faute  du  pharmacien,  mis  la  malade 
dans  l’état  de  débilité  où  elle  se  trouvait. 

Accouchements.  —  La  chaire  d’accouchemeut! 
de  la  Faculté  de  Paris  a  pris,  à  dater  du  ‘2p  '.fé¬ 
vrier,  le  titre  de  clinique  obstétricale.  M.  le  D' 
Tarnier  est  nommé  professeur  de  clinique  obsté¬ 
tricale  (chaire  transformée). 

La  saccharine  à  l’étranger.  —  Les  décisions 
adoptées  par  les  différents  gouvernements  à  ce 
sujet  ne  concordent  guère  : 

L’Angleterre  et  le  Portugal  ont  considéré  cette 
substance  comme  dangereuse  et  en  ont  interdil 
complètement  l’entrée. 

L’Autriche,  au  contraire,  a  trouvé  que  la  sac¬ 
charine  n’était  nullement  nuisible.  En  Belgique, 
l’Académie  de  médecine  a  demandé  un  délai 
avant  de  se  prononcer.  Enfin,  en  Hollande,  tout  en 
reconnaissant  qu’elle  n’était  pas  d’un  emploi  à 
recommander, le  Conseil  supérieur  de  santé  a  dé¬ 
cidé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  d’en  proscrire  l'usage 
alimentaire. 

Concours  d’agrégation  en  Médecine.  —  Sont 
nommés  agrégés  MM.  Ghantemesse,  Marie,  Gil¬ 
bert,  Letulle  et  Nester,  pour  Paris.  —  Larda 
pour  Montpellier  —  Ménard,  pour  Bordeaux.  - 
Combemale  pour  Lille  —  Roque,  pour  Lyon. 

Le  concours  pour  l'agrégation  en  chirurgie  est 
fixé  au  7  mars. 

Concours  du  Bureau  Central.  —  La  première 
épreuve  d’admissibilité  du  Concours  pour  trois 
places  de  médecin  du  Bureau  Central,  a  eu  lieu  le 
Mercredi  27  Février.  Le  sujet  était  :  «  De  la  sclé¬ 
rose  du  cœur.  » 

La  lecture  des  compositions  a  commencé  lé 
1.=‘’  Mars. 

Victime  du  devoir  professionnel.  —  Un  étudiant 
en  médecine,  M.  Pascaret,  élèye  du  service  de 
santé  militaire,  vient  de  mourir,  à  l’âge  de  23  ans, 
d’une  fièvre  typhoïde  contractée  à  rhôpital  mili¬ 
taire  Saint-Martin. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉOICAL. 

D'  Escarras,  à  Cannes,  par  le  docteur  Lapeyre,  Cannes, 
D'  Vivent,  à  Beaumont-de-Lomagne,  par  le  docteur 
Dupuis,  Moissac. 

D'  Leqoï,  à  Houilles,  par  le  docteur  Lepage,  Paris. 


NÉGRQLQGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  du  décès  du  doc¬ 
teur  Àncelon,  de  Nancy. 
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VUatitc  extrême  du  lulcroticdc  la  di|ththérici. 

La  nécessite  de  recourir  à  la  désinfection  la  plus 
minutieuse  des  locaiix  contaminés  par  les  malades 
atteints  de  diphthérie  aussi  bien  que  do  toüs  les 
objets  touchés  par  eux  est  sans  cesse  attestée  par 
les  faits  clmiqués.  Dans  une  clinique,  M.  Grancher 
citait  le  cas  d’uii  berceau  d’osier  qui  a  transmis  la 
diphthérie  aux  enfants  qui  l’ont  occupé  suCcessm 
Veinentcà  de  longs  intervalles;  Instructif  aussi  est 
le  cas  (observé  par  M.  Worms)  d’un  magistrat 
qui'  fut  atteint  de  dipbthérie  amygdalienne  pour 
s’être  badigeonné  les  amygdales  légèrement  en¬ 
flammées  avec  un  pinceau  qui  avait  servi  4  ans 
auparavant  a  badigeonner  la  gorge  de  sa  fille 
atteinte  de  dipbtbéne,  ce  pinceau  ayant  été  à  cette 
époque  soigneiisement  replacé  enveloppé  dans 
imè armoire.  M.  le Di^  Grellet,  d’El  Biar  (près  Alger), 
vient  de  publier  plusieurs  faits  de  sa  pratique  dans 
lesquels  le  contage  diphthéritirpre  s’est  conservé 
pendant  1  à  5  années  soit  dans  une  chambre,  soit 
dans  des  jouetsdrenfants. 


Collyres  niix  Itoi'atcs  il’nlcatoïdcs . 

MM.  Gafe^o«Js/cietP(?n't’  font  remarquer  qu’un 
■des  plus  grands  inconvénients  des  coll-yrés  pi'épa- 
rés  avec  les  sels  d’aJcaloïdes  consisté  dans  facidi- 
té  presque  constante  de  ces  sels,  et,  partant,  dans 
l’irritation  qu’ils  provoquent.  Ils  ont  rpensé  que 
l’emploi  des  borates  remédierait  à  ce  tléfaut^  et 
■l’un  d’eux  a  préparé:  avec  l’acide  borique  dés  sels 
alcdloïdiques  qui  ont  rendu  de  réels  serviceBii  Si, 
en  effet,  il  y  a  excès  d’acide  borique,  celui-ci  ne 
sera  pas  nuisible. . 

Relaliveniënt  à  Id' manière  de  préparer  ces  col- 
lyresfralcaloïde  (ésérine,'  pilocarpine,  atropine, 
hyoséiaiiiine,  cocaïne)  est  dissous  dairs  une  faible 
quantité  d’alcool  ;  d’aritre:  part,  on  dissout  égale¬ 


ment  dans  le  méiuo,  véhicule  deux  fois  le.  poids 
eu  acide  borique  de  l’aicaloïde  employé'  ‘,  .oü  mé¬ 
lange  les  deux  liqueurs,  et  où  évapore  a  siccité;. 

'JTi'aiteuiefit  dé  lit  éoriiicliiclié  ])ai'  rautfiiyi'iiié. 

M.  Diiboiisqüét-Labordét'ta  a  imité  plusieurs  nié- 
clëcins  français  et  étrangers,  tels  quë  Géffriér 
(d’Orléans),  îensel’  (de  Yienfie),  Solenberget,  Frie- 
dlander,  etc.,  qui  ont  vknté'l’antipÿriné  contre  la 
coqueluché.  '  .  '  ’  '  .  '  . 

Notre  coüfrérê  doit  que  l’antipyriiie  agit  effica¬ 
cement  Contre  les  trois  éléments  de  lacoqdéltiCho, 
le  catarrhe,  la  spécificité,  l’élément  nerveux  ;  c’est 
cependant  en  tenant  compte  dé  l’action  dépressive 
die  l’antipyrine  sur  le  Système  nerveux  quoM.  Du- 
bousqùet-Laborderie  a  été  conduit  à  l’employer 
dans  le  traitement  de  la  coqueluché.  Depuis  lors, 
il  n’a  eu  qu’à  se  louer  des  bénéfices  epui  résultent 
de  cette  méthode  ;  en  effet,  dans  94  cas  de  coque¬ 
luche,  il  l’a  mise  on  pratique,  et  71  fois  les  résul- 
tatsfurenttrès  appréciables.  Tandis,  en  effet,  qu’une 
coqueluche  sérieuse  dure  en  moyenne  de  qua¬ 
rante,  à  cinquante  jouiS,  ’  quelquefois  davantage, 
dans  les  cas  ôü  rantipiyrine  a  ôté  employée,  la  du¬ 
rée' de  lainaladie  ü’a  pas  dépassé  de  dix-huit  à 
vingUclnq  .jours  ;  eû  outre,  uo.n  seulement  la 
duree'êtait  diminuée,  mais  lâ  gravité  de  la  nialadie 
était  nolàbleméfit  amoindrie  et  très  rapidement 
les  quintes  diininuaient  de  fréquence.  M.  Labor- 
derie  n’a,  à  la  suite  de  l’emploi  de  l’antipyrihé  chez 
les' enfants,  jamais  ôbsé'ryé  d’accidents  et  clans 
les  cas  même  o^ù  sont  survenues  clés  co.inpliCà- 
tions  graves,  telles' que  .  bronchomneumqnie  o,u 
bronchite  cajnllairé,’ il  n’à  pas  cpnSlàté  le  inoin- 
-,  dre  effet  nuisible  dii  niècli'Cameüf..  Deux  fois  seu¬ 
lement  sont  survémtes  des  éruptions  èntanëés 
éphémères,  et  dans  quélqües  ;  cas  isolés  rappài'i- 
tion  dé  trôubles  gastriques  Ta  forcé  dé  disconti¬ 
nuer  le  traitement.  Il  croit,  du  resté,  quë  l’impu¬ 
reté  du  médicament  contribue  pour  beaucoup  à  la 
production  de  ces  phénomènes  d’intolérance. 
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L’cantipyrine  semble  donc  être  aussi  bien,  sinon 
mieux,  supportée  parles  enfants  que  par  les  adul¬ 
tes  ;  elle  peut  être  employée  à  la  dose  de  30  centi¬ 
grammes  à  1  gramme  pour  les  enfants  de  un  à 
trois  ans,  et  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  chez  ceux 
([ul  sont  plus  âgés  ;  souvent  même  la  dose  de  1 
gramme  a  été  supportée,  sans  le  moindre  incon¬ 
vénient,  par  de  très  jeunes  enfants. 

Associée  avec  de  l’eau  de  Vichy,  de  Vais  et  un 
sirop  édulcorant,  elle  est  admirablement  accep¬ 
tée  par  la  plupart  des  petits  malades. 


Uc  la  sclérose  iiévrogliqaïc  dans  l'c|iilc|isie 
essentielle. 

M.  Chaslin,  médecin-adjoint  de  l’hospice  de  la 
Salpêtrière,  a  examiné  quatre  cerveaux  d’épilepti¬ 
ques  dits  essentiels,  qui  ont  tous  présenté,  plus  ou 
moins  marquée,  l’altération  que  l’on  a  décrite  sous 
le  nom  de  sclérose  cérébrale  :  un  de  ces  cerveaux 
ne  montrait  pas  de  lésion  visible  à  l’œil  nu  ;  une 
olive  du  bulbe  seule  était  indurée.  Macroscopi¬ 
quement  les  circonvolutions  malades  sont  petites, 
ratatinées,  lisses  ou  un  peu  chagrinées,  dures, 
atrophiées  ;  les  cornes  d’Ammon,  les  olives  sont 
plus  ou  moins  atteintes.  Il  y  a  de  larges  espaces 
sains.  La  pie-mère  est  saine  et  non  adhérente. 

Microscopiquement,  dans  les  points  les  plus  al¬ 
térés,  l’écorce  grise  est  envahie  par  des  fibrilles 
qui  prennent  naissance  dans  des  cellules  araignées 
à  prolongements  hypertrophiés,  tandis  qu’à  l’état 
normal  il  n’y  a  pas  de  fibrilles  bien  nettes  et  les 
prolongements  des  cellules  sont  à  peine  visibles. 
En  outre,  ces  fibrilles  forment,  par  places,  un  ré¬ 
seau  qui  se  transforme  en  gros  faisceaux.  On  sait, 
depuis  les  travaux  de  M.  Ranvier,  que  le  tissu 
de  soutènement  des  centres  nerveux  n’est  pas  du 
tissu  conjonctif,  et  que  la  névroglie  est  d’origine 
ectodermique.  Les  fibrilles  et  les  faisceaux  que  M. 
Chaslin  a  observés  ne  sont  pas  non  plus  du  tissu 
conjonctif  ;  ce  sont  des  formations  névrogliques 
d’origine  ectodermique,  comme  le  démontrent  leur 
point  de  départ  cellulaire,  l’indépendance  des  vais¬ 
seaux  d’ailleurs  non  enflammés,  la  non-adhérence 
de  la  pie-mère,  enfin  des  réactions  histochimiques 
spéciales.  Celte  sclérose  est  donc  une  sclérose  toute 
spéciale  par  prolifération  de  la,  névroglie,  tissu  de 
soutènement  d’origine  épithéliale,  ectodermique. 
Il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  processus  d’origine  inflam¬ 
matoire. 

Dans  l’encéphale,  où  les  lésions  étaient  seule¬ 
ment  visibles  sur  une  des  olives  indurées,  l’écorce 
grise  paraissait  saine  à  l’œil  nu.  M.  Chaslin  a  pu  y 
démontrer  la  présence  de  la  prolifération  névro- 
glique.  Rapprochant  ces  faits  de  l’existence  de 
l’épilepsie  idiopathique  chez  les  malades  dont  il  a 
examiné  le  cerveau,  M.  Chaslin  conclut  : 

1»  Que  la  sclérose  cérébrale,  ou  .  tout  au  moins 
certaines  formes  de  cette  altération,  est  due  à  une 
prolifération  de  la  névroglie.  Il  propose  le  nom  de 
sclérose  uévrogliquc  ; 

2“  Que  l’épilepsie  dite  essentielle  reconnaîtrait, 
dans  un  certam  nombre  de  cas,  pour  cause 
première,  la  prolifération  de  la  névroglie,  proba¬ 
blement  sous  l’influence  d’une  perturbation  dans 
le  développement  ou  l’évolution  de  cette  névroglie, 
vu  le  rôle  de  l’hérédité  et  l’absence  dfinflamma- 
tion  dans  ces  cas.  ■ 
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Travaux,  rccculs  sur  la  variole.  ^ 

Vaccination  pendant  l’incubation.  —  Variole  il 
grossesse.  .—  Variole  .fœtale.  —  CqvtpHccilm 
ïroncHo-pulmonaires.  —  Albuminurie.  —  M 
dents  nerveux.  —  Infections  secondaires.  — Thé 
rapeutiq-ue  et  prophylaxie. 

Malgré  l’imperfection  relative  de  la  vaccinatin 
dans  notre  pays,  par  suite  de  l’absence  d’une  1« 
la  rendant  obligatoire,  la  variole  y  est  cependam 
assez  rare  hors  de  certains  milieux  pour  quebeai' 
coup  de  praticiens  n’aient  pas  occasion  d’en  voir, S 
par  suite  n’aient  pu  se  tenir  au  courant  des  travam 
qu’elle  a  suscités  depuis  dix  ans.  Fidèle  à  note 
habitude  de  colliger  pour  nos  lecteurs  les  pubi- 
cations  scientifiques  éparses  sur  les  diw 
points  de  la  pathologie,  nous  ferons  aujourd’hui 
cette  révision  pour  la  variole.  Les  superbes  'des¬ 
criptions,  que  tout  le  monde  a  lues  dans  les  cM 
ques  de  Trousseau,  demeurent  vraies  dans  pres¬ 
que  tous  leurs  détails  ;  mais  elles  ont  été  com¬ 
plétées. 

I 

La  durée  de  l’incubation  n’a  pas  encore  étédi- 
mitée  avec  précision  ;  la  plupart  des  auteurs  la  t- 
.xent  entre  7  et  14  jours  et  ne  lui  assignent  aucune 
relation  avec  la  gravité  ou  la  bénignité  de  lama- 
ladie,  ni  avec  sa  forme  clinique.  M.  T.Barthélemj, 
qui,  en  1880,  a  consacré  sa  thèse  à  de  remarqua¬ 
bles  recherches  sur  la  variole,  dit  que  la  période 
d’incubation  peut  varier  de  9  à  15  jours.  En  181!, 
M.  H.  Marais,  ayant  pü  préciser  dans  deux  cas  de 
variole  le  moment  exact  de  la  contagion,  a  cons¬ 
taté  que  l’incubation  avait  été  dans  l’un  de  11 
jours,  dans  l’autre  de  12.  Un  de  ces  cas  luii 
prouvé  aussi  que  la  contagion  peut  s’exercer  avanl 
la  période  de  dessiccation  des  pustirles. 

Le  récit  d’une  épidémie  de  variole  observée! 
Adissan  (Hérault)  par  le  D''  Gourtès  en  1879  nul 
en  lumière  certains  faits.  Depuis  10  ans  aucim 
cas  de  variole  n’avait  été  vu  clans  ce  village,  lors- 
’une  jeune  domestique  en  pleine  éruption arrlïi 
ns  sa  famille,  où  pas  un  des  enfants  n’élail 
vacciné  ;  quatre  cas  éclatent  aussitôt  dans  celle 
maison  qui  devient  un  foyer,  d’où  Tépidémle 
rayonne  d’abord  dans  le  voisinage  immédlal, 
puis  bientôt  à  d’assez  longues  distances,  transpor¬ 
tée  par  des  femmes  et  des  enfants  qui  étaient  ve¬ 
nus  visiter  les  premiers  malades  et  qui  formèrenl 
divers  foyers  secondaires  dans  les  autres  quar¬ 
tiers  du  village.  Sur  550  habitants,  35  n’avaiect 
jamais  été  vaccinés  ;  de  ceux-ci  21  sont  frappés, 
(60  %).  8  meurént  ;  sur  les  515  vaccinés,  51  seule¬ 
ment  sont  atteints  (moins  de  10  %  )  et  aucun  ne 
succombe.  C’est  un  bon  exemple  à  citer  aux  ad¬ 
versaires  de  la  vaccination.  . 

Le  D''  Gourtès,  qui  s’est  hâté  de  vacciner  les 
enfants  non  vaccinés  et  a  pu  ensuite  pratiquer 
450  revaccinations  dont  un  tiers  avec  succès, 
a  noté  plusieurs  particularités  intéressantes.  5 
sujets  ont  été  revaccinés  ou  vaccinés  en  pleine 
période  d’incubation.,  4  ont  guéri  ;  la  variole  a  élè 
d’autant  plus  atténuée  que  l’inoculation;  étail 
faite  plus  longtemps  avant,  l’apparition  des  pro- 
clromes  ;  chez  le  cinquièmè,  qui  a  succombé,  les 
premiers  symptômes  s’étaient  montrés  le  lende¬ 
main  de  l’inoculation.  Il  n’y  a  donc  pas  à  hésit 
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à  vacciner  un  sujetqui  ne  l’a  pas  encore  été,  alors 
raêine  qu’il  peut  être  en  pleine  incubation  de  va¬ 
riole  ;  c’est  encore  peut-être  un  service  qu’on  peut 
lui  rendre  en  atténuant  la  gravité  de  la  maladie 
qui  va  éclater,  ' 

M.Gourtès  a  en  outre  constaté  sur  lui-même  dans 
cette  épidémie  que  les  premières  gouttes  de  lym¬ 
phe  vaccinale  qui  s’écoulent  après  l’ouverture 
d’une  pustule  ont  le  maximum  d’efficacité  ;  en 
effet,  ayant  été  revacciné  sans  succès  7  ans  aupa¬ 
ravant,  il  s’inocirle  avec  de  la  lymphe  prise  dans 
ime  pustule  qui  avait  déjà  servi  à  vacciner  14  en¬ 
fants  ;  résultat  négatif.  Mais,  quelques  jours  après, 
en  ouvrant  une  vésicule  vaccinale,  il  sé  pique  par 
mégarde  le  bout  du  doigt  avec  sa  lancette  chargée 
de  vaccin  ;  il  pratique  instinctivement  la  suc¬ 
cion,  et  pourtant  3  jours  après  apparaissait  sur 
son  doig  t  une  belle  pustule  vaccinale  suivie  de 
cicatrice  typique. 

L'influence  de  la  variole  sur  la  grossesse  et  la 
vitalité  du  fœtus  a  été  étudiée  par  le  D''  Ch.  Jo¬ 
bard  en  1881.  Ses  recherches  ont  confirmé  les  opi¬ 
nions  admises  par  les  classiques.  L’avortement, 
pi  est  exceptionnel  dans  la  varioloïde,  se  pro¬ 
duit  unie  fois  sur  deux  dans  la  variole  discrète  et 
surtout  cohérente  ;  il  est  inévitable  dans  les  for¬ 
mes  confluentes  et  hémorrhagiques.  Quand  l’a¬ 
vortement  n’a  pas  eu  lieu  à  la  période  d’inVasion, 
c’est  en  général  pendant  la  suppuration  qu’il  se 
produit. 

Les  causes  de  l’avortement  des  femmes  variOli- 
sées  sont  en  première  ligne  :  la  mort  du  fœtus  va- 
riolisé  lui-même,  l’hémorrhagie  utérine  ou  pla¬ 
centaire,  plus  rarement  des  contractions  utérines 
primitives  excitées  par  l’hyperthermie  ou  la  mé¬ 
dication.  Au  point  de  vue  du  degré  de  la  fièvre, 
c'est  à  partir  de  39»5  que  la  température  de  la 
mère  menace  la  vie  du  fœtus. Même  dans  les  for¬ 
mes  non  hémorrhagiques,  les  métrorrhagies  de 
l’avortement  sont  redoutables  par  leur  abondance. 
M.  Jobard  ne  croit  pas  que  la  variole  se  commu¬ 
nique  nécessairement  de  la  mère  au  fœtus  ;  l’in- 
fection  ne  se  fait  ordinairement  qu’à  une  période 
avancée  de  la  variole  maternelle,et  il  faut  toujours 
faire  vacciner  l’enfant  comme  si'  la  mère  n’avait 
pas  eu  la  variole. 

Il  y  a  lieu  de  rapprocher  ces  conclusions  de 
celles  de  M.  Lothar-Mayer  (1880)  qui  admet  que 
la  réceptivité  du  fœtus  pour  le  contage  variolicpue 
est  beaucoup  plus  faible  que  celle  du  nouveau-né 
et  surtout  de  l’enfant  en  bas-âge.  Pour  la  vaccine 
la  réceptivité  du  nouveau-né  serait  aussi  moins 
développée  que  celle  de  l'enfant  plus  âgé.  Cepen¬ 
dant  les  nouveau-nés  peuvent  être  efficacement 
vaccinés  avec  une  quantité  suffisante  de  vaccin 
bien  actif.  Lorsqu’on  ne  constate  pas  après  la  vac¬ 
cination  d’un  nouveau-né  de  la  fièvre  et  une 
aréole  inflammatoire,  on  doit  tenir  cette  vaccina¬ 
tion  pour  incomplète. 

La  fréquence  de  l’avortement  dans  la  variole  des 
femmes  enceintes,  le  taux  élevé  de  la  mortalité  ont 
été  mis  en  lumière  de  nouveau  par  M.  Sangregorio 
on  1887. 

Quant  à  l’existence  de  la  variole  intra-utérine^ 
elle  est  attestée  par  de  nombreux  faits,  entre  au¬ 
tres  celui  qu’a  publié  en  1887  M.  Laurent  (Th.  de 
Lyon)  ;  le  corps  du  fœtus  était  couvert  de  pustu¬ 
les. 

On  sait  que  l’énanthème  variolique  porte  sur  la 
tttnqueuse  laryngo-trachéale  et  celle  des  bron- 
tlies  ;  rnshi  lé?,  complications  broncho  pulmonai¬ 


res  sont-elles  relativement  fréquentes.  Outre  la 
formation  de  pustules  sur  les  bronches,  et  ces  pus¬ 
tules  ne  pénètrent  jamais  au-delà  des  bronches  de 
2»  ordre,  —  il  existe  de  la  bronchite  presque  cons¬ 
tamment  (  Joffroy  1880),  mais  on  peut  observer  aussi, 
comme  l’a  montré  M.  Breynaert  (1880,  Th.  de  Pa¬ 
ris),  dé  la  splénisation  ou  congestion  inflamma¬ 
toire,  delà  spléno-pneumonié,  des  broncho-pneu¬ 
monies  à  noyaux  disséminés  ou  confluents,  enfin 
de  la  bronchite  capillaire.  Il  y’  à  beaucoup  d’ana¬ 
logie  entre  ces  lésions  broncho-pulmonaires  delà 
variole  et  celles  qu’on  observe  dans  la  fièvre  ty- 
phoide  ;  elles  reconnaissent  également- pour  fac¬ 
teurs  la  paralysie  vaso-motrice  adynamique  et 
l’intoxication  du  sang. 

IL  albuminurie  dans  la  variole,  qui  avait  été  si¬ 
gnalée  par  M.  Gartaz  en  1872,  a  été  étudiée  encore 
par  M.  Couillauten  1881  (Th.  de  Paris),  et  par  M. 
Bourgin  1885.  (Th.  de  Lyon). 

D’une  façon  générale  elle  est  très  fréqrrente  ; 
elle  existe  plus  d’une  fois  sur  deux  dans  les  vario¬ 
les  hémorrhagiques  et  confluentes,  plus  d’une  fois 
sur  trois  dans  les  varioloïdes.  Mais  il  faut  distin¬ 
guer  l’albuminurie  de  la  période  aiguë  et  celle  de  la 
convalescence.  La  première  est  la  plus  fréquente, 
elle  est  très  passagère,  de  2  à  5  jours,  elle  apparaît 

fénéralement  au  début  de  l’éruption  ou  pendant  la 
èvre  de  suppuration.  On  ne  trouve  pas  d’ordi¬ 
naire  plus  de  0,30  à  0,60  d’albumine  par  litre,  et, 
comme  cette  albuminurie  insignifiante  coïncide 
avec  l’hyperthermie,  on  peut  admettre  qu’elle  estle 
résultat  seulement  de  la  superalbuminose  légère 
du  sang  que  produit  l’augmentation  des  déchets 
organiques  causée  parla  combustion  fébrile.  Peut- 
être  un  peu  de  congestion  rénale  entre-t-elle  aussi 
enjeu,  mais  cette  albuminurie  transitoire  ne  doit 
nullement  aggraver  le  pronostic  et  n’est  jamais  le 
début  d’une  affection  rénale . 

Au  contraire,  l’albuminuriè,  qui  survient  dans 
la  convalescence  à  titre  de  complication  rare  après 
des  varioles  très  cohérentes  ou  confluentes,  est 
liée,  tantôt  à  un  œdème  congestif  passager  du 
rein  causé  par  un  coup  de  froid  (Bourgin),  tantôt 
•à  une  néphrite  aiguë  secondaire,  avec  tous  les 
symptômes  ordinaires  des  néphrites  aiguës  :  ana- 
sarque,  urines  rares,  troubles  de  la  vue,  éclamp¬ 
sie  môme.  Cette  néphrite  est  le  résultat  de  l’éli¬ 
mination  des  microbes  ou  du  poison  soluble  qu’ils 
sécrètent.  Des  micro-organismes  nombreux  ont 
été  vus  par  Gornil  sur  les  coupes  de  reins  des  va¬ 
rioleux.  La  néphrite  secondaire  à  la  variole  peut 
aboutir  à  un  véritable  mal  deBright. 

liOS  accidents  nerveux  observés  dans  la  variole 
sont  très  nombreux.  Ils  ont  été  étudiés  par  plu¬ 
sieurs  auteurs,  Saint-Philippe  (Gaz.  med.  de  Bor¬ 
deaux,  1879),  Manissolle  (Th.  de  Paris,  1880),  Quin- 
quaud  (Encéphale,  1884). 

Parmi  ces  troubles  nerveux,  les  uns  surviennent 
dans  la  période  d’invasion  et  sont  imputables 
probablement  à  des  congestions  des  centres  ner¬ 
veux  ;  d’autres  accompagnent  la  fièvre  de  suppu¬ 
ration  et  sont  la  conséquence  soit  de  l’intensité 
des  souffrances  des  malades,  soit  d’intoxication 
pyohémique  ;  enfin,  il  y  a  des  lésions  plus  ou 
moins  profondes  du  cerveau,  de  la  moelle  et  des 
nerfs  qui  survivent  à  la  maladie  même,  et  qui 
sont,  dans  la  variole  comme  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  les  autres  longues  toxi-infections,  les 
séquelles  trop  fréquentes  du  passage  des  micro¬ 
bes  dans  l’organisme. 

,  M.  Saint-Philippe  a  fait  connaître  des  cas  dans 
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lQS([uoJs  des  li’oublep  d’origiae  bulbaire,  revôtant, 
la  l'ornje  do  la  paralysie  labior^glosso-ïaryngéo,  se 
sont  montrés  à  la  période  d’iuvasioil  ;  uue;, -para¬ 
plégie  dans  un  cas  leur  a  succédé,  dans  l’autre 
cas  une  inconliuence  d’urine,  puis  tous  cqs  symp-. 
lûmes  bulbaires  et  luéçlullaires  se  .  sont  dissipés., 

M.  Manissplle  a  décrit; surtout  des-  troubles  cé¬ 
rébraux  :  lo  délire,  une  altératiou  du  caractère, 
un.affaiblis.s6ment  de  la  mémoire,  une, sorte  d’héi 
bôtude  générale.  Il  a  observé  assez  fréquemment 
des  troul)leB  de  la  parole  et  de'  l’aphoniei  II  a  sir: 
gnalé  .certains  cas  d’ataxie  des  .menibres  supé¬ 
rieurs,  et  inférieurs  avec  ..conservation  de  la,.seftn 
sibilité,  et  du  tremblement,  de  latête, 

M.  Quinquaud,  complétant;  cette  étiido,  éU,u-, 
mère  les  hallucinations;  de  la  vue.  et  de  l’ouïe,  les 
accidents  de  dépression  cérébrale,  en  général  d’as¬ 
sez  courte  durée,  .qui  s’observept  pendant  l’évolu¬ 
tion  de  la  variole.  Quant  aux  accidents  nerveux 
consécutifSi  ce  sont  des  anesthésies  et  des  hyper¬ 
esthésies,,  associées  ou  non  à  des  paralysies  mo¬ 
trices.  Il  s’agit  alqrs  de  névrites  périphériques, 
M.  Quinquaud  a  insisté  :  sur  les  phénomemes 
ataxiformcs .  qui,  après  avoir  été  précédés  de 
troubles  cérébraux,  consistent,  en  troubles:  de  la 
pai’ole,  tremblement  de  la  tête,  incoordination 
des:  mouvements  dans  les  membres  supérietirS:  et 
inférieurs  avec,  conservation  habituelle  de  la.  sen-' 
sibilité  et  dé  la  motricité.  Dans  ces  cas  jl.  ;S’agit 
pi'ohabiement  do  lésipns  centi’ales  ;  mais,  i.quo.i- ■ 
que  leur  durée  soit  très  longue,  U  ne  faut  :  pas , 
porter  un  pronostic  trop  sévère,  caria  tendancQ,- 
à  la  guérison  est  la  règle. 

Toutefois,  il  a  dans  certaines  varioles,  hémor-  . 
rhagiques  deS;lésions  destructives  et  par  .consé-  , 
quont  irrémédiables  de  certains  points  du  système  , 
nerveux,  telle  la  cécité  par  hémorrhagie  rétinien-  : 
ne.  Enfin,  il  est  très  .probable  que.  :  la  .variole, ■ 
comme  les  autres  toxi-infections,  entre  pour  une 
part,  dans  la  patbogénié  de  ces.  scléroses  systéma-  ; 
tisôos  pu  combinées  de .  la  moelle ,  qui  i  . sont  de  , 
ipieux' eu  mieux  connues,  mais  dont  la  cause  est 
souventobsc.ur.e.  A  côté  des  infections  chroniques, 
comme  la  syphilis,  à,  côté  désintoxications  comme 
le  saturnisme,  l’alcoolisme,  Turicémie,  le  diabète, 
il  ya  lieu  de  tenir  grand  compte  des  infections  ai-; 
guüs  (flèyre  typhoïde,:  scarlatine,  rougeole  et  va-  . 
rible)  comme  facteurs  des  scléroses  dystrophiques, 
des  centres  nerveux.  ^ 

infections. secondaires  .qui  peuvent, 
apparaître-dans  le  cours  et  dans  la ,  convalescence 
de  la  variole,  il  y  a  lievi  de- citer,  y^r(/sipéle-..{J.i. 
Gavaré, ,18bü):qui  ..est ...généralemo.nt;,. bénin,  dos 
éruptions  à.'eet,h,fima  (Ducastel,  1888)  et  de  pem- 
p/îipus  (Rendu,  1881).  ..; 

■  '  ™  ^  'V  — 

En  1881,- M.  Du  Castel  a. fait  connaître  son  . 
tement  éthèpé-ppiacé .  Matin.etnoir  injection  sous-  . 
cutanée,  d’une,  seringue  de  Pravaz  d’éther.  D’ex-, , 
trait  théhaïque.était  donné  à  haute  dose  .:  0,10  à, 
0,15.  cent.; chez  les- femmes  ;  Ô.,  15  à 0,20  chez  les  , 
hommes,  et; on  élevait  la  dose  en.  cas  de  délire,’. 
On  faisait  prendre  aussi  par  cuillerées  une  potion  : 
contenant.  :20  gouttes>  de,  perehlorure ,  :de  .fer.  :  M 
Du  :Ga3tel  ayait  observéque  le,  délire,des  :aQcidentS;  r 
ataxo-adynamiques,  cédaient  àoette,  médication  .; 
—  que  l’éruption  môme  était  modifiée,  beaucoup 
de  papulo-yésicules.  n’évoluant  pas  jusqu’à  la  sup-  , 
puration,  et  par  suite  les  accidents,  suppuratifs  de  ’ 
la  période  de)Conyalescençe  étant  moins  fréquents. 


Plusieurs  membres  de  .l’Académie, de  médeci» 
n’accueUUrent  qu’ayec;  incrédulité  le  itra|teinei)l 
de  -M,  Du  Castel,;  cependant  M.  TraiU,:daas  iiw 
thèse  soutenue  à  Lille  eu;  1883,  apporta  de?  faili 
encourageants  en  faveur  de  ce  traitement'  li-fQiit 
lui,  c’était  .à  l’éther  que  les  rôsultats.heuremie- 
vaient  être  attribués.  ■ ,  .  .  ■ 

.  .Au  contraire,-  Ml  Dreyfus-Brisac  attribualapliii 
grande  part  d’efficacité  à  ;l’opium,  Il;aYaitiCOffllit 
té,  lui  aussi,  que  dans  les  :  formes  cohérenteB.d 
confluentes,  si  ce  traitement  est  appliqué  deboim 
heure,  la,  pustulation  ■  avorte,,  ;la  dessiccation- fom- 
mence  du  ds  au, 5?  jour,  l’.œdème  ,dé.la;fac.e:niaB- 
que  '  complètement  -ht ,  les,;  cicatrices  uUérisuni! 
sont;moins  profondes.  ■  . 

. .'.Mossé,:  en,  1,886','  a  publié de,  ;.nonveaux  suctè 
par  la  médication  éthérée-opiacée  ;ÿ  .il  donne.ih 
tber  en  potion' comme  TQpium,.et  le  trouY8:miw 
supporté  par  la  voie  gastrique  que  par  voie  liypih 
dermique,  ,  '  '  .,i„ 

Le  principal  danger  dans  beaucoup  de  varlols 
étant  l’hyperthermie,  l’emploi  des  haitis  Jréi 
est  souvent  du  plus  heureux  effet.  Füster  esiin 
de  ceux  qui,  l’ont  préconisé...  M. .  J-  Pécliolia 
(Montpellier  médical,  1883)  en;  a  montré  de  aoi- 
veau  les  avantages.  Le  bain  n’a  -  pas  iSeulemë 
pour  effet  d’abaisser  physiquement  ia  tempfe- 
ture  du  malade  ;  dans  la  variole  comme  :'daBS,li 
fièvre  typhoïde,  dans  les  scarlatines  hypeite- 
miques,  dans  le  rhumatisme  cérébral,  le  .Mi 
peut  être,  suivant  sa  diu'ée,  et,'  sa  températuie, 
tour  .à  tour  antispasmodique,  antiphlogistign^ 
séda:tif  ou  .tonique.  .Dans  -les.' cas  où  l’érupHoi 
tardé  à  se  faire  et  où  le  .  malade  hyperpyrétiw 
en  état  de  délire  et  d’angoisse,  avec  un  pouls» 
sérable,  paraît  devoir  succomber ,  quelques.Miii 
administrés  à  propos,  font  apparaître  l’éruptioBd 
dissipent-les  plus  fâcheux  symptômes.  ;-  i; 

Schwimmer  (de  .Buda-Posth),  vers,  1:881, -ai 
des,  tentatives  de.  thérapeutique  antiaepti^n 
interne  avec  l’acide  phéuique,  le  thymclviJUJ^ 
sans  bon  résultat..  Les  varioleux  qu’il  plaçait-dw 
une  atmosphère  phéniqnée,  présentaient  .des  é 
gnes  d’intoxication  phénique,  mais  u’en-iiM' 
raient  pas  moins  de  leur  variole, 

Schwimmer  a,  au  contraire,  eu  à  se  .louer  te 
applications  de  topiques  antiseptiques.  Il  -plaça# 
sur  la  face,  dès  le  début  de- l’éruption,  un  masipii 
de  toile  de.  lin  :garni  d’ouvertures  pour  la  boucle, 
les  yeux,  les  narines  ;  ce  masque  était  enduit  li 
la  préparation  suivante  :  acide  phénique  4  ài 
grammes,  huila id-’oUve  40.  gr.,.  craie  lavée;6û  gt. 
Le:  masque  était- renouvelé  toutes,  les  deuxier 
res-.  Des, morceaux  de- toile  enduits,  .delà -mê# 
pâte  étaient  placés-sur  los-mainSj.les  avant-te 
les  jambes ,  E38:ayé  -  sur  ,  plus  :  de,  60Q  ;  varioleffi 
ce, topique  donna,  paraît-ib  ■  les  meilleurs  lésai 
tats  ;■  la  dessiccation  était  rapide,  -  la  suppiU'atioi 
très  diminuée,  les  cicatrices  presque  nulles. 

Mon  ami  le  DrColleville  (de'Reims):appliqueli 
vaseline  iodoformée  à  1/30,  et  il  a  vu  ditninueili 
douleur,  :  grâce  à  l’action  anesthésique:  de  fiodi- 
forme;  les  pustules  s’affaissent  en  deux.jouis 
sans  former  de  croûtes,  rii  laisser -de:  cicatrices  al' 
térieures.:-  Hier.M.  Bertrand  (de  Toulon)-  déposall 
un  pli  icacheté  à  -  l’Académie  sur  l’emploi  de  l’aciik 
borique  comme  moyen  de  prévenir  .ou  de  rente 
moins  apparentes  les  cicatrices  de  la' face  dans  II 
vaTiole.-  -i  .  ■  ■  -  -  -i-  : 

Les  .bains  paraissent:  devoir  être  toujours  pii 
férables  comme  moyen  d’abaisser  la  températa» 
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aux  médipaments  réj)utés  antithermiques,  Car 
ceyx-ci  sonj,  presque  tous  d’uîie.liaute  toxicité;’  et 
PXerç,ç^t  une  action  fâcheuse  sur  rhérnat.ose  déjà 
sifmpkrfaite  dans  cetté  maladie  où.  'le  'sang  es.t 

Bhnd^Hiënt  Atteint  dans  la  composition  de  ses 

h’acétanilide.  k  été  employée  par  îd.  Haas 
(1887)  à  ja.  dosé' dé  P  gv,  50  a  2'  grammes  par  24 


üoargp. , 

,D,t?70s.  (18, $'^[,3  , essayé  le  xylol  à  la  dose  de.  2  à 
,3'gr,  pir,j9nr  dans  du  vin  ou  , dans  une  potion 
prise,  par  .çnilléfées  tpütes  lés  deux  h.eures  é.t  il  .a 
annoncé  qu’ii  avait  obteixu  une,  diminution  dans 
laropitalitédes  jpalades  tràités,  par 'le  xylol '(?)'. 

Èn  résumé,  la  thérapeutique  de  4a  variole  n’a 
pas  réalisé  de  grands  progrès,  à'  part  labalnéothéra- 
plé,reihpl6i  ‘a'é  l’éther  et  deroinuni  et  les' prati¬ 
ques  judicieuses  d’une  antisepsie  méthodique 
des  parties  accessibles, 

La  thérapeutique  ayant  fait  peu  de  progrès, 
tpns'ies  efforts  doivent  se  tourjîor  du  côté  de  la 
prophylaxie. 

Les  mesures  de  prophylaxie  contre  la  variole 
ont  à  bon  droit  préoccupé  les  hygiénistes  de  la 
Société  de  médecine  publique.  Celle-ci  adoptait, 
en  1870,  les  conclusions  d’un  rapport  deM.  Vidal 
qui  'cdniporfait  :  là  déclaration  obligatoire  de  tout 
cas  de  variole  confirmée,  l’isolemènt  rigoureux  des 
varioleux,  obligatoire  au  moins  dans  les  hôpitaux 
et  les  établissements  publics,  l’interdiction  aux 
voitures  publiques  de  transporter  des  varioleux  et 
l’organisation  d’un  service  de  voitures  spéciales 
par  l’assistance  publique,  la  désinfection  obliga¬ 
toire  de  l’appartement  et  des  objets  ■  qui  ont  pu  être 
contaminés,  la  vaccination  obligatoire  des  enfants 
dans  les  ’6  premiers  mois  de  leur  existence,  les 
revaccinations  obligatoires  tous  les  dix  ans  dans 
tous  lés  établissements  scolaires,  dans  les  ar¬ 
mées  de  terre  et  de  mer,  dans  les  administrations 
publiques  ou  privées,  partout  enfin  où  l’obligation 
pourrait  être:  imposée,  et  la  constatation  de  l’ino¬ 
culation  vaccinale  et  de  ses  résultats,  positifs  ou 
négatifs,  par  un  certificat  légalisé  du  médecin  vac¬ 
cinateur; 

■  '  On  peut  se  rendre  compte  de  l’utilité  qu’aurait 
une  loi  sévère  rendant  la  vaccination  obligatoire 
en:  comparant  la  mortalité  par  variole  à  Berlin  où 
en  1873  il  y  avait  encore  101  décès  par  variole  ; 
depuis  187o  que  la  loi  svtr  la  vaccination  est  en 
vigueur,  les  décès  sont  tombés  les  années  suivan¬ 
tes  à  50,  23,  18,  4  et  5.  Encore  dans  la  population 
civile  y  a-t-iLtoujours  quelques  réfractaires,  ne 
fût-ce  que  par  suite  de  la  mobilité  d’ùne  partie  de 
celle-ci:,-  tandis  que  dans  l’armée  allemande  le  ré¬ 
sultat  a  été  parfait  et  on  peut  dire  que  la  mortalité 
pqr  variole  y  .est  tondre  à,  peu  près  à  0. 

Làyariplè  est  une  iafectiou  dont  il  est  très  ma- 
laiç^’dè  ,se  préserver'  ;  lès  sources  d'inj'ection  sont 
très  dlvérsçsj’le  sang,'  les  restes  de  pustules  déta¬ 
chées  de  la,  peau,  les  sécrétions  variées  qui  con¬ 
tiennent'  l’àgept  infectieux.  Les  éléments  pathogè¬ 
nes  dans  çette  ïhaladie  sont  encore  mal  co.unus  (1), 
très  résistaùts,  ;  èvtscepUhles  de  supposer  une 

(IpLes  Mcrocoqiies  trouvés  par  Colin,  Weigert, 
Koch  et  'd^autres  dans  les  pustules  et  les  organes  in¬ 
ternes  des  varioleux  n’ont  pu  être  cultivés.  Il  est  pos¬ 
sible  .qnq. ceux  qui  Ont  été  trouvés  dans  Ja  peau,  dans 
les.  visoères,  soient  seulement  .dos  microbes  pyogènes 
vulgaires. 


longue  dessiccatiou  et  eapahles  d’.être  traùspoxté.s 
par  les  courants  atmosphériques  et  par  les.  objets 
auxquels  ils  se  soutfixés.— Les  voies  d'ahsovpUon 
du:  virus  variolique  ne  nous  sont  pas  exactement 
connues  ;.  cependant  il  est  probable  que  la  mu¬ 
queuse  des  voies  aéfiennes  est  la  principale  ;  elle 
est  démontrée  en  tout  cas  par  les  exemples  de 
contagion  àrlpngue  portée  (faits  de  Gréfiviy  Tela- 
tifs  aux  .usines  qui  se  trouvent  sops  le  vent  de 
l’hôpital  des  varioleux  à  Aubervilhers),  Or  la  l’cs-r 
piration  n’est  guère  accessible  au  contrôle» 

La.  variole  est  de  ces  maladies  apvèe  lesquelles 
la  désinfection  est;  obligatèire,. .  obligation  légale 
dans  beaucoup  de  pays  étrangers,  morale  seule¬ 
ment,  che?  nous  par  malheur.  Les  linges,  la  lite¬ 
rie,  les  rideaux  doivent  être  envoyés  dans  unéta- 
hlissement  de  désinfection  où  on  puisse  les  sou¬ 
mettre  à  l’action  de  la  vapeur  humide  sôus  pres¬ 
sion  à  120».  Les  bois  de  lit,  s’ils  ne  peuvent  être, 
eux  aussi  placés  dans  l’étuve,:  seront  du  moins, 
comme  les  planchers,  brossés  avec  une  solution 
de  sublimé.  Les  meubles  rembourrés,  les  tapis¬ 
series  doivent  être  humectés  avec  des  éponges 
trempées  dans  la  solution  de  sublimé  et  séchés 
de.  suite, 

P.  Le  Gendre. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

liC  ooiii-oMiicinciit  «l’une  carrière  médicale, 

2/ mars  1889.  ,. 

Monslèùr  et  très  honoré  Confrère, 

Si  j’ai  cessé  d’être  abonné  au  Concours  médical, 
ce  n’est  pas  que  je  me  désintéresse  de  la  Société. 
Je  continuerai  à  en  faire  .partie  de  cœur,  et  j’uti¬ 
liserai,  comme  je  l’ai  fait  jusqu’ici,  ■  les  fouruisr 
seurs  de  la  Société.  . 

Pour  expliquer  la  cessation  de  mon  abonne¬ 
ment,  il  faudrait  vous  répéter  une.  histoire  que 
vous  avez  entendue  plus  de  cent  fois. 

J’ai  soixante-dix  ans.  Y  compris  mes  six  années 
d’études,  voilà  un  demi-sièclo  que  je  f^is  de  la 
médecine. 

J’ai  dû  interrompre  mes  occupations,  par  suite 
de  fatigues,  il  y  a  près  d’une  année.  En  exami¬ 
nant  la  question,  j’ai  çompris  que  le  temps  de  là 
retraite  était  arrivé. 

Où  je  m’écarte  peut-être  de  l’ordinaire,  c’est 
qu’àpr’ès  avoir  exorce  la  médecine  avec  une  grande 
activité,  j’ai  cessé  complètement.  Je  me  suis  môme 
fait  exempter  de  la  patente. 

Me  voilà  obligé  de  vivre  ayee  de  très.modestei? 
revenus  péniblement  àmàssés.  Je  fais  l’économié 
du  journal.  Vous  me  répondrez  qu’on  mé.  servira 
le  journal  gratuitement. 

Permettez-moi  de  vous  dire, que  je  n’accepte 
pas.  A  chacun  ses  idées.  J’ai  reçu  autrefois  des 
journaux  gratuitement,  mais  je  me  croyais  obligé 
de  répondre  à  la  politesse  par  quelques  articles. 
Aujourd’hui,  je  n’écris  plus. 

Oserai-je  vouS;  dire  aussi  que  la  médecine 
m’intéresse  peu  ?  Gela  diffère  tellement  de  tout  ce 
que  je  m’étais  figuré  être  le  bien  et  le  bon,  que 
l’indifférence  m’est  venue,  non  la  colère,  croyez-le, 
car  je  ne  dis  pas  que  cela  est  plus  mal,  je  dis  que 
c’est  autrement- 

Pour  no  sigiraler  qu’un  point  :  autrefois  les 
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médecins  étaient  exploités  par  les  clients  ;  au- 
iourd’hui  tous,  les  médecins  s’appliquent  à  re¬ 
tirer  le  plus  grand  piùfit  d©  leur  clientèle.  Je  ne 
vois  pas  de  mal  à  cela  ;  je  ne  (lis  pas  que  j’ai  bien 
fait  en  mè' laissant  explèiter,  pourquoi  blâmerais- 
je  ceux  qui  ne  tombent  pas  dans  mon  erreur.  i 

Voilà  une  bien  longue  lettre,  mais  vous  l’avez 
voulu,  en  me  continuant  l’envoi  du  journal.  Je  me 
suis  considéré  comme  tenu  à  une  explication. 
Excusez-moi  ‘  si  jé  n’ai  pu  la  faire  plus  courte^ 
craignant  de  paraître  impoli,'  et- -Croyez  à  mes  sen¬ 
timents  de  haute  estirtie  pour  vos  efforts  en  fa¬ 
veur  de  la  médecine.  ■  D'-N..., 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
•  médecin  honoraire  des'hôpitàùx  de  X.i. 

Nous  avons  répondu  à  notre  correspondant  que 
nous  nous- rendions  à  son  désir  ; , qu’il  resterait 
membre  du  Concours  et  ne  recevrait  que  les  avis 
contenant  les  comptes  rendus  de  notre  Société, 
afin  de  le  mettre  bien  à  l’aise. 

Nous  ajoutions  que  son  erreur  était  profonde, 
s’il  estimait  que  jamais  les  médecins  Arriveront  à 
mésuset  de  leur  entente  un  peu  plus  sérieuse, 
pour  exploiter  leurs  clients. 

Qu’il  se  rassure;  bien  longtemps  encore,  le  méde¬ 
cin  rougira  en  recevant  ses  honoraires!  Nous  ne 
souhaitons  pas  que  les  médecins  s’enrichissent 
avec  le  prpduit.de  leurs  labeurs  ;  nous  ne  voulons 
fermement' ciu’une  chose  :  c’est  ■  qu’ils  ne  vivent 
pas  toujours  de  privations  et  qu’ils  occupent  la 
place  qui  leur  est  due.  . 

Notre  confrère  dit  qu’à  son  âge  il  est  forcé  de  se 
priver  d’un  journal  qui  lui  était  cher  ! 

Est-il  légitime  qu’un  homme  de  son  mérite  (nous 
le  connaissons)  soit  réduifà  cette  situation  ? 

■  ■  -  A. ;g. 

•Nous  avons  reçu  les  deux  circulaires  suivantes, 
qui  peuvent  intéresser  qUél(piés-Uns  des  mem¬ 
bres  du  Concours,  livrés  à  des  études  spéciales. 
Nous  tènons  à  leur  disposition  les  questionnaires 
qui  se  réfèrent  aux  Circulaires  et  les'  enverrons 
.sur  demande.  ■  ■  •  . 

-  r 

Observations  météorologiques  faites  avant  1870. 

Monsieur,  • 

:  Au  siècle  dernier  et  au  commencement  de  ée- 
lüi-ci,  dés  observations  météorologiques  ont  été 
faites  eii  Un  grand  nombre  de  points  de  la  France, 
surtout  sous  rinspirati()ia  de  l’Aeadémie  de  méde¬ 
cine,  Parmi  lés  séries  lès  p^us  longues,  on  peut 
signaler, -en  dehors  de  celles  qui  ont  été  entrepri¬ 
ses  à  Paris,  les  observations  de  MM.  Ghandon 
père  et  fils,  poursuivies  sans  interruption  à  Mont- 
didiér  (Somme),  de  1784  â  . 1870;  celles  de  Flau- 
gergues,  à  Viviers  (Ardèche),  de  1778  à  1830; 
celles  qui’  ont  été  fâites  à  Marseille  par  Gatelin 
le  cadet  à  .  l’Observatoire  '  des  Accoules,  depuis 
1748jüsqu’à  1873;  etc.  "  .  .  ‘  ' 

Ces  observations  offriraient  un  intérêt' considé¬ 
rable  pour  rétudé  du  climat  de  notre  pays.  La 
plupart  n’exis(ent  (pi’à  un  seul  exemplaire,  ma-^ 
nuscrit,  et  spnt  exposéés  .â  être  'perdües,  comme 
onpéid'égarées  déjà  des  sériés,  très  importantes  ; 
d’auti’es,  'niênae  déposées 'dans  dès  bibliothèques. 
Sont  presqtiè  entièrement  ignorées.  Leur  publica- 
ti'6n,'intë§ràlé  ou  en;réstvihés,  serait  sans  doute 
lé  seul'  inoÿèh  dé  lës  reiidrè' utilisahles,  ^  et  per¬ 
mettrait  de  reconstituer  l’histoire  météorologique 
de  la  France  au 'moins  depuis' lin  siècle;-  • 


.  Mais  on  ne  saurait  .soUgènà  cettë 'jiübïîeaiîiii 
sans  connaître,  le  nombre '  et  rétendUé  dè  ces* 
servations.,  Jé' vous  .prierai  donc ..  de  ‘ 'réçlietclB 
s’il  existe  dans  votre ,  département, , soif  daiis;l(i 
bibliothèques,  soit  même  chéz  dés  paftlcilliÉ 
des  registres  .contenant  pes.  observations  .  int» 
rologiçfues,  manuscrites  ou  imprimées,  ah|tënep 
à  1870.  Vous  trouverez  ci-joint  dêS'  formul’esi 
remplir  pour  chaque  série  distincte  p’ol^serji- 
tiens,  et  je  vous  serai  obligé  dë  me  les  rëtouniB 
avec  vos  réponses,  le  plus  tôt  possible,  lit 
mules  serviront  à  la ,  rédaction  ‘  d’ün .  catàloçu 
général  des  observations  météorologi’tpiesi  faits 
en  'Frâhce,  catalogue  qu’il  serait  iptérèëëàSit  di 
publier  dans' le  plus' bréf  délai.  ’ 

Recevez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  eond# 
ration  très  distinguée, 

Le  Ministre  de,  l’Instruction  publique  et  ds 
Beaux-Arts,  ;  . 

En.  Lockroy.  . 

Pour  copie  conforme  ; 

Le  Directèur  du  Secrétariat  et  de  la  ComptàhilU. 

CUAUMEL. 

■'  Il 

Enquête  sur  l’habitat  en  France. 

Paris,  le 25  janvier  1889, 
Monsieur  le  Président,  . 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  six  exemplaires 
d’un  questionnaire,  établi  par  le  Comité  des-tia- 
vaux  historiques  et  scientifiques  (section  de  géo¬ 
graphie),  pour  l’étude  de  l’habitat  en  France. . 

Je  désire  donner  à  cette  enquête,  dont  vous  ro- 
connaîtrez  aisément  l’importance,  la  plus  vaste 
publicité,  et  je  fais  appel  à  toutes  les  personnes 
qui  voudraient  bien  s’intéresser  aux  question 
posées  et  y  répondre.  Les  renseignements  re¬ 
cueillis  me  seront  adressés  et  donneront' lieu* 
térieurement  à  des  travaux  d’ensemble. 

Perm'ettez-moi,  Monsieur  le  Président, -de  comp¬ 
ter  sur,  votre  concours  en,  cette  circonstance,'', et 
de  vous  prier  de  me  faire  part,  soit  de  vos  pro¬ 
pres  observations.  Soit  de- celles  qu’il  vous  serait 
possible  d’obtenir  des  membres  de  votre  Société. 

Recevez;  Monsieur  le  Président,  l’assurance  de 
ma  considération,  très  distinguée.  , 

Le  Ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts, 

Signé  ;  Lockroy. 

Responsabilité  de  l’oÇflcier  de  sauté. 

Operation  ayant  entraîné  la  mort, 

(Tribunal  correctionnel  de  Saint-Quentin,  au¬ 
dience  du  6  février  1889). 

«  Attendu  que  le,  prévenu  a  fait,  le  6  janvier, line 
opération  intempestive,  hâtive  ét  brutale,  â  l’aide 
d’instruments  qU’il  ne  devait  employer  qü’en  caj 
de  force  majeure,  que  tel  n’était  pas  le  cas  ;  ' 

"  «  Attépdu  qu’il  a  refusé  l’aide  dé  confrères  et 
qu’il;  a  Mnsi  engagé  sa  responsabilité  ;  '  )  ' 

•  .«  Attendu  (pu’ü  a  commis  uné  faute  lourde  en 
usant  du  concours  de  gens  incapables  ;  ' 

,«  Attendu,  enfin,  (lu’il.  y  a  lieu  de  tenir  cpnip- 
te  .du  grand  âge  et  de  l’affaiblissement  moral  du 
prévenu  ; .  ' 

:  tLe  Tribunal  condamneG....  à  trois  mois  d’ein- 
prisonnement,  50  francs' d’amende  et  aux  dépeas.  » 
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AiTrnncliisseineut  à  cinq  couiimcs  fies  notes 
fl’houoraii'es. 

Pour  béiiéfiçiei'  de  6ë  tarif,  les  notes'  doivent  se 
conformer,'  sans  '  ÀMCMne  vàrianie  ' txï  addition 
d'aucune  sorte,  au  ihodèie  ci-dessous,  ‘que  nous 
tenons  de  l’Administration  des  postes.  Il  pourra 
circuler  par  la  poste,  moyennant  un  aiîranchisse- 
uientide  o  centimes  par-SO  grammes,  sans  contra¬ 
vention  à  la  loi  du  15  juin  1856. 

•  CABINET 

DU  D'. _  Doit  M. _ •'  .  ■  ; 

Visible  lotis  les  jours,-  ■  rfW.ÎCiO  à, - - - ^ - 

mais  spécialement  le.. 

(iT  ■;  ^  '  • 

2  juillet.  —  Une  visite _ _  _  5  fr. 

3  »  Une  visite .  5  » 

.  .  .  ,  4  .»  Une  consultât  ■■..  2  » 

.5,  »  ^  ,  Un.  voyage.,...,  iO,  » 

Total.......  22.)) 

Taux  <Ic8  Ooiioraires. 

La  5«  chambre  du  Tribunal  ciŸil  de  la  Seine 
vient.de  rendre  un  jugement  aux  termes  du¬ 
quel; 

Un  médecin,  comme  toute  autre  personne, 
ayant  droit  à  une  rémunération,  est  lié  en  prin¬ 
cipe  par  le  taux  qu.’il  a,  lulTméme.  déterminé.  S’il 
a  fixe  le  prix  de  ses  visites  à  10  francs,  il  ne  peut 
réclamer  plus  tard  un  chiffre  supérieur,  sous 
prétexte  qu’il  aurait  appris  ultérieurement  ijuè  la 
fortune  du  malade  permettait  une  demandé  d’ho¬ 
noraires  plus  élevée.' 

Les  iiiqùrcs  de  inoriihiiic  iiratlc|uces  par  les 
pharmacieus, 

Par  E.  Fekran. 

Ou  nous  adressé  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  et  honoré  confrère, 

«Permettez-moi  de  venir  vous  demander  un  lensei- 
gnemeiit  et  même  un  conseil  :  plusieurs  d’entre  nous 
pofirront  sans  doute  en  profiter.  Voici  deux  fois  déjà 
i)ué.  l’on  vient  me  trouver  et  me  demander  de  faire 
une  injection  de  morphine.  Le  premier  client  est  un 
homme  de  lettres  assez  connu,  qui  doit  bien  savoir 
que  ce  n’est, pas  au  pharmacien  qu’il  aurait  dû  s’adres¬ 
ser  ;  il  voulait'  même  que  j’allasse  chez  lui. 

L’autre  est  une  femme  du  peuple,  peu  fortunée,  qui 
est .yeijue,  dans  le  même  but  me  réveiller  à, 5,  heures 
du  matin.  '  ■  ' 

Dans  les  deux  cas,  j’ai  refusé  et  fait  deux  mécon¬ 
tents  ;.  mes elients.  sont  partis,  persuadés  que  je  leur 
refusais,  de'parti  pris,' une  chose  tout  à  fait  sans 
cpnséqueuce. 

Je  crois  que  vous  pourriez  parler  de  ces  faits  dans 
un  des  prochains  numéros  du  journal,  je  serais  per¬ 
sonnellement  satisfait  de  connaître  votre  opinion  ace 

jjutre  les  deux  cas  signalés  dans  la  lettre  de  notre 
correspondant,  nous .  avons  appris,  d’un  pharmacien 
qui  exerce  dans  un  petit  port  de  ta  Manche,  fréquenté 
par  les  baigneurs,  qu’il  avait  été  l’objet  de  sollicita¬ 
tions  analogues  de  là  part  dé  femmes  du  monde  et 
même  de  domestiques.  Ces  morphinomanes  s’éton¬ 
naient  beaucoup  de  rencontrer  des  difficultés  auxquel- 

' (1)  L’indication  -.  Visible  tous  les  jours,  etc.,  doit  être 
entiéréraoiit  imprimée  ou  aufogràphiée  ;  on  ne  saurait 
yinscrire  à  là  main  la  désignation  des  jours,  heures, 
sans  contravention. 


lès  ne  les  avait  pas-  habitués:  leur  pharmacien  ;de 
•Paris.  •  .  ••; 

.  .Ainsi, ..il  existe. des  pharmacies  où  l’on  fait; aux, pre¬ 
miers  venus,  sur  leur  demande,  des  piqûres  de  mor¬ 
phine,  et  les  clients  de  ces  arrière-boutiques  dange¬ 
reuses  s’étonnent  de  ne  pas  trouver  ailleurs,  chez  les 
pharmaciens  qui  se;  respectent,  la  môme  condescen¬ 
dance  pour  leur  impérieuse  passion.  ;• 

Cela  est  graye,  et.au  point  de.  vue  moral,  sur  lequel 
il  est  inutile  d’insister,  et  au  point  de  vue  de  la  sécur 
rité  personnelle  de  ceux. qui  se  livre, n,t  àces  pratiques 
clandestines,  presque  criinineUes,  et 'qui  n’ont  pas  . l’air 
de  se  doute)' qu’ils  s’exposent  à  une  sévère  et'  juste 
répression.  Il  se  produira  quelque  jour  un  accident 
dont  l’auteur  ;  présumé,  à  tort  ou  à  raison,  payera 
lourdement  les  frais;  Dans  Pespèce,  il  ne  s’agira  plus 
seulement  d’une  imprudence  commise,  excusable  dans 
quelque  mesure,  résultant  de  la  réitération  excessive 
de  la  même  ordonnance  ;  il  s’y  joindra  l’exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine  et  l’emploi  de  substances  vénéneu¬ 
ses  pouvant  compromettre  la  vie  du  sujet  ou  même 
ayant  causé  sa  mort. 

Nops  ne  croyons  pas  trop  nous  avancer  en  émettant 
l’opinipn  q.ùe,.  dans  une  telle  affaire,  le  Tribunal  ne 
tiendrait  pas  le  prévenu  quitte' a  moins  de  gros  dom¬ 
mages-intérêts  et  de  plusièurè  mois  où  même  de  plu¬ 
sieurs  années  de  prison. 

Nous  engageons  ceux  qui  se  laissent  attendrir  par 
les  supplications  des  clients,  à  réfléchir  à  la  gravité- de 
l’acte  qu’ils  conimettent,  d’une  part,  en  livrant  une 
substance  vénéneuse  sans  ordonnance  de  médecin, 
d’autre  part,  en  pratiquant  Une  opération  chirurgicale 
I  destinée  à  l’introduire  dans  la  circulation,  sans  souci 
des  suites  qui  peuvent  en  résulter  ;  nous  lés  engageons 
âne  pas  perdre  de  vue  l’attitude  rigoureuse  des  Tri¬ 
bunaux'  pour  "toutes  les  infractions:  aux  lois  qui  sont 
commises  par  les;pharmaci.ens. 

.  .  {Union pharmaceutique.) 


0PHTHALIVI0L0G[E  PRATIQUE 

Traiteiucnt  de 

Par  le  D''  A.  Trousseau, 
médecin  de  la  clinique  des  Quinze-Vingts. 

L’inflainmatioii  de  l’iris  est  une  •  des  affections 
les  plus  fréquentes  et  les  plus  sérieuses  du  globe 
oculaire.  Elle  tire  son  danger  principal  de  la  pos¬ 
sibilité  des  adhérences  qui  se  forment  entre  la  face 
postérieure  de  l’iris  et .  la  capsule  cristalllnienne 
et  qui  expliquent  les  obstructions  pupillaires, 
les  .  poussées  successives  d’irido-choroïdite  qui 
suivent  les  iritis  quelquefois  les  plus  simples  en 
apparence. 

Avant  d’entrer  dans  le  cœur  de  notre  sujet, 
rappelons  qu’on  distingue  plusieurs  formes  d’i- 
ritis.  '  . 

1“  L'iritis  simple,  caractérisée  par  le  change¬ 
ment  de  couleur  de  l’iris,  le  gonflement  de  cette 
membrane,  le  trouble  de  l’humeur  aqueuse,  et  la 
dilatation  irrégulière  de  la  pupille.  En  môme 
temps  il  existe  de  l’injeclion  périkératique  et  des 
douleurs  circum-orbitaires. 

2-)  L'iritis  séreuse,  qui  se  distingue  par  le  peu 
d’intensité  de  l’injection  périkératique,  par  un 
trouble  très  marqué  de  l’humeur  aqueuse  et  par 
des  dépôts  poiïitillés  sur  la  membrane  de  Desce- 
met  ;  la  pression  intra-oculaire  augmente  sou¬ 
vent..  .  , 

S»  L'iritis  parenchymateuse  qu’on  reconnaî¬ 
tra  à  uhe  vive  injection  périkératique  et  à  l’a¬ 
bondance  des  exsudais  et  des  synéchies. 

4»  L’iritis  suppuratioe  qui  n’est  qu’une  sous-va¬ 
riété  de  la  précédente  et  s’accompagne  d’hypopion. 

5°  L'iritis  chronique  souvetrt  insidieuse. 
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Il  serait  fort  utile  pour  le  cliaieien  de  pouvoir 
diagnostiquer  la  cause  de  l’inflammation  irienne 
d’après  la  forme  de  l’iritis  ;  malheureusement  cette 
précision  rie  peut  être  admise  ’ét'dans  pue  sériéuse 
observation,  l’examen  général'  du  patient  doit  tou¬ 
jours  être  rigoureusement  pratiqué.  , 

Il  y  a  pourtant  quelques  signes  de  probabilité. 
C’est  ainsi  que  chez  les  syphilitiques  la^  forme 
parenchymateuse  est  fréquente,  que  chez  lés 
rhumatisants  et  les  blennorrhagiqiles  on  voit 
surtout  la  forme  simple  ou  la'forme  séreuse,  tan¬ 
dis  que  chez  les  goutteux  il  y,  a  souvent  une  hypor 
hémie  ou  épanchement  de  sang  dans  la  cLainbre 
antérieure.  Le  traumatisme  ïamène  do  préférence 
l’iritis  suppurative,  l’hérédo-syphilis,  l’iritis  tor¬ 
pide,  insicTieuse; 

A.  Dans  la  forme  siw.'çle,  et  quelle  que  soit  Iq 
forme  et  la  cause,  voici  les  principales  règles 
thérapeutiques. 

Avant  tout,  on  devra  éviter  les  stjnéehies,  ce  qui 
se  fera  à  l’aide  des  mydriatiques,  spécialement  au 
moyen  de  l’atropine,  'vrai  rnédiçamènt.  irien. 

Au  début,  on  prescrira  4'  à  6  instillatiens  par 
jour  du  collyre  : 

Eau.,'...,,..;,,,..........  '  10 'gr.  ' 

,  Sul/ate  neutre  d’atropine. .  0,05. à  0,10  centig. 
2  à  3  gouttes  chaque  fois.  :  ■  , 

Il  y  a  grand  avantage  à  sidérer  l’iris  d’emblée 
et  à  avoir  le  plus  tôt  possible  une.mydriasemaxima; 
je  préfère  friser  l’intoxication  atropinique  les  pre¬ 
miers  jours,  quitte  a  diminuer  le  nombre  des  ins¬ 
tillations  les  jours  suivants.  En  somme,  il  faut 
dilater  la  pupille  et  la  maintenir  dilatée  à  tout 

pri:^;;  jlrjVSi  n.pa&d’aiqre.-^ègiedp  CQnduitÇf.  ^ 

Aanosuré  (luei  1  lin  j  àotî6n!pérf]iffl.’âüitiué;dünih.ue- 
ra,  on  sè  départira  'de  la  rigueur  première,  mais 
je  recommande  bien  de  ne  cesser  les  instillations 
de  collyre  quelorsque  l’oeil  sera: blanc  depuis  au 
moins  15  jours  ou. $  semaines. 

On  ne,  les  cessera  jamaié  Ijrusquément.  ,  ^ 

En  même  temps'  qn’on  '  usera;  dù  cpllyre,  on 
mettra  3  pu  4  fois,  par  jour  sué  l’œil  des  Compïes- 
ses  chaildés  trempées  dans  la  solution  :  ' 


Eau _ ; . . . . . .  500  gr. 

Acide  borique.. . . .  .  18  gr. 


La  nuit .  on  remplacera  .lés  compresses  par  l’ap¬ 
plication  sur  l’œil  d’un  tampon  de  coton  hydro¬ 
phile  ;  c’est  ce  piéme  tampon  qni  abritera  i’orgàne 
malade  au  cas.pùd.p,  patient,  serait  ..  .obligé  de  ..spr- 
tir  ;  le  froid  est'  un  grand  ehnémi  de  l'iris.'  , 

Le  collyre  .  a,r atropine,  amène  parfpis  des  mUé- 
nonièn.es  tpxiquçs,  .  vertigesi,  sécbéresse.'.^.de  la 
gorge, uamsées.  . 

On  les.  évitera,  en  mettant, le  dpigt.snr, le  canal 
lacrÿmal  .au  manient  des  ', instillations,  én:  enga¬ 
geant  lé  malade  à  cracher  an’:  mémé-.  iflsfàht'i ,  au 
lien  d’avaler,  sa  salive.,' 

Pn-les  cmba^tra  'pa.v  l'inje'etipp  dé,  morphinpj. 
par,  des  gargarismes  fbits, avec  du. café,  hoir,  en- 
remplaçant  l'e  çpllyre.'bii’atrepiné.  P^b.le  sufYàntî 
:Eau..'..)-..,;v..;.i',.i'.‘i.'.!:i'  gr;  ■! 

Sulfate  neutre  de  Duboisine.  0,05  centigr.  i  . 

Contre  là dûulevlfàiè  fîriiis'hii  prescrira'  une, 
sangsue  à  l'a'tèmpe  'ét  ,deS  'fricliéns'fàitçs  autpup 
del’prbite  av^ip  lappmpiade  :' . 


Onguent  hydrargyrique v  40  gin 
Extrait  de  belladone \ .  v  5  gri. 


et  aussi-  dés  compresses  trœnpées-  dans  ■  dlnfusié 
de  belladone  et  jusquiamev‘  " 

.  Contre  l’insomnia  on  donnera  le  ibromTOiè 
,pptassium,  las  pilules  d’extrait  thé.baïqne,et  -6iï' 
tout  le  chipral  qui  semble  ici  réussir  par-tiftvilièfr 
ment.,  :i  '  -  , -i,  ,  -li.-imw 

•  bans  la  forme  séreuse  f  &v  âi\,  que  laténÉi 
intra-oculaire  s’élevait  facilement;  il  faudraidoK 
surveiller  de  très  près  l’emploi  :de  l’atropine'lqii 
augmente  cette  tension)  et  au  moindre  signed'a- 
cès  de  pression  on  remplacerait  ratéoplnlw  k 
-collyre-:- 

-  Eau . ....  IQgp,  -a,.. 

Chlorhydrate  d’homatropine,^  0,05  cent.  ,. 


au  besoin  encore  par  le  collyre  à  résérine  oui 
la  pilocarpine  (0,05  cent,  pour  10  gr.)  i 

Dans  cette  forme  les  purgatifs  salins,  les  toii 
sons  théïques  chaudes  ou  sudorifiques,  les  diuti- 
tiques  sont  absolument  indiqués. 

G.  Dans  la  fornié  parenchymateuse  on  insÉ- 
tera  au  contraire  sur  l’emploi  de  l’atropine  donl 
lés  instillatipns  seront  aussi  fréquentes  que  posa- 
ble  ;  on  prescrira  les  préparations  hydrargyii- 
ques,  même  s.’iln-y-a.paa  syphiUs.  ;  0 


,  P,  Dans  lafQrmemppuraiipe.fpXABMà^^ 
fàte  de  .quihiné  est  'à. recommander ,  à,,,pinièi!içii|, 
Localemént  on  abusera  de  la  chaleur 'biuni(biil 
on  instillera  3  fois  pair  jour  2  W  3  gpiptcsw 
fpisdmcbllyrp..;  .  ....  ii:,.. 

'  Eau, .i';,. i-.'.'.-  îO’gr,"'' 

Sulfate  neutre  d’ésérine. '  0(05  centig, 
%,Dms  la/orme  çAromâwe:  pour,  rpmpitçte 
synéchies,  on  instillera.altepnativemént'.l’aljpjiiiii 
et  résérine  et  au  besoin  on  pratiquera-,  j’itW# 
mie  s’il  y  a  des  poussées  fréquémes,  si  l’oéil  laii 
à  s’atrophier,  et  surtout  dans  une  périqde  li 
calnié  ocuIaîréV”'-"'''  -v  ..ssimi»! 

Il  va  sans  dire  qtié  letrài'tëmént  local  de  l’irii 
devra  toujours  être  énergiquement  soutenu  pt 
un  traitement  général  approprié  à,  là:  cans: 
syphilis,  goutte,  rhumatisme,  etc. .  .,  ,  ,,- 
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L’UNION  DES  SYNDICATS 


DirectedA  :  D' BARAT^DULAÜRIER 


jttyiiilicnt  fies  médecins  de  là ’î’Iç'iiiie, 

Séance  du  5  novembre  isès.,,  ,  , 

,  .pféLÙcBEj  Présidént. 

•  Le  5  novembre  1888-;' les  membres  du  Syndia 
médical  de  la  yienne  se  sont  réunis  en  séance» 
dinairè,  à 'Poiliei’sj  'dans  gn  des  salons. dé'., 
de  France,  s'ousla  prééîdpnce  du  PrAqpbé. 

,  ’l’rente-deiix  membres  énviroq  sont  présents.  li 
Président -ouvre  la  sèance.par  uhe  allocution  dia 
laquelle  il  adresse  ses  regrets  et  ses  adieux  énw 
à  deux  confrères  unanimement-  estimés  :  Ml 
Gtaudin,  do.,çteur-médeein  à  .Ghauvjgny,  et  fi» 
:  docteijr-médecln  d  PoiM.crs,  que  Ip,,  SyndiPàlai 
la  douleur  dp  Pé'rdrp  depuis,  la  dernière  répoiii 
1  générale.  ..-.ij-.,-..- 


LE  COMCQXJRS:  MÉDICAL 


m 


Après  ces  paroles- très  approj-iyées  par.  Vasse  w- 
blèe,  on  passe  à  Tordre  du -i  pur. 

'ïj'scïftp  ÿar  le  ïrésident  procès-vérbaï  dé  la 
séaiiceV.du  7\màrs'.të88,  dadS  facrueUe^un  Tuédé- 
cijii. a èi'é'èxçlu.'llo .Syndicat,  et  .du  prpcès-^rbàl 
délia  rèpnibn  du  ,21  geptoiàabre  suivaiit,,({ui'  ayait 
p'piir  olpjçt  dé  prendre  f  avis  dé?  membres' de  l*As- 
sociation  ét  du  Syndicat,  dp,  là"Vienne,  an'  gujétde 

l’assistance  publique,  iijiôdicai'e  et  ptiariUacéutiqné 
dîuis,ies  .çanipagnesy.  '  ‘ 

Çés..d'eüx  procès-Ye.i''baux  sônt  siiecessiveméint  . 
adoptés  saiis'.demand'e  de  '  rect'itieàiipn;  ' 

.  IL  -  ■  ...  ' 

Election  d'un  trésorier  et  d'un  secrétaire. 

Sont  nommés  Trésorier,  M.  le  D-*  Buffet-Dél- 
mas  ;  Secrétaire,  M.  le  D"’  Pouliot. 

Le  Président  invite  ces  deux  confrères  àprendre 
de  suite  place  ari  bureau. 

11"::  .1  ni.:'."  ' 

Comptes  du  Trésorier. 

A  la  suite  de  la  mort  très  -rapide  du  regretté 
Pion, -notre  ancien  -trésorier,,  le  Président  avait 
prié  le  confrère’ Delmas  d’établir  les  comptes  de 
la  trésorerie  dü  Syndicat.  Celui-ci  expose  aujour-i 
dthui  le  résultat  de- ses  recherches,  et,  après  quel¬ 
ques  observations,  son  compte  est  approuvé  sous 
les  réserves  qu’il  a  faites  lui-même  ;  11  est  décidé 
qu'une  circulaire  sera  adressée  aux  membres  du 
Syndicat  intéressés,  ,  pour  les  prier  de  vouloir  bien 
établir  leur  situation  vis-A-vis  de  la  caisse,  et 
solder,  s’il  y  a  lieu,  leur  arriéré. 

i-  .  ■■  .  ,.'1^:  .  .,  . 

Conuttuniçations  des  syndics  des  différents  cercles, 

-  Le  syndic  dié  la  deuxième  circonscription  de 
Poitiers;  présente  la  candidature  de  trois  nouveaux 
confrères  :  MM;  Junin  père  et  fils,  de  Lusignan 
et  Richard,  .  de  Sanxay.  '  : 

.-  C  i  ■  :  V.- 

R  est  procédé  à  ce  vote,  de  même  qu’à  plusieui’s 
autres,  nécessités  par  des  demandes  antérieures 
adressées,  au  Président.  ’  ■  r 

En  conséquence,  sont  nommés  membres  du 
Syndicat  de  la  Vienne,  à  rünanimité  : 
MM..Ja|blonshi  fils,  docteur-médecin  à  Poitiers.. 
.Çast9,mg,  id.  à  LaRoche-Bosay^ 

.Dqyid, .  ,  , ,  ,  id.  à  Pleumartin;  . 

/Bertrand,  des  Afinières  id,  à  Benqssais.  :  . 

.  luninpère,  .  id.  à  Lusignan,  , 

:  ■  Junin  Ijls,.  .  ;  .  id.,à  Lvisiginan.  . 

Richard,  id.'à  Sanxay. 

VL 

Relations f  ro/essionnelles  entre  médecins  et  phàr- 
■  '  maciens. 

L’auteur  ,  de  .cette .  proposition  est  absent.,  uiais 
un  confrère  réprend  la  question,  et,. après l’éChàn- 
ge  de  différentes  observations,  il  est  décidé  par 
l'assemf)lée  que  le  bureau  du  Syndicat  des  mé¬ 
decins /sa'mettra  en  rapport  avec  celui  des  phar¬ 
maciens  pouf  lui  faire  part  dé;  ses  .  observa-, 
tiohs.  ■  ■  :  . 

VIL 

Désignation  de  la  ville  dans  laquelle  auront  lieu 
le  hantju et  et  la  réunion  de  l'année  prochaine. 
Tous  les  confrères  des  arrondissements  offrent 


successivement.  :  rbpspitalité  au  Syndicat  dans 
leurs. centres  respeotits  ;  mais,  après,  , un  échangé 
de  vues  entre  le  ;  Président  et  divers  membres,  il 
est  décidé.pari’assemhléé;que  la  procliaine  réunion 
plénière  ;du  syndicat  aura  lieu 'é...Ghâtelle,rault, 
dont  les  médecins  ont  déjà  ohligeamménit.  fourni 
les  rençeignemeuts ,  nécessaires  pour  que  .céfte 
réunion  puisse  avoir  lieu  .dans  leur  cité,  . 

Ln  date  ■  est ,  immédiatement  feéo  au  premier 
ll,mdi.d!oetQbrO;1.8§9-  .  ■  ;  .  n 

Co'nirhuniccitiôiis  diverses',  ’  ’  -'i'  / 

-  a.,  r- Un  confrère  nous  signale  la  présence  à 
Clan-  d’un  dangereux  guérisseur  et  rebouteur,  ,M. 
X...,  qui  doit  être  déjà  counu  par  plusieui’s  d!en- 
tre  nous,  comme  ayant  exercé :Son  industrie,  dans 
d’autres  points  du  département. 

Sur  la  demande  de  ce  confrère,  et  après  Ténu- 
mération  'de  quelques-^uns.des  actes,  dont  cet -in¬ 
dividu  s’est  rendu  coupable,  rassemblée  décide 
qu’il  y  a  lieu  de  charger  son  bureau,  de  déposer 
très  promptement  entre  les  mains -du-  Procureur 
de  la  République, une  plainte  contre  le  sieur  X..  ; 

è.  —  Le  docteur  Làgrangé.  informe  le  Syndi-’ 
cat  qu’on  vient  cTe  lui'  ünposéf  récèminent  Une 
amende  de  soixante  francs,  pour .  avoir  donné  à 
Un  indigent  un  certïâeàl  sUr  papier; libré-  ^^Tout 
en  protestant.  Vivement,  Sous  céftàiùs  rapports’, 
contre  '  ce  précédé  vèxatoire,  ’  'ndtre  confrère  :  dit 
qu’il  s’est  exécuté'  d’aSsév,’  boUue  ’  grâce,  niais  il 
ne  veut  pas  laisser  'passer  l’bccaSiôU  de  nous  ’  pré¬ 
munir  éontrè  le  danger  qu’il  y  à  à  enfreindre 
certaines  lois  nqqlgré  leur  iniquité  notoirè.  Ace 
propos,  lé  d'octéur  LùSséaii’ rappelle  à  l’assemblée 
qu’un  fait  semblable  a  été  soumis,  il  y  a’  quelques 
années,  à.  l’appréciation  de  l'Assemblée  générale, 
qui  en  a^profitepour'fàiré  énuinéfér  dànU'&U:  comp¬ 
te-rendu  les  cas  dàUs  lesquels  il  fàUt,  oU-ùon,  un 
papier  timbfé.  —  Sur  lapropôsitidn  de  notre  con¬ 
frère,  on  décide  à  Tunanimité  qu’une  .copie  de 
rénumération  fai.te  par  l’Association  généfalé,  se¬ 
ra  annexée  .au.  présent  procès-verbal; 

,c.  —  Le  docteur.  ■  Poucet,  président;  honoraire 
dvrSyndicat,  convie  ses  collègues,  par  lettre,  à  don¬ 
ner  -mandat  à  Tun  d’eux  pour,  aller  les  repr.ésen- 
ter  à  la  réunion  générale  des  Syndicats; 

Le  président  objecte  à  cette  proposition  que,  si» 
l’aclbésion  du  .Syndicat  de  .  la  Vienne  à  ,  TUnioir 
générale  des  Syndicats  a  été  votée, .  la  notifl- 
cation  de  cette  adhésion  n’a  pas  .  été  /encore 
adressée  au  bureau  de  cette  Union;;  que,  par  con¬ 
séquent,  il  n’y  a  pas  UéU  pour  .cotte  qnuée  d’en¬ 
voyer  de  délégué, 

L’assemblée  partage  l’opinion  du  docteur  Au- 
ebé,  décide  que  les  démarches  d’adhésion  seront 
faites,  et  qu’un  délégué  sera  envoyé  à  la  réunion 
de  Tannée  prochaine.  ■. 

.Après  un  échange,  d’opinions,  il  est,  reconnu  par 
la  grande  majorité  que  le  président  du  Syndicat 
départemental  est  le  délégué  naturel  ,  de.  ses  com¬ 
mettants,  et  que,  s’il  se  trouve  'empêché  au  mor, 
ment  de  la  réunion  de  Paris,  il  confiera  son  man¬ 
dat  à  Tun  de  ses  confrères. 

La  question  des  frais  de  voyage  soulève  plu¬ 
sieurs  avis,  notamment  celui  du  docteur  ■  Ghéde- 
vergue,  qui  supprimerait  volontiers  la  part  des 
frais  de  banquet  supportée  par  là  Çqissë  du  Syn- 
pieat,  pour  donner  une  forte  subvention  au  dé- 
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légué  à  Paris  (1).  —  Cette  proposition  est  discutée, 
et  difl'érentes  allocations  •  sont  soumises  au  vole 
de  rassemblée.  Mais  aucune  n'est  adoptée,  et  il  est 
décidé  en  dernier  ressort  gu’aucuir  subside  ne 
sera  donné  pour  aller  à  l’assemblée  générale  des 
syndicats.  ' 

d.  —  M.  le  Président  montre  à  l’assemblée  un 
ouvrage  très  inléressairt,  intitulé  de  «  l’assistance 
publique  dans  les  campagnes  «  dont  il  a  été  fait 
liommage  au  Syndicat  de  la  Vienne,  par  un  Poi¬ 
tevin  distingué,  M.  le  D"  Lécuyer,  médecin  à 
Baurieux,  département  de  l’Aisne.  Ce  confrère  ne 
se  contente  pas  de  faire  de  bonne  médecine,  il 
s’occupe  avec  passion  de  tout  ce  qui  se  rattache 
à  notre  art  et  travaille  en  même  temps  à  amé¬ 
liorer  le  sort  des  médecins  et  celui  des  malades. 

L’assemblée  vote  des  remerciements  à  M.  le  D'" 
Lécuyer  et  sur  la  proposition  du  Président  le 
nomme  membre  honoraire,  du  Syndicat  de  la 
Vienne. 

e.  —  Le  Présidentrend  compte  en  quelques  mots 
des  résultats  heureux  qui  ont  été  obtenus  pour 
l’assistance  médicale  des  pauvres,  dans  notre  dépar¬ 
tement.  Ce  compte  rendu  donne  lieu  à  différen¬ 
tes  observations.  Quelques  médecins  craignent 
notamment  qu’à  cause  de  l’adjonction  de  Poitiers 
et  des  sous-préfectures  à  l’alliance  organisée  par¬ 
le  Conseil  général,  le  crédit  affecté  à  ce  service  ne 
devienne  insuffisant.  La  majorité  de  l’assemblée 
pense  que  cette  opinion  est  au  moins  prématurée 
et  qu’il  faut  se  prêter  à  l'exécution  du  projet  pen¬ 
dant  un  an  avant  de  se  prononcer  sùr  sa  valeur. 

/'.  —  Questions  de  déontologie. 

1“  Quels  doivent  être  les  rapports  avec  un  con¬ 
frère  exclu  du  Syndicat , 

L’article  34  du  règlement  répond  formellement 
à  cette  question. 

Voici  cet. article'; 

Tous  rapports  médicaux  avec  les  meinbres  ex¬ 
clus,  sont  formellement  mterdits. 

2“  Un  confrère  non  syndiqué  est  exclu,  pour 
l’incorrection  de  sa  condüite,  des  consultations 
de  ses  collègues  du  cercle  dans  le  rayon  duquel 
il  exerce.  Tous  les  autres  syndiqués  du  départe¬ 
ment  devront-ils  rompre  avec  le  dît  confrère  ? 

L’assemljlée  syndicale  décide  que  tous  ses  mem¬ 
bres  seront  tenus  aux  mêmes  obligations,  mais 
seulement  après  qu’une  assemblée  générale  aura 
confirmé  le  jugement  prononcé  en  premier  ressort 
par  le  cercle. 

En  consécpience  tout  cercle  qui  aura  à  se  plain¬ 
dre  d’un  confrère  non  syndiqué  efaura  cessé  des 
relations  avec  lui,  portera  l’affaire  devant  l’assem¬ 
blée  générale  du  département  et  citera' le  confrère 
à  y  comparaître.  Le  jugement  rendu  après  débats 
contradictoires  deviendra  obligatoire  pour  tous 
les  syndiqués  du  département. 

3»  Un  confrère  honorable  non  syndiqué  accepte 
une  consultation  avec  un  médecin  exclu  et  y  re¬ 
tourne  malgré  des  avertissements  du  cercle  d’a¬ 
bord  et  du  département  ensuite  ?  Dans  ce  cas  le 
confrère  prévenu,  semblant  approuver  par  son  at¬ 
titude  les  faits  reprochés  au  praticien  mis  en  in¬ 
terdit,  subira  la  même  peine. 

g.  —  Dans  plusieurs  circonstances  le  corps 

(1)  M.  Cliédevergne  ajoute  que,  dans  le  cas  ouïe 
délégué  ne  serait  pas  un  médecin  du  chemin  de  (ir,  on 
devrait  lui  allouer  une  indemnité  ;  mais  que  ses  collè¬ 
gues  et  lui,  ayant  libre  parcours  sur  les  lignes,  feraient 
le  voyage  gratuiiemen't,  si  l’uh  d’eux  était  désigné 
comme  délégué. 


médical  de  la  Vienne  s’est  élevé  contre  l’impd 
des  voitures  qui  frappe  si  injustement  notre  pu- 
fession. 

Sur  la  proposition  pressante  de  notre  confrèn 
Raguit,  rassemblée  décide  que  le  burèaü  de  li 
Vienne  s’adressera  au  Président  de  l’Union  et  m 
directeur  du  Concours  Médical  pour  qu’ils  remet 
lent  cette  question  à  l’ordre  du  jour  et  coin- 
buent  dans  la  mesure  de  leurs  forces  à  la  con¬ 
duire  promptement  à  bonne  fin. 

Avant  de  se  séparer,  à  l’unanimité  des  membre 
du  Syndicat  de  la  Vienne  présents  à  l’importanlf 
réunion  du  5  novembre  1888,  ôn  décide  quelt 
procès-verbal  de  cette  réunion  sera  envoyé  à  loœ 
les  médecins  du  département. 

Rien  n’étant  plus  à  l’ordre  du  jour,  la  séanceesi 
levée  à  5  heures  du  soir. 

Le  secrétaire, 
G.  POULIOT. 
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Condamnation.  —  Le  tribunal  correctionnel 
Vient  de  condamnera  quinze  jours  de  prison  el 
2000  francs  de  dommages-intérêts,-  M.  Maurice 
Faurie,  officier  de  santé,  dont  le  nom  dans  lesves- 
pasiennes  est  transformé  en  celui  de  professeni 
Moris.  Il  était  prévenu  d’avoir  illégalement  exercé 
la  pharmacie  en  ouvrant,  sous  le  nom  d’ii 
intermédiaire  à  côté  de  son  cabinet,  une  offi¬ 
cine  où  étaient  débitées  les  drogues  par  lui  pres¬ 
crites.  C’est  la  dixième  condamnation  prononcée 
contre  lui. 

Insuccès  du  traitement  pastorien.  —  M.  Gé 
rin  Roze  a  présenté  à  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux  l’observation  d’une  jeune  fille  de  seize  ans 
morte  de  rage  quoiqu’elle  eût  été  soumise  au 
traitement  pastorien  dix  heures  après  la  morsure. 
Un  autre  enfant  mordu  par  le  même  chien  esl 
traité  également  et  jusqu’ici  n’a  rien  présenté. 

Hôpitaux.  —  Le  service  de  l’Assistance  publi¬ 
que  étudie  un  nouveau  système  pour  arriver  à 
désencombrer  les  hospices  où  les  lits  sont  en  nom¬ 
bre  de  plus  en  plus  insuffisant.  On  offrirait  à  un 
certain  nombre  de  vieillards  un  secom-s  quotidien 
de  un  franc  en  échange  de  leur  place  à  l’hospicc. 
En  môme  temps,  on  donnerait  ce  môme  secours 
journalier  à  tous  ceux  auxquels  celte  offre  pour¬ 
rait  être  proposée  parmi  les  infirmes  et  les  vieil¬ 
lards  dont  les  demandes  d’admission  ont  été  ac¬ 
cueillies  et  qu’on  n’a  pas  pu  faire  recevoir  faute 
de  place. 

Faculté  catholique  de  médecine.  —  Il  est  ques¬ 
tion  de  créer  assez  prochainement  une  faculté  li¬ 
bre  de  médecine  à  Lyon  ;  les  souscriptions  re¬ 
cueillies  jusqu’à  ce  jour  s’élèvent,  paraît-il,  après 
de  800.000  francs.  • 

Cours  de  la  Faculté  de  médecine.—  M.  le  pro- 
fesseür  Brouardel  commencera  le  cours  de  mwe- 
cine  légale  le  lundi  25  mars  1889,  à  4  heures  de 
l’après-midi  (grand  amphithéâtre)  et  le  continuera 
les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même 
heure.  M.  Brouardel  traitera  des  Blessures. 

—  M.  le  professeur  Damaschino  commencera  le 
cours  de  pathologie  interne  le  mardi  26  mars  18^ 
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à  3  heures  de  l’après- midi,  (grand  ampliUhéâtre) 
et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants  à  la  môme  heure.  M.  Damaschino  traitera 
I  des  maladies  tuberculeuses. 

—  M.  le  professeur  Régnault  commencera  le 
‘  cours  de  pharmacolo.gie,  le  samedi  23  mars  1889, 
à  midi  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Ecole  de  santé  de  Lyon.  —  Les  élèves  qui 
viennent  d’entrer  à  l’Ecole  de  santé  militaire  de 
j  Lyon  ont  été  admis  dans  les  locaux  provisoires, 

'  aménagés  dans  l’hôpital  Desgenettes  en  attendant 
I  la  construction  de  la  Nouvelle  Ecole,  qui  sera 
I  installée  sur  l’avenue  des  Ponts. 

Les  élèves  n’auront  leur  tenue  militaire  que 
vers  la  fin  du  mois  d’avril:  Ils  porteront  la  tuni¬ 
que,  le  bicorne  et  le  pantalon  rouge  orné  de  la 
bande  noire.  Considérés  comme  élèves-officiers 
I  ils  ne  devront  pas  le  salut  aux  sous-officiers  et 
(  jouiront  de  certaines  prérogatives  accordées  aux 
officiers,  .  , 

Les  médecins  étrangers  en  Turquie.  —  Le 
gouvernement  ottoman  a  annoncé  qu’à  l’avenir 
tous  les  médecins  étrangers  auraient  à  passer  un 
examen  à  la  Faculté  de  médecine  de  Constantino¬ 
ple.  On  prétend  que  tous  les  ambassadeurs  sauf 
sir  William  White  ont  refusé  de  reconnaître  ce 
réglement. 

;  Epidémies.  —  Depuis  le  mois  de  décembre  der- 
:  nier,  la  fièvre  jaune  tend  à  prendre,  à  la  Havane, 
un  caractère  épidémique. 

L’épidémie  de  variole  qui  sévit  au  Sénégal  de- 
■  puis  plusieurs  années  vient  récemment  de  pren¬ 
dre  une  recrudescence  inquiétante. 

Une  épidémie  assez  intense  de  méningite  céré¬ 
brale  spinale  sévit  depuis  quelques  semaines 
dans  le  comté  de  Webster  (Kentucky)  Etats- 
Unis. 

Au  Brésil,  à  Rio  Janeiro  surtout,  la  fièvre  jaune 
a  pris  un  caractère  épidémique  et  sévit  avec  une 
intensité  inusitée.  Les  Etats  de  l’Auiéiuque  du 
Sud  ont  frappé  de  quarantaine  les  provenances  de 
Rio  Janeiro. 

Prix  de  la  Société  médico-psychologique.  —  Prix 
proposés  pour  1890.  —  Prix  Aubanel.  —  2.400 
francs.  —  Question  :  «  Des  difficultés  du  diagnos¬ 
tic  différentiel  de  la  paralysie  générale  avec  les 
diverses  formes  do  la  folie.  » 

Prix  Belhomme.  —  1.000  francs.  —  Question: 

8  De  l’état  mental  et  du  délire  chez  les  idiots  et  les 
imbéciles.  » 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200 
francs,  plus  les  œuvres  d’Esquirol,  sera  décerné 
au  meilleur  mémoire  manuscrit  sur  rrn  point  de 
pathologie  mentale. 

Prix' Moreau  (de  Tours). —  Ce  prix,  de  la  valeur 
deîOO  fr.,  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  ma¬ 
nuscrit  ou  imprimé,  ou  bien  à  la  meilleure  des 
thèses  inaugurales  soutenues  en  1888  et  1889, 
dans  les  facultés  de  médecine  de  France,  sur  un 
sujet  de  pathologie  mentale  et  nerveuse. 

Nota.  —  Les  mémoires  manuscrits  ou  impri¬ 
més,  ainsi  que  les  thèses,  devront  être  déposés  le 
31  décembre  1 889,  chez  M.  le  D>'  Ant.  Ritti,  mé¬ 
decin  de  la  maison  nationale  deCharenton,  secré¬ 


taire  général  de  la  Société.  Les  mémoires  manus¬ 
crits  seront'  accompagnés  d’un  pli  cacheté  avec 
devise,  indiquant  les  noms  et  adresse  des  auteurs. 


PENSÉES  S  BMIIIIES  D’UN  VIEUX  PBXTICIEN 

Un  client  nous  a  plus  de  reconnaissance  pour,  l’avoir 
déliTré  d’un  bobo  qui  le  gênait  que  pour  t’avoir  guéri 
d’une  maladie  dont  il  n’apprécie  pas  la  gravité. 

Les  médecins  s’estiment  rapidement  entre  eux  à  leur 
réelle  valeur  ;  il  faut  au  public  un  temps  beaucoup 
plus  long  pour  porter  un  jugement  analogue. 

Dans  toutes  les  situations  sociales,  ;en  médecine 
comme  ailleurs,  il  n’y  ajamais  quiun  nombre  restreint 
de  bonnes  places  à  prendre  ;  ceux  qui  les  conquiè¬ 
rent,  môme  quand  ils  en  sont  dignes,  sont  quelquefois 
les  premiers  étonnés  de  leur  succès. 

Pas  de  réussite  sérieuse  et  durable  sans  un  réel 
talent  perfectionné  par  le  travail;  encore  faut-il  y  être 
aidé  par  certaines  circonstances  de  lieu,  de  temps  et 
d’opportunité. 

Entre  deux  concurrents,  il  suffit  parfois  au  vain¬ 
queur  d’être  né  six  mois  avant  l’autre. 

On  décore  de  temps  en  temps  un  médecin  pour 
avoir,  pendant  quelques  années,  soigné  gratuitement 
les  six  genoarmes  d’une  brigade...  11  serait  peut-être 
juste  de  réserver  une  récompense  à  ceux  qui  ont  soi¬ 
gné  un  nombre  égal  de  névropathes,  même  en  se  fai¬ 
sant  payer.  (h  suivre.) 


NOUVELLES 


Uoùg'rcs  iiiiernationisl  «I’hy«li“ol<>gîc  cf  rtc 
cliniatologjie. 

Deuxième  session.  — Paris  1889, 

La  deuxième  session  du  Congrès  international  d’hy¬ 
drologie  et  de  climatologie,  se  tiendra  à  Paris  du  5  au 
10  octobre  1889. 

Les  Sociétés  et  Associations  scientifiques,  les  savants 
de  la  France  et  de  l’étranger  sont  invités  à  prendre 
part  à  cette  réunion  internationale. 

Le  Congrès  se  compose  de  membres  honoraires  et 
de  membres  adhérents,  nationaux  et  étrangers. 

Les  membres  adhérents,  nationaux  et  étrangers,  sont 
soumis  à  une  cotisation  de  vingt  francs. 

Les  cartes  de  membres  du  Congrès  ne  dispenseront  » 
pas  d’acquitter  le  droit  d’entrée  à  l’Exposition  univer-  ^ 
selle.  Mais  pour  toutes  les  séances  du  Congrès  qui  se 
tiendront  dans  l’enceinte  de  l’Exposition,  un  ticket 
d’entrée  sera  remis  gracieusement  à  chaque  membre 
par  les  soins  du  Comité  d’organisation.  . 

Un  voyage  d’excursions  finales  dans  les  stations  de 
la  région  des  'Vosges  sera  organisé  suivant  un  program¬ 
me  qui  sera  communiqué  ultérièuremenf  à  chaque 
membre  adhérent.  Le  Comité  fera  les  démarches  né¬ 
cessaires  pour  que  les  membres  du  Congrès  bénéficient 
des  avantages  ou  réductions  sur  les  prix  de  voyage  que 
les  compagnies  de  chemins  de  fer  français  et  etrangers 
accordent  habituellement  en  pareille  circonstance. 

Les  travaux  du  Congrès  seront  recueillis  et  publiés 
par  les  soins  d'une  Commission  spéciale  désignée  parle 
Comité  d’organisation. 

Le  Comité  espère  que  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux 
études  d’hydrologie  et  de  climatologie  voudront  bien 
participer  à  ces  grandes  assises  des  deux  branches  des 
sciences  médicale.^,  et  il  les  prie  de  faire  connaître  le 
plus  tôt  possible  leur  adhésion. 

Le  Secrétaire  général, 

Docteur  F.  ms  Ransjs. 

Le  Président, 

E.  Rknoü. 
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QUESTIONS  PROPOSÉES  l'AR  LE  COMITÉ  d’ORUANISATION. 
t.  HYDROLOGIE.  :  • 

A.  Hydrologie  scientifique. 

1"  Des  précautions  à  prendre  pour  la  détérmihatioh 
précisé  de  la  température  des  sources  thermales  ; 

2“  Des  rapports  eutreles  eaux  .minérales,  et  les  ter- 
raids  géologiques  ; 

3"  Des  micro-organismes  Contenus  dans  les  eaux  mi¬ 
nérales  et  de  leur  influence  sur  la  composition  et  les 
propriétés  de  ces  eaux  ; 

A”  De  l’influence  des  doctrines  microbiennes  sur  la 
thérapeutique  thermale  ; 

5"  De  l’origine  des  gaz  contenus  dans  les  eaux  miné¬ 
rales  et  de  la  part  qui  leur  revient  dans  les  propriétés 
de  ces  eaux  ; 

6”  Des  vapeurs  qui  se  dégagent  des  êaüx  minérales 
et  de  leurs  transformations  ; 

7”  Programme  d’un  enseignement  de  l’hydrologie. 

B.  Hydrologie  médicale. 

r  Des  ressources  que  la  thérapeutique  thermale  offre 
dans  le  traitement  des  maladies  du  coeur  et  des  vais- 

2“  Des  ressources  que  la  thérapeutique  thermale  offre 
dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  du  rein  ; 

3°  Du  traitement  hydrominéral  dans  les  névralgies 
ütéro-ovariennes  graves  ; 

4”  Du  traitement' hydrominéral  dains  la  tuberculose 
osseuse  et  articulaire  ; 

5“  Du  traitement  hydromihéral  et  des  bains  de  mer 
chez  les  enfants  ;  ‘ 

6"  Des  étuves  sèches  et  humides  (technique  et  ap  • 
plications)  ; 

7°  Des  douches  locales  en  balnéothérdpie. 

II.  CLIMATOLOGIE 

1“  Conditions  qui  doivent  présider  à  l’installation 
d’un  observatoire miétéorologique  dans  ses  applications 
à  la  médecine  ; 

2”  Organisation  de  l’annonce  du  temps  dans  les.  sta¬ 
tions  sanitaires.  —  Règles, de  la.  prévision  du  temps  ; 
3"  Climatologie  des  différentes  stations  sanitaires; 

4°  Comparaison  et  classement  des  stations  sanitaires 
au  point  de  vue  de  leurs  conditions  climatologiques  ; 

5"  De  l’action  des  climats  d’altitude  dans  les  affections 
de  poitrine  ; 

6»  De  l’action  des  climats  maritimes  dalis  les  affec¬ 
tions  tuberculeuses  ; 

7”  Programme  d’uii  enseignement  de  la  climatolo¬ 
gie. 

Les  communications  ou  demandes  de  feiiseignements 
doivent  être  adressées  au  Secrétaire  général^  M.  le 
docteurP.  de  Ranscj  h  Paris;  avenue  Montaigne,  53, 

.  du  I"  octobre  au  t"  juin  ;  à  NériS  (Allier),  du  i" 
‘  juin  au  i"  octobre. 

Les  ad/iésiO)!«, .  accompagnées  d’Un  mandat  sur  la 
poste  de  vingt  francs,  doivent  être  adressées  au  Tré- 
soriev  du  Congrès.  U.  O.  Doin,  libraire-éditeur  à  Pa¬ 
ris,  place  de  l’Odéon,  8. 

UN  COMBLE.  —  Nous  trouvons  dans  le  cortipte-rendU 
de  i888de  la  Société  de  pharmacie  du  Centre,  à  la  pa^ 
ge  i3j  l’entrefilet  suivant.: 

«  Les  religieuses  de.  la  Tourette  Ont  écrit  à  la  Socié- 
(c  té  pour  se  plaindre  de  ce  qu’un  épicier  du  village  leur 
«  portait  préjudice  en  Vendant  dü  quinquina.  La  So- 
«  ciété  est  mise  en  douce  hilarité  pdr  la  plainte  singu- 
«  lière  des  religieuses  de  la  Tourette.  » 

Pas  si  singulière  que  ça,  la  plainte  Mes  religieuses 
de  la  Tourette  ;  ces  dames,  en  général,  prennent  leur 
rôle  tellement  au  sérieux  et  se  sentent  si  bien  soute¬ 
nues,  qu’elles  ne  se  contentent  pas  seulement  de  ven¬ 
dre  des  médicaments  ;  mais  elles  exercent  ,  dans  les 
campagnes  la  médecine,  voire  même  la  fchirurgie,  et 
tout  cela  absolument  sans  auCun  contrôle  ;  aussi  que 
de  décès  dont  on  ignore  les  causes,  les  défunts  n’étant 
l’objet  d’aucune  visite  médicale  !  .A  MM.  les  .médecins 
et  pharmaciens  de  surveiller  ces  agissements  illicites, 
qui  intéressent  d’abord  la  santé  publique  et  leurs  in¬ 
térêts  particuliers  ensuite. 


SOCIÉTÉ  DÉ  MÉDEClNË  fitlBLIOUË  ET  b’HYGiÈNË  ÿROÏÉSsta' 

«ELLE.  —  Monsieur  Th,  Roussel  suCcèdë  Ceitê  Siirà 
comme  Président  de  la  Société  à  M.  le  Profesm 
Granchcr.  Les  sujets  soumis,  une  fois  par  mois,  aà 
.discussions  sont  d’une  haute  portée  et  ils  présejttentli 
plus  vif  intérêt.  ,  '  b 

La’Société  se  réunit  en  séanCe  publique  le  cjüatrlètiii 
mercredi  de  Chaque  mois,  dtl  Palais  des  Sociétés 
vantes,  rue  Serpente,  à  8  h.  1/2  du  soir.  : 

Nous  sommes  à  la  disposition  de  nos  lecteurs  poli 
les  présenter  comme  membres. 

Pour  être  Membre  titulaire  de  la  Sodé  Ude  Méétd. 
ne  Publique  et  d’Hygièhe  Professionnelle," il  faulto 
présenté  par  deux  membres  et  être  a^réé  par  le  wii 
de  la  Société.  ■ 

Le. droit  d’entrée  est  fixé  à  i5  francs.. 

;La  Cotisation,  annuelle  est  de  3o  francs.  . 

Cette  cotisation  peut  être  rachetée  par  le  versenM 
d’une  somine  de  3oo  francs,  soit  en  une  seule  fols,  ké 
en  trois  annuités  de  loo  francs.  ’  ‘  ' 

Les  Membres  titulaires  rèçoiveht,  toUs  leS  iRois,  li 
Revue  d' Hygiène  et  de  Police  sanitaire^  et  chaque» 
née,' en  un  volume,  le  Bulletin  de  la  Société  de  Hlk 
cine  publique,  :  1  i 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CiUlLE  DU  CONCOURS  NIÉBtt. 


.  D'  Modave  de  La  Porte,  à  RosentiaëWes-Eè 
(Nord),  présenté  par  M.  le  docteur  Mqrd,  de Bazdcle 
lé.s-GrallerandeS;  (Loiret). 

D' Meyrignac,  à  Seilhac  (Corrèze),  présenté paf.il, l 
Directeur. 

D'  de  Parhel,  à  Dieppe  (Seine-îiifèrieure),  préscH 
par  M.  le  D'  Coursières,  à  Dieppe. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  Te  l-egret  dé  faire  part  du  déck.'ilïlt 
Martin,  de  Quiinperlé  (Finistère),  membre  du  Conioi 
médical. 


BIBLIOGRAPHIE-  : 

fl'agiiiCiiis  (t’o|>ht»liuolog;ic  |>l‘iStitiHé,  pStleéot' 
teurS.  BÀUDRY,  professeur  à  la  Faculté  deMédecl» 
de  Lille,  etc.  Un  fascicule  de  1 1 5  pages,  2’  édiliM, 
.  Paris,  Berxhier,  éditeur,  104,  boulevard  Saint-Gil- 
main  ;  Lille,  Le  Bigot  Frères,  éditeurs,  11  etiliH 
de  la  Gare,  i88g. 

La  deuxième  édition  des  Fragments  d'oviitalmolm 
pratique  comprend  huit  chapitres,  parmi  lesquels  pfc 
sieurs  sont  entièrement  nouveaux.  Voici,  dans l'oijliei 
les  titres  de  ces  chapitres.  —  Blépharite!  —  Gmi- 
loine  palpébral.  —  Conjonctivite  purulente  dès  ifoiiftii 
nés.—  Kerato-conjonctivite  phlycténulaire.—Moieitt 
ploration  des  paupières  et  de  la  conjonctive.  —  Ciip 
étrangers  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée.  -^  JYold 
supplémentaires.  ,1 

Gomme  on  le  voit  par  ce  simple  énoncé,  l'autel 
étudie,  dans  ce  travail,  les  diverses  affections  ocûlaii» 
que  l’on. rencontre  communément  et  qu’il  iriip(Jr[e|iii 
Cela  même  de  savoir  bien  soigner.  Il  é'nvisygé'silHà 
le  côté  thérapeutique,  insistant,  avec  de  nometetlldll 
tails,  siir  le  mod'OMe  traitement  consacré  pat  la'pn- 
tique  moderne,  comme  ayant  donné  les.  meilleufirè 
sultats.  Aussi,  sans  être  versé  dans  les  études  spécit 
les  de  l’oculistique,  le.  praticien  lira  ces  .fragmeili 
avec,  le  plus  grand,  fruit  ;  c’est  pour  lui;  qu’ils  oïl  (il 
particulièrement  écrits. ...  ,  ^  ; 


Le  Diveeteur-Gémiit  ;  A.  CEZlbLY,. 

Clermont  (Oiseb*^  lmp.  DAlXfrôrès,  place  SbAïW 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues, 
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SÔMMArRB 


La  patliogcnie  de  la  fièvre;  rôle  physiologique  et  patlio'. 
'èénie  des  ferments  solubles  ou  diadtases.  —  Accidents 
iiervèüit  consécutifs  aux  coliisions  de  chemins  de  for; 
-.Traitement  de  certaines  tumeurs  kystiques  par  les 
■iil)éctioris  interstitielles  de  liqueur  de  Fowler.  — Trans- 
nassion  de  la  pneumonie  et  de  l’infection  pneumonique 

Revus  DBOHmuKuiE. 

Examen  cliirnrgical  du  rein.  Impuissance  et  vari¬ 
cocèle.  —  Sections  de  la  verge  par  ficelle.  —  Résection 
.  du.genoU  sans  drain.  —  Kystes  de  la  vésicule  biliaire. 
-  Traitement  de  la  conjonctivite  catarrhale.  —  Du  trai- 
tèfnen't  chirurgical  de  quelques  tumeurs  de  la  face.  — 

De  la  rétraflexibn  Utérine . 

eaRBEsm’tiAKcÉ. 

iSuctte  miliaire  clironique . 


i33 


i3d 

■i38 


. . .  ..ôpitàiix  de  province 

par  lé  tirage  au  sorti  —  Honoraires  médico-légaux. . .  ,  ; 
'C  U  NM  QUE 'des  .U'.IL.ÏDIES  'ïrtiRVÉijSES. 

(Hospice  de  la  Salpêtrière). 

De  la  suspension  dans  le  traiterttent  du  tabes . .  i 

Un  peu  de  déontolo^îé.  —  S'yiiaicàflhédiciil  de  Tai'i-bn- 
dissement  d’Arles-sUr-Rhône.  Bureau’du  Syndicat 


muni ,  d’Arles-sUr-Rhône.  — 
- Loire-Inférieure  pour  1889. 

VAKlÉrÉS. 

La  médecine  illégale . . . . . . 

Répo^rtage  .médical.  _  . 


U  SEMAINÊ  MÉDICALE 


La  Imlliog'citic  de  la  fièvre  ;  r«»lc  idi.ysiolo» 
giqiic  et  pafiiog-èiie  tlc6  ferments  soliiltlcsi 
on  iliaatascsi. 

M.  te  D’’  lîoussi/  iivait  coiniimniqiié  il  y  a 
pes  seniaiaes  à  l’Acaddinlc  la  docouVertc  d’ulie 
substance  chimi([Ue,  la  pyrétogénine,  qu’il  a  ex¬ 
traite  dea  cultures  d’un  microorganisfue  et  qui 
possède  la  propriété  de  déterminer  à  dose  infinie  les 
accès  de  fièvre  les  plus  intenses  et  les  plus  typi- 
pes.  Dans  la  dernière  séante  il  a  lu  un  mémoire 
considérable  exposant  l’ensemble  des  travaux  qu’il 
a  poursuivis  depuis  plusieurs  années  sur  la  patho- 
gmie  de  la  fièvre  e  t  surlcrôledesdiaslases.  Le  peu 
(l’espace  dont  nous  disposou.s  ne  nous  permet  pas 
"d’aP'alyser  en  détail  cette  coinniunication,  malgré 
lé  rèten'tisseincnt  qu’elle  ne  peut  manepuer  d’avoir. 
■Retïàçons  seulement  lés  lignés  principales. 

îi.  Roussy  a  été  frappé  de  voir  chez  des  hommes 
6t  chez  des  enfants,  soit  après  un  snriuenàge  aigu, 
'soit  très  peu  de  temps  après  l’ingéStion  cle  hière  .tl- 
téïéëj'de  viande  falsaüdeé,  d’eau  stagnante  tenant 
ènmacéralion  des  feuilles  mortes  diverses,  du  foin, 
düfehahvi'e,  étc.,  une  fièvre  intense  ([ui  après  une 
apparition  Jirusque  disparaissait  plus  ou  moins 
râpidement.Il  s’est  dit  (me  celte  fièvre  devait  être 
caüsée  par  la  présence  dans  l’organisme  de  suhs- 
tâiicébïolühles  plutôt  que  par  cdlle  de  micro-orga¬ 
nismes.  Pour  vérifier  cette  hypothèse  il  a  intro- 
dijlt  dans  l’organisme  des  chiens  et  des'  kpiùs,  par 
i!i|eètionB  soirs -cutanées  et  intra-veineuses,  de  la 
bièfè  ‘altérée,  de  la  macération  de  foin,  de  viande 
faisandée  ét  il  a  constaté  que  ces  iuiections  pro¬ 
duisaient  toujours  une  fièvre  immédiate  et  inten¬ 
se.  Quand  ces  mômes  substances  putrides  sont 
inlrodmlss  par  le  tube  digestif  des  mômes  ani¬ 
maux,  la  fièVrê  est  nulle  ou  insignifiante,  prohahle- 
mént  parce  que  les  substances  chimiques  solubles 
sont  modifiées  ou  détruites  dans  l’intestin  ou  dans 


les  organes  .qu’elles  tràVèrgeiit  avant  d’aiTiver  au 
milieu  intérieur  Des  matières  animales  détruites 
par  la  iermentation  microbienne  M.  Roussy  a  ex¬ 
trait  à  l’aide  de  réthei',.du  chloroforirie  et  de  l’alcool 
des  substances  les  unes  Mgorigènes  et  les  autres 
algogènes;  c’est-à-dire  qu’injectées  aux  animaux 
les  premières  produisent  l’hypothermie,  les  secon¬ 
des  la  fièvre.  C’est  de  la  bière  altérée  qu’il  a  ex¬ 
trait  la  substance  la  plus  énergique  comme  py- 
rôtogèno  ;  aussi  a-t-il  pensé  que  calait  aux  cellu¬ 
les  de  levure  que  revenait  .cette  propriété  pyréto- 
gène  ;  l’expérimcntatiou ,  a  confirmé  cetto  hypo¬ 
thèse.  Des  recherches  de  -M.  Roussy  il  ressort  que 
les  propriétés  pyrétogènes  de  l’eau  de  lavage  dos 
cellules  de  levure  sont  liien  dires  aux  substances 
chimiques  solubles,  directement  issues  de  l’inté¬ 
rieur  de  ces  micro-organismes,  dont  elles  consti¬ 
tuent  les  produits  de  sécrétion  ou  d’excrétion. 
Des  cellules  de  levure  qu’on  a  réduites  à  l’auto¬ 
phagie,  en  les  faisant  vivre  dans  une  petite  quan¬ 
tité  "d’eau  distillée  stérilisée,  on  extrait  diverses 
substances  calorigènes  ou  thermogènes  dont  la  plus 
active,  la  ptirétogénine,  est  une  hase  à  caractères 
chimiques  definis,  exclusivement  organique,,  spé¬ 
ciale  et  azotée,  qui  possède  à  un  haut  degré  le 
pouvoir  de  dédoubler  le  sucre  .candi  en  glycoseet 
lévulose';  elle  se  comporte  donc  absolument  com¬ 
me  une  diastase. 

Cette  découverte  a  conduit  M.  .Roussy  à  édifier 
une  théo'rie  générale  .sur  la  nature  et  les  rôles  phy¬ 
siologique  et  pathogène  des  diastases  ou  fer¬ 
ments  solubles. 

La  pyrétogé.Dine  est  donc  un  de  ces  ferments 
solirbles  que  l’on  retrouve  toujours  et  partout  où 
vit  une  cellule,  qui  ne  semblent  dédoubler  la  mo¬ 
lécule  organique  que  par  leur  seule  présence, 
sans  se  détruire,  et  dont  l’action  est  restée  mys¬ 
térieuse  jusqu’ici. 

Les  diastases  semblent  bien  dédoubler  la  matière 
organique  suivant  des  processus  chimiques  plus 
ou  moins  analogues  à,  ceux,  qui  ont  lieu  dans  les 
dédoublements  produits  par  l’action  de  la  soude, 
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de  la  potasse  ou  de  la  baryte  sur  les  corps  grasou 
sur  l’albumine.  Cependant  on  ignore  absolument 
en  vertu  de  quelle  pi’opridté  chimique  agissent 
ces  singuliers  ferments. 

Or,  en  présence  des  propriétés  nettement  basi¬ 
ques  de  la  pyrélogénine,  n’est-il  pas  permis  de 
penser  que  les  autres  diastases  jouissent  de  pro¬ 
priétés  semblables  et  qu’elles  dédoublent  la  ma¬ 
tière  précisément  grâce  à  cette  basicité  ?  Et  qui 
sait  si  les  nombreuses  substances  basiques  que 
■  les  chimistes  extraient  des  organismes  végétaux 
sous  le  nom  d’alcaloïdes,  substances  dont  on  ne 
connaît  ni  l’origine  ni  le  but  mystérieux,  qui  sait, 
si  ces  substances  ne  sont  pas  tout  simplement  au¬ 
tant  de  diastases  élaborées  par  les  cellules  végéta¬ 
les  pour  les  besoins  de  leur  nutrition  ?  S’il  en  était 
vraiment  ainsi,  l’agent  chimique  général  de  dé- 
douljlement  serait  donc  une  base. 

«  La  pyrélogénine  difl'ère  de  l’invertine,  que  j’ai 
également  isolée  et  expérimentée,  dit  M.  Roussy, 
par  ses  propriétés  physiologiques  et  par  sa  com¬ 
position.  En  effet,  l’invertine  est  très  peu  pyréto- 
gène  et,  de  plus,  elle  laisse  un  résidu  salin  par  la 
calcination,  tandis  cpae  la  pyrélogénine  pure  ne 
laisse  aucune  trace. 

La  pyrélogénine  semble  devoir  ses  propriétés 
physiologiques  précisément  à  la  simplicité  de  sa 
molécule. 

L’inveriine  et  la  pyrélogénine  sont  donc  '  deux 
diastases  différentes  sécrétées  par  le  même  micro¬ 
organisme.  Il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  que  la 
cellule  de  levure  élaliore  des  diastases  d’énergie 
différente  suivant  les  conditions  du  milieu  où  el¬ 
le  vit.  Ces  faits  sont  parfaitement  d’accord  avec 
tous  ceux  du  même  genre  que  possède  déjà  la 
science. 

Quoi  qu’il  eir  soit,  la  pyrélogénine  est  une 
diasLase  d’une  grande'  énergie,  il  suffit  d’en  in¬ 
troduire  quelques  dixièmes  de  milligrammes  dans 
l’organisme  d'un  chien  pour  le  faire  entrer  en  fer¬ 
mentation,  c’est-à-dire  pour  lui  donnerune  fièvre 
inicnsc.  Cette  diastase  semble  agir  dans  cet  orga¬ 
nisme,  comme  l’inverline,  dentelle  est  sœur,  agit 
dans  un  tonneau  de  moût  de  raisin. 

C’est  là  un  fait  nouoeau  et  ■positif Jusqu’ ici  in¬ 
connu  dans  la  science  et  qui  me  semble  bien  gros 
de  conséquences  pour  la  pathologie  générale.  Sa 
portée  n’échappera  certainement  à  personne. 

Ce  fait  me  paraît  siisceptilfie  d’une  grande  gé¬ 
néralisation.  Toutes  les  cellules,  en  effet,  tous  les 
microorganismes,  en  un  mot  toutes  les  unités 
biologiques  élaborent  des  diastases  ou  ferments 
solubles  dont  elles  se  servent  pour  attaquer  et 
transformer  la  matière,  soit  en  dehors  d’elles,  soit 
au  sein  de  leur  propre  substance.  Ces  ferments 
solubles  ont  souvent  une  énergie  chimique 
surprenante  qui  liquéfie  les  corps  les  plus  résis¬ 
tants,  en  apparence  inattaquables,  ainsi  que  cela 
s’observe  pour  certains  noyaux  de  •  fruits. 

Soit  pour  se  nourrir  et  se  multiplier,  soit  pour 
attaquer  ou  se  défendre  en  présence  d’un  ennemi 
parasiie,  soitpour  le  détruire  comme  dans  le  pha- 
gocytisme,  la  cellule  se  sert  de  ,sa  diastase.  C’est 
là  sa  principale  arme  de  vie  et  de  combat.  La  dias- 
tase  paraît  être  pour  la  cellule  ce  que  la  griffe  et 
la  dent  sont  au  lion,  ce  que  le  venin  est  au  repti¬ 
le.  Enfin,  la  diastase,  on  poiu’rait  dire  les  dias¬ 
tases,  est  évidemment  à  la  cellule  ce  que  les  sucs 
digestifs  secrétés  par  les  organes  du  tube  diges¬ 
tif  et  qui  n’agissent  que  par  les  diastases  qu’ils 


contiennent,  sont  aux  organismes  des  aniimi 
les  plus  compliqués. 

L’étude  des  diastases  ou  ferments  soluMess 
donc  d’une  importance  capitale  pour  la  méd» 
ne. 

Aujourd’hui  il  est  insuffisant  d’étudier,  enlà 
l’action  pathogène  ou  vaccinante  desnombrem 
substances  chimiques  solubles  qui  résultent èl 
vie  des  microbes  ou  de  la  cellule  en  général.  I 
faut  pousser  l’analyse  beaucoup  plus  profondéma 
et  étudier,  une  à  une,  toutes  lessubstancesclùi 
ques  solubles  ou  insolubles. 

Parmi  ces  substances  chimiques,  les  chaste 
c’est-à-dire  les  ferments  solubles,  sont  de  ta 
coup  les  plus  importantes.  Avant  bien  lo» 
temps  la  science  possédera,  à  côté  des  ehapil» 
si  attrayants  de  la  cgtologie  et  de  la  microm 
gie,  un  nouveau  chapitre  qui  portera  le  nomi 
diastasologie. 

Acciilents  uei'vciiv  coiiséciiiifs  aii!ii  colUiiN 
(le  cheiiiiii  de  fer. 

Les  accidents  de  chemin  de  fer  ont  soma 
pour  résultat  de  produire,  même  en  l’abscncei 
toute  blessure,  et  par  la  seule  influence  dutli 
et  derémotiôn,  des  troubles  nei’veuxplusoumà 
durables,  très  importants  à  connaître  au  poinli 
vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  par  suiteil 
conséquences  médico-légales  relatives  à  lare 
ponsabilité  pécuniaire  des  compagnies.  M.  Cbï 
cot  a  montré  dans  ses  clinirpies  plusieurs  m 
lies  des  états  névropathiques  divers  quoless 
isions  de  chemins  de  fer  peuvent  faire  naii 
chez  des  individus  prédisposés.  Ces  états  revtlJ 
le  plus  souvent  la  forme  clinique  de  l’hystériei 
de  la  neurasthénie.  Ils  peuvent  durer  longleii| 
des  mois,  une  année  même,  et  dans  des  casdei 
genre  on  a  souvent  cru  à  la  simulation. 

Il  peut  y  avoir  quelquefois  de  la  paralji 
d’autres  fois  des  attaques  convulsives.  On  voM 
me,  à  la  suite  de  ces  émotions  doublées  de  à 
éclater  un  accès  dé  goutte  ou  une  attaque  de  ik 
matisme,  le  diabète,  la  paralysie  agitante,  las 
ladie  de  Basedow,  etc. 

L’opinion  de  M.  Vibort,  de  M.  Knapp  (de’M 
qui  voient  dans  les  accidents  nerveux  consécal 
aux  collisions  de  chemins  de  fer  une  mal^ 
particulière,  névrose  traumatique  ou  névrite  pif 
phérique,  n’est  pas  acceptée  par  M.  Charcot  els 
élèves  qui  n’y  voient  que  l’hystérie  ou  lança® 
thénie  latente  éveillée  par  des  e.xci tâtions  toit 
comme  elles  peuvent  l’être,  nous  le  savons,  [i 
l’action  lente  d’une  intoxication,  telle  quel'al# 
lisme,  le  saturnisme.  Uhijstérie  traumatiquû 
pendant  à  r/iysférte  toxique,  ainsi  qu’onlcs 
dans  la  thèse  récente  de  M.  Guinon  sur  les  agit 
provocateurs  de  l’hystérie. 

Xraitciiicut  de  certaines  tiiiiiciirs  kysfiqill 

|iar  les  iiijcctious  interstitielles  de  li<|U(i 

de  Fewicr. 

M.  Barih  a  traité  un  kyste  synovial  dupti 
gnet  gros  comme  une  noix,  que  n’avaientpu# 
duire  divers  moyens  usuels,  par  l’injectioml 
deux  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  avec  les  pii 
cautions  antiseptiques  nécessaires  :  le  lendeiini 
survint  un  gonflement  avec  tension  de  la  poA 
mais  bientôt  celle-ci  se  mit  à  diminuer  de  volai 
et  avait  disparu  en  dix  jours.  Dans  untjsl 
sébacé  du  cuir  chevelu,  gros  comme’ une  cetLi 
deux  injections  successives  d’une  goutle  chai]l 
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fois  amenèrent  l’atrophie  complète.  M.  Barth  a 
guéri  de  même  deux  autres  loupes  sébacées  et 
quatre  kystes  synoviaux  .sans  accidents  inflam¬ 
matoires  sérieux. 

Pour  employer  ce  procédé,  l’antisepsie  doit  être 
absolue  ;  stérilisation  de  l’aiguille  de  Pravaz  et  de 
iapeaii.  On  ne  doit  opérer  ainsi  que  les  luraeuns 
dont  la  nature  n’est  pas  douteuse  ;  car  une  seule 
goutte  de  liqueur  de  Fowler  dans  un  ganglion  tu¬ 
berculeux  suffit  à  y  provoquer  la  formation  d’un 
abcès.  L’injection  interstitielle  de  liqueur  de 
Fowler  convient  non  seulement  aux  kystes  cutanés 
etsous-cutanés,  mais  à  certaines  petites  tumeurs, 
fibrôràes,  myomes  de  la  peau  et  môme  lipômes  de 
polit  volume,  surtout  chez  les  malades  pusilla¬ 
nimes  qui  refuseraient  une  incision  et  acceptent 
une  simple  piqûre  qu’on  peut  rendre  moins  dou¬ 
loureuse  en  ajoutant  à  la  solution  arsenicale  1  à  2 
p.  100  de  cocaïne. 

TrausiiiUsioii  île  la  |tiiciimoiiie  et  ilc  l’iiifcc- 

tiou  |iiiciimoiiiii|iic  île  la  iiici'e  au  fintiis. 

Les  recherches  de  MM.  Straus  et  Chamberland 
ont  établi  la  paossibilité  du  passage  de  la  bacté¬ 
ridie  charbonneuse  de  la  more  au  foetus.  Ce  qui 
est  vrai  de  la  bactéridie,  du  microbe  du  choléra 
des  poules  et  du  charbon  bactérien  l’est  sans  doute 
du  plus  grand  nombre  des  autres  microbes  pa¬ 
thogènes.  M.  iVeffe/’  vient  d’établir  qu’il  en  est 
ainsi  du  microbe  de  la  pneumonie,  du  pneumo- 
cope  (1). 

Des  observations  de  Thorner,  de  Strachan  et  de 
Marchand  nous  montrent  trois  mères  pneumoni- 
pes  accouchant  d’enfants  de  huit  à  neuf  mois 
qui  succombent  du  deuxième  au  quatrième  jour  à 
une  pneumonie  lobaire.  Dans  le  cas  de  Thorner,  il 
a  été  fait  un  examen  bactériologique.  Le  poumon 
pneumonique  renfermait  des  nücrobes  semblables 
à  celui  de  la  pneumonie. 

M.  Netter  vient  d’observer  un  exemple  encore 
plus  démonstratif.  Une  femme  enceinte  pour  la 
sndèmefois  entre  à  l’hôpital  le  troisième  jour  d’une 
peumonie  franche  du  lobe  supérieur  droit.  La 
défervescence  se  produit  dans  la  nuit  du  sixième 
au  septième  jour.  Le  neuvième  jour  elle  accouche 
sans  difficulté  d’un  enfant  de  sept  mois  et  demi  à 
huit  mois,  vivant  et  bien  conformé.  L’enfant  vit 
un  peu  moins  de  cinq  jours.  L’autopsie  montre 
une  pneumonie  du  lobe  supérieur  droit,  une  pleu¬ 
résie  fibrineuse  double,  une  péricardite  pseudo¬ 
membraneuse,  une  méningite  cérébro-spinale  sup¬ 
putée,  une  otite  double .  Le  cœur  droit  renferme  un 
caillot  fibrineux  agonique,  semblable  à  celui  que 
l’on  trouve  dans  les  pneumonies  de  l’adulte. 

L’examen  microscopique  montre  dans  le  suc 
pneumonique,  dans  les  divers  exsudais,  dans  le 
sang  du  cœur  gauche,  des  pneumocoques  lancéo¬ 
lés,  encapsulés.  L’enfant  a  bien  succombé  à  une 
infection  pneumonique  à  déterminations  locales 
diverses.  Bien  que  l’étude  du  placenta  et  des  vais¬ 
seaux  qui  en  partent,  n’ait  pas  permis  d’y  retrou¬ 
ver  le  pneumocoque,  il  semble  naturel  d’invoquer 
ici  l’infection  de  l’enfant  par  la  voie  placentaire.  La 
richesse  du  sang  en  pneumocoques  plaide  en  fa¬ 
veur  de  cette  manière  de  voir. 

Chez  le  pneumonique  le  sang  charrie  des  pneu¬ 
mocoques.  M.  Netter  a  observé  six  cas  de  ce  gen¬ 
re.  Deux  fois  la  constatation  a  été  faite  dans  le 
sang  des  vaisseaux  utérins.  Dans  un  des  cas  il  y 

1)  Société  de  biologie. 


avait  eu  manifestement  un  avortement.  Dans 
l’autre  il  est  probable  que  l’avortement  a  eu  lieu 
aussi . 

La  pathologie  expérimentale  démontre,  d’autre 
part,  la  transmissibilité  de  l’infection  pneumoni¬ 
que.  Dès  le  mois  d’avril  1886,  M.  Netter  en  a  pu¬ 
blié  un  exemple  chez  le  cobaye.  Il  en  a  observé  un 
autre  chez  la  souris.  En  février  1887,  Foa  et  Uffre- 
duzzi  ont  signalé  des  faits  analogues  chez  le  lapin. 
Dans  ces  cas  la  présence  du  pneumocoque  a  été 
démontrée  non  seulement  par  l’examen  microsco¬ 
pique,  mais  encore  par  les  cultures  et  les  inocula¬ 
tions.  Il  semble  que  dans  les  espèces  animales  en 
expérience,  le  passage  soit  la  règle.  S’il  faut  en 
croire  le  petit  nombre  de  faits  publiés,  ce  serait  le 
contraire  dans  l’eispèce  humaine. 

M.  Netter  n’a  pu  tenir  compte  que  des  cas  où  le 
nouveau-né  présentait  une  pneumonie.  On  peut 
trouvœr  chez  lui  une  infection  pneumonique  sans 
détermination  pulmonaire.  Pour  que  celle-ci  sur¬ 
vienne,  il  faut  une  cause  locale  occasionnelle .  Il 
faut  au  moins  que  l’enfant  ait  respiré.  Foa  et  Uf- 
freduzzi  nous  rapportent  l’histoire  de  deux  fœtus 
expulsés  à  quatre  et  six  mois  par  une  mère  pneu¬ 
monique.  Ils  n’avaient  pas  de  pneumonie,  mais 
leur  foie,  leur  rate,  leur  sang,  renfermaient  des 
pneumocoques. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  d’autrepart,  que  les  effets 
du  pneumocoque  sont  différents  ordinairement 
dans  l’espèce  humaine  et  chez  les  rongeurs.  Chez 
ces  derniers,  il  y  a  toujours  infection  générale. 
Chez  rhomme,rinfection  reste  ordinairement  locale. 

Quand  les  pireumocoques  sont  cantonnés  dans 
le  poumon  il  n’y  a  nullement  lieu  de  redouter  leur 
introduction  dans  l’embryon. 

Ce  qui  est  vi-ai  de  la  pneumonie,  l’est  aussi  d’au¬ 
tres  inflammations  locales  qui  peuvent  être  en¬ 
gendrées  par  le  pneumocoque  chez  l’homme,  mô¬ 
me  en  l’absence  de  pneumonie.  Si  la  mère  est 
atteinte  d’une  de  ces  inflammations,  et  que  celle-ci 
2orenne  le  caractère  infectant,  il  pourra  y  avoir  in¬ 
fection  pneumonique  chez  le  nouveau-né,  et,  sui¬ 
vant  les  cas,  cette  inlèctions’accompagneraou  non 
de  localisation  pulmonaire.  Ilecker,  en  ,  1876,  a 
rapporté  l’histoire  d’une  femmemorte  de  méningi¬ 
te  suppurée  dont  l’enfant  succombait,  après  trente- 
quatre  heures,  à  une  pneumonie  lobaire  avec 
pleurésie  et  péricardite.  Il  s’agissait  sans  doute 
dans  ce  cas  de  méningite  à  pneumocoques,  avec 
infection  pneumonique" transmise. 


REVUE  DE  CHIRURGIE 


I.  Examen  chirurgical  du  rein.  —  IL  Traite¬ 
ment  de  l'impuissance  génitale. —  III.  Section 
de  la  verge  par  une  ficelle.  —  IV.  lîésectlon 
du  genou  sans  drainage.  —  V.  Laparotomie 
pour  tumeur  de  la  vésicule  biliaire.  —  VI. 
Traitement  de  la  conjonctivite  catarrhale.  — 
VIL  Traitement  de  quelques  tumeurs  de  la 
face.  —  VIIL  De  la  rétrojlexion  utérine. 

Examen  ghiruegical  du  rein  (1}. 

Dans  une  intéressante  leçon,  le  P‘'  Gugon  étu¬ 
die  la  valeur  de  l’examen  direct  de  la  région  ré¬ 
nale,  pour  l’appréciation  de  l’état  du  rein  :  lorsque 
cet  organe  est  normal,  la  palpation  peut  en  être 
considérée  comme  négative  ;  cette  méthode  ne 

(1)  Bulletih'Méilical  1839,  n"  19  et  20. 
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donüo  de  ronseigiieineatg  latilos-  quo  danS'  les  étais  : 
pathologiques.  ^ 

f)n  place  le  malade  dans  l’attitude  duroposmus- 
culaire  absolu,  6LendU;à  plat  sur-  le  dos,  lesrjam-  j 
])eR  allongées  ;  ou  pratique' rexploration  eu  me-i  ; 
sure,  c’est-à-dire,  en  évitant  toute;  prossioir  poiir  ' 
daiit  l’inspiration  et  en  utiilisant  la  délento  pror  ' 
duitci  par  l’expiration  pour  pénétrer  successivc- 
raottt,  dans  les  profondeurs  du  vert  tre.  En  agissant'  . 
avec  lenteur  et  doueeuri  on  arrive  graduellement  i 
à  aller  pour  ainsi  dire,  au  contact  de  la  paroi  pos- 
lérieuret  On  a  soin  de  contourner  les eôtes,-  et,;  i 
pour  cela,,  aussi  bien  en  avant  qu’en  arrière,  o.n  ' 
cherche  à  pousser'  les  doigts  au-dessous  d'elles.  : 

La  recherche'  du  rein  d’après  le  procédé  de  M.  ■ 
Glénard  (préhension  du  rein  par  pincement,  avec:  i 
une  seule  main)  ne  peut  permettre  un  examen  i 
complet,  c’est-à-dire  de' se  mettre  en  contact  de  ! 
sa  paroi  antéi’ieure  et  de  sa  paroi  postérieure.  La,  i 
chose  n’est  possible  que  chesü  les  sujets  maigres  à  ; 
parois  souples  ;  pour  peu  que  l’abdomen  soit  dé-  ' 
voloppé,,  on  aboutit  à  un  échec  à  peu  près  cer-  , 
tain.  Mieux  vaut  utiliser  pour  l’exploration  l’ac-  ; 
tiott  combinée  des  deux  mains.  La  main  posté-  ; 
rieure.  a  pour  mission  de  soutenir  la  paroi  lom- 
Ijaire  et  d'aller  aussi  directement  que  possible  à  la 
rencontre  du  rein  ;  glissée  à  plat  sous  le  malade, 
en,  déprimam;t  .le  matelas,  elle  s'applique  sur  la 
partie  de  la  région  lombaire  correspondant  au  rein. 
La  main  antôrieuite  doit  être  placée  parallèlement 
à  la  ligne  médiane,  immédiatement  au-dessous  . 
dos  cartilages  costaux.  Dans  la  majeure  partie  des 
cas,,  où  il  n’y  a  pas  d’état  douloureux,  on  peut 
exercer  dans: une  mesure  suffisante  la  palpation; 
profonde.  Mais  lorsque  la  sensibilité  est  anormale,'  ; 
ni  la  position  du  sujet  ni  la  palpation  méthodique  i 
n’arriveront  assez  sûrement  à  leiu'  but,  et  il  de-  ■ 
viendra  nécessaire  de.  neutraliser  par  d’autres 
moyens  la  contraction  muscv.laire  :  c’est  au  chlo¬ 
roforme  qu’il  faudra  alors  faire,  appel. 

Voyons  jusqu’à,  quel  point  ces  difTérenteS'  ma-,  ; 
nœuvres  d’exploration' du.  rein;  permettent  d’ap¬ 
précier  :  sa  sensibilité,  son  augmentation  de  vo¬ 
lume  ou  sa  diminution,  son  absence,  sa  mobilité; 
ses- dôplàicemen.ts  et  enfin  sa  consistance. 

L’interrogation  de  la  sensibilité  du  rein  est  d’air^  . 
tant  plus  importante  qu’elle  donne  la  certitude 
d’un  état  pathologique  ;  car,  à  l’état  normal,  le 
rein  n’est  nullement  sensible  à  la  pression.  Il  im¬ 
porte  de  faire  un  examen  comparatif  de  la  région 
opposée  et  de  ne  pas  confondre  les  symptômes  dou¬ 
loureux  avec  la  sensibilité  superficielle,  si  facile¬ 
ment  développée  chez  certains  sujets  au  contact 
do  celte  région  très  sensible  au  chatouillement. 

Lorsque  l’augmentation  de  volume  est  pronon¬ 
cée,  la  palpation  suffit  ;  le  rein  est  facilement 
senti  au-dessous  des  côtes.  Mais,  pour  apprécier 
une  légère  augrqentation,  il  est  nécessaire  d’em¬ 
ployer  une  manoeuvre  particulière  à  l’aide  de  la¬ 
quelle  on  perçoit  le  ballottement  rénal  :  on  peut 
ainsi  apprécier  les  plus  faibles  augmentations  de 
volume  et  le  premier  degré  des  déplacements. 

L’exploratio'n  manuelle,  de  quelque  façon  qu’on 
l’emploie,  ne  peut  renseigner  ni-  sur  la  diminu¬ 
tion,- de  volume,  ni  sur  l’absence  du  rein. 

.  .'^'part  les  cas  exceptionnels,  où  le  cliquetis  des 
graviers  a  pu  être  senti  dans  un  rein  ectopié,  l’ex- 
ploii’ation  manuelle  ne  donne  pas  de  résultats 
dans  la  recherche  des  calculs,  rénaux. 

Quant  à  la  mobilité  et  aux  déplacements  du 
rein,  on  peut  en  apprécier  l’existenca.et- 109  degrés 


à:  l’aide  de  trois  signes  :  la  mobilité  loiaboiâl 
minale  qùi  donne  la  sensation  du;  ballottfe 
la  mobilité  abdomino-lombaire  qui  cohsiÉ 
le  retour  absolu  ou  relatif  d’une  tuineuf  ' 
l’heure  abominale,  dans  la  région  lointeii 
son' contact  ;  là  mobilité;  due  aux  mèiiyëœ 
respiratoires.  Les  changements  de  posiliioff 
vent,dans  certains  cas,  être  la  conditiohméaii 
la  Constatation  d’un  déplacement  du  . 

Enfin  la  consistance  du  rein  est  eh  réMltéliijK; 
eile  à  apprécier  par  le  palper  ;  on  petit '  sèrejÉii 
compte  clesdegrés'  extrêmës  dans  la  duretèStS 
la  mollesse,  mais  non  dire  avec  certitude  ijij 
réin  est  oii  non  fluctuant  ;  on  trouve,  delïl 
tence,  mais-  il  os;t  rate  qüe  la  sensation'  s4îli 
indicatrice.  '  '  '  ■  ■  ;  ":i: 


TbAITESCENT  de,  L’tMPpr,SSXNQB' .asNiTAP,. „Si 
TION  DE  LA  VEBGE  PAE  UNE  FICELLE.,  “ 

DU  GENOU  SANS  DRAINAGE.  —  LapARATOMIE 


Plusieurs  comniunications  inféréssàntèâdnl'Si 
récemment  faites  à  la  Société  de  chùurgihîiPAl 

а]  M.  Segond  a  lu'.un  rapporthur.unehyra 
tion  de  M.  R.  Jamin  ayant  trait  à  une'i/n/îîiissiiii 
ce.  congénital^  liée  à  l’existence  d'un  varhotiji 
La  cure,  de  ce  varicocèle  a  déterminé  la  giaétjai 
de  l'impuissance.  Voici  le  fait  ;  un  jaune  àoipi 
de  26  ans  se  plaignait  de  ne  pouvoù'  reslBi» 
érection  pendant  un  '  certain  tomiDS.  Aprèë  ® 
rents  traitements  ayant  pour  but  de  mainteniiii 
duit  le  varicocèle  à  l’aide  d’appareils,  le  Dr  Ri'ji 
min  se.  décida  à  pratiquer  la  résection  partiéeÉ 
scrotum  et  l’excision  veineuse.  Au  bout  de  ij) 
semaines,  les  érections  n’étaient  pas  eneoïertü' 
les  et  une  première  tentative  de  coït  resta  iafi? 
tueuse.  :  un  mois  plus  tard  le  succès  fut.  'eoKpIj 
et  la  guérison  est  restée  définitive.  Dans  c.e!.fajl,i 
y  avait  un  rapport  manifeste  entre  l’éreotioniÿi 
réplétion  des  veines  du  cordon.  MM.  Berger.etjtf 
rier  se  demandent  si  cet  homme  n’était  patu 
hypocondriaque  et  si  l’opération  n’a  pas  agi  a 
mettant  ffin  à,  un  état  moral  capable  à  lUtSf 
de  provocfuer  les  troubles  physiques;  qui iW 
talent.  Dans  le,  même  ordre  d’idées,  M.,  bi,®» 
pionnière  pense  que  chez  les  varieocél'euxiUiptt 
sants,  il  y  a  soiivent  lieu  do  tenir  compte-dtl 
douleur  coimne  cause  de  l’abolition  géuéBifl 
cèst  ainsi  que,  lorsqu’on  parvient  à' faire  ilif 
raître  les  douleurs  chez  les  malades  attfliî»i 
névralgie  testiculaire,  les  fonctions  ordinaitMd 
l’organe  ne  tardent  pas  à  se  rétablir;  ,Quîml.i 
procédés  opératoires  pour  pratiquer  la  curë.'tlii 
cale  du  varicocèle,  deux  surtout  sont  en  préaW^ 
l’un  (procédé  de  I-Ienry,  de  New-^Yorb)  cos# 
dans  la  résection  bilatérale  du  scrotum;  il  est;!» 
conisé-  par  Segond,  Reclus,  Ghampiouijifo 
l’autre  consiste  dans  la  résection  desveioesiW 
queuses  ;  il  aurait  donné  d’ excellents!  résuli 
entre leS' mains  d’Horteloup  et  Terrier.  -i" 

б)  M.  Le  Dentu  a  observé  cette,  année  trois  s 

de  section  incomplète  de  la  nerge par  une^M: 
la  section  circonférenoielle  intéressait' la' -paii 
l’urèthre,  et  une  partie  des  corps  caveUneux-cte 
lésions  ont  pu  être  réparées-  au  moyen 'dé  (# 
rentes  opérations.  "  ! 

c)  Le  D*'  Defontaine  (du  Greuzût)  puMifdeia 
observations  de  résection  du  genou,  dans  les^lié 
les  ii  ne  s’est  pas  servide  drain.  Après Topéi^ii 
il  a  pratiqué  la  suture  osseuse,  puis  il  a  recoi- 
vert  les  surfaces  d’iodoforme  '  et'  d’ün  paiisëîwl 
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antiseptique  :  le  membre  a  été  mis  dans  l’éléva¬ 
tion.  Six  semaines  après,  lorsqu’ on  leva  le  panse¬ 
ment,  lesincisions  cutanées  étaient  réunies  sauf  au 
niveau  du  passage  des  fils  métalliques,  où  il  exis¬ 
tait  une  couche  de  pus  visqueux  et  des  bourgeons 
charnus.  —  M.  L.  Ghampiohnière  ne  voit  aucun 
avantage  à  supprimer  le  drain  dans  ces  opéra¬ 
tions  ;  c’est  un  gage  de  sécurité  qui  ne  mérite  au¬ 
cun  reproche,  surtout  dans  la  résection  du  genou. 

d]  Le  Df  Latouche  (d’Autun)  adresse  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  de  42  ans  qui,  un  an  après  avoir 
eu  des  coliques  hépatiques,  présentait  une  tu¬ 
meur  volumineuse  de  l’hypochondre  droit  ;  cette 
tumeur  était  surtout  développée  en  arrière  et  ne 
dépassait  pas  la  ligne  médiane.  On  fit  la  laparoto¬ 
mie,  on  trouva  une  vésicule  biliaire  adhérente  au 
péritoine  pariétal  :  elle  fut  ouverte  ;  il  s’en  écoula 
une  grande  quantité  d’un  liquide  jaunâtre  et  84 
calculs.  La  cavité  fut  lavée,  drainée,  suturée  à  la 
paroi  :  six  semaines  après,  la  malade  semblait 
guérie,  lorsque  son  foie  augmenta  de  volume  : 
elle  eut  de  l’ictère  et  mourut  deux  mois  après  l’o¬ 
pération.  D’après  M.  Terrillon  cette  femme  a  pro¬ 
bablement  succombé  à  l’oblitération  du  canal 
cholédoque  par  un  calcul . 

M.  Terrier  fait  observer  que  les  collections  li¬ 
quides  de  la  vésicule  biliaire  peuvent  être  dues  à 
une  oblitération  du  canal  cystique  :  l’intervention 
guérit  alors  les  malades  comme  s’il  s’agissait  d’un 
kyste  véritable.  Lorsque  la  vésicule  reste  en  com¬ 
munication  avec  les  conduits  biliaires,  l’opération 
se  complique  d’une  fistule  persistante. 

M.  Jalaguier  rapporte  un  cas  où  il  pratiqua  la 
laparotomie  pour  une  volumineuse  tumeur  de  la 
vésicule  biliaire  :  la  malade  a  guéri,  mais  conser¬ 
ve  line  fistule  biliaire. 

Traitement  de  la  conjonctivite  catarrhale. 

L’inflammation  eatarrhale  de  la  conjonctive 
est  très  fréquente  :  aussi  son  traitement  a-t-il  une 
réelle  importance  clinique.  Voici  à  ce  sujet  les 
principaux  conseils  donnés  par  notre  distingué 
confrère,  le  P*'  S.  Baudru  (1). 

■  Une  fois  la  conjonctivite  calan'halo  diagnosti¬ 
quée,  la  première  indication  est  de  déterminer  si 
Tinflammation  de  la  muqueuse  n’est  pas  due  à 
une  cause  spéciale.  Il  va  de  soi  que,  dans  une 
conjonctivite  consecutive  à  un  rétrécissement  des 
voies  lacrymales,  à  la  présence  d’un  corps  étran¬ 
ger  ou  de  concrétions  calcaires  au  niveau  des 
glandes  meïbomiennes,  le  traitement  par  les  col¬ 
lyres  ou  autres  n’aboutira  qu’à  un  insuccès  :  il  faut 
un  traitement  chirurgical  approprié  à  chaque  cas. 

Dans  les  inflammations  catarrhale  et  purulente 
de  la  muqueuse  oculaire,  le  nitrate  d’argent  don¬ 
ne  de  bons  résultats. 

Lorsque  la  sécrétion  catarrhale  est  peu  pronon¬ 
cée  et  que  la  vascularisation  commence  à  gagner 
la  conjonctive  bulbaire,  on  instille  entre  les  pau¬ 
pières  à  l’aide  d’un  compte-gouttes,  quatre  fois  par 
jour,  une  ou  deux  gouttes  du  collyre  suivant  : 

Sulfate  de  zinc .  0,25  çentigr. 

Eau  distillée .  30  grammes. 

D’autres  astringents,  comme  le  sulfate  de  cuivre 
et  lé  tannin,  etc.,  peuvent  être  employés  aux  mô^ 
mes  doses.  Dans  l’intervalle  des  instillations  du 
collyre  astringent,  on  fait  usage,  largâ  manu,  de 
lotions  antiseptiques  à  l’acide  borique,  ou  à  l’aci- 

(1)  Fragments  d’ophtalmologie  pratique.  1S89.  Paris. 
G.  Berthier,  éditeur.  104,  boulevard  Saint-Germain. 


de  phénique  et  au  sublimé,  destinées  à  débarras¬ 
ser  l’œil  des  mucosités  cp.ii  se  réunissent  au  ni¬ 
veau  du  grand  angle. 

Les  compresses  froides  en  permanence  sont  seu¬ 
lement  utiles  dans  les  conjonctivites  traumatiques. 
Les  lotions  chaudes  faites  avec  des  linges  fins 
pendant  une  ou  deux  minutes  sont  généralement 
efficaces. 

Lorsque,  dès  le  début,  la  conjonctivite  est  très 
intense,  la  médication  doit  être  plus  énergique  : 
deux  sangsues  sont  appliquées  à  la  tempe  et  l’on 
prescrit  Teau  de  Sedlitz  ou  la  limonade  au  citrate  de 
magnésie.  Les  instillations  de  sulfate  de  zinc  seront 
remplacées  par  des  cautérisations  directes  de  la 
conjonctive  palpébrale  avec  la  solution  suivante  ; 

Eau  distillée . —  60  grammes, 

Nitrate  d’argent .  1  — 

On  espace  les  cautérisations  et  on  diminue  l’é¬ 
nergie  du  caustique  à  mesure  que  l’amélioration 
se 'fait  .sentir.  Le  collyre  au  sulfate  de  zinc  (0.05 
centigrammes  pour  20  gr.  d’eau  distillée)  est  em¬ 
ployé  pour  terminer  le  traitement  local. 

Pour  rendre  les  cautérisations  moins  douloureu¬ 
ses,  on  instille  préalablement  à  la  surface  cornôo- 
conjonctivale  quelques  gouttes  d’une  solution  de 
chlorhydrate  de  cocaine  à  5  pour  100. 

Quand  il  y  a  de  la  photophobie,  les  malades  se  trou¬ 
vent  bien  de  se  tenir  dans  un  demi-jour  et  de  porter 
des  verres  forme  coquilles  et  légèrement  tintés.  Si 
la  photophobie  est  symptomatique  d’une  complica¬ 
tion  du  côté  de  Tiris  ou  de  la  cornée,  ilest  urgent 
d’instituer  au  plus  vite  un  traitement  approprié. 

La  blépharite,  l’eczéma  palpébral,  les  fissures 
au  niveau  des  commissures  externes  compliquent 
fréquemment  la  conjonctivite  catarrhale  chez  les 
enfants.  On  applique  alors,  à  l’aide  d’un  pinceau, 
de  la  poudre  de  calomel  à  la  base  des  cils  ;  on 
cautérise  les  excoriations  ou  fissures  avec  le  cray¬ 
on  de  nitrate  d’argent  ;  on  se  sert,  trois  fois  par 
jour,  de  compresses  maintenues  pendant  vingt  mi¬ 
nutes  sur  les  paupières  et  imbibées  de  la  solu¬ 
tion  suivante  : 

Sulfate  de  zinc .  1  gramme. 

Eau  distillée .  100  — 

Il  faut  imposer  aux  malades  le  repos  absolu  des 
yeux. 

Dans  la  conjonctivite  catarrhale  à  forme  chro¬ 
nique,  il  faut  attacher  une  grande  importance  à 
l’amélioration  des  conditions  hygiéniques  et  à  la 
modification  de  l’état  général  par  les  toniques  et 
les  reconstituants  (huile  de  foie  de  morue,  arsé- 
niate  de  for,  etc.).  Le  traitement  local  consiste  ;  1° 
dans  l’instillation,  deux  fois  par  jour,  d’un  collyre 
au  sulfate  de  zinc  (par  exemple  eau  distillée  10 
gr.,  sulfate  de  zinc, 0,20  centigr.)  ;  2»  dans  l’usage 
des  lotions  antiseptiques  et  des  comiiresses  as¬ 
tringentes  ;  3“  dans  la  cautérisation  de  la  mu¬ 
queuse  pratiquée  de  loin  on  loin  avec  la  solution 
de  nitrate  d’argent  ou  bien  avec  le  cristal  poli  de 
sulfate  do  cuivre. 

Du  traitement  GHIRURaiC.AL  DE  QUELQUES 
TUMEURS  DE  LA  PAGE. 

1uQT>'^Moulonguet[l]  étudie,  dans  sa  thèse,  l’ap- 
pliçation  d’une  méthode  générale,  le  morcellement 
des  tumeurs,  aux  tumeurs  de  mauvaise  nature 
qui  envahissent  la  face  ;  il  reproduit  très  fidèle¬ 
ment  l’enseignement  de  son  maître,  M.  Péan,  qui 
a  vulgarisé  cette  méthode. 

1.  (1)  Th.  Moulonguet.  Paris  18S9. 
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A  l’aide  do  ee  procédé,  il  est  possible  de  résé¬ 
quer  les  parois  des  cavités  de  la  lace  sans  ouvrir 
ces  cavités  et  sans  toucher  à  la  fibro-muqueuse 
qui  tapisse  les  parois  :  la  conservation  de  la  libro- 
niuqucuse  diininuo  la  difl'ormité  et  c’est  un  élé¬ 
ment  do  succès  important  si  l’on  a  plus  tard  re¬ 
cours  à  une  autoplastie  réparatrice. 

Après  avoir  assuré  à  l’aide  do  pinces  l’hémostase 
préventive,  on  attaque  hardiment  la  tumeur  qui 
sépai’e  du  plan  osseux  :  on  la  segmente  du  centre  ’ 
a  la  périphérie  pour  suivre  ses  prolongements  et 
pour  éviter  avec  soin  les  organes  périphériques, 
vaisseaux  ou  nerfs,  qui  affectent  avec  elle  des 
rapports  de  contiguïté.  Pour  pratiquer  le  morcel¬ 
lement  des  parties  molles,  on  se  sert  indifférem¬ 
ment  de  ciseaux,  bistouri,  pinces,  emporte-piè- 
cos.  C’est  de  ce  dernier  instrument  seul  qu’il  faut 
user  lorsqu’on  attaque  les  parties  osseuses  malades. 

DE  I.A  RÉTROFLEXION  UTÉRINE  (1). 

Le  D''  Tillaux^  à  propos  d’une  malade  de  son 
service,  insiste  sur  quelques  points  délicats  du 
diagnostic  et  du  traitement  de  la  rétroflexion  uté¬ 
rine  :  pour  reconnaître  l’existence  de  cette  dévia¬ 
tion  de  la  matrice,  on  peut  se  servir  du  toucher 
rectal,  du  toucher  vaginal,  emiffoyé  seul  ou  com¬ 
biné  au  palper  hypogastrique,  enfin  du  cathété¬ 
risme  utérin  qui,"  pour  le  dire  de  suite,  n’est  pas 
sans  danger  et  doit  être  ré.servé  aux  cas  douteux. 
Quand,  au  toucher  rectal,  le  doigt,  longeant  la  pa¬ 
roi  antérieure  du  rectum,  constate  la  présence 
d’une  tumeur  ferme,  plus  ou  moins  arrondie,  c’est 
le  corps  utérin.  Le  toucher  vaginal  donne  des  ren¬ 
seignements  plus  précis  :  les  culs-de-sac  anté¬ 
rieur  et  latéraux  du  péritoine  sont  libres;  le  posté¬ 
rieur,  au  contraire,  est  déformé. 

Ou  ÿ  trouve  le  corps  globuleux  de  l’utérus  sé¬ 
parer  du  col  par  une  rainure  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  ;  il  est  essentiel  que  le  doigt  ait,  au  niveau 
de  la  rainiu'c,  la  sensation  d’une  continuité  direc¬ 
te  entre  doux  masses  :  l’une,  col  utérin,  formant  la 
paroi  antérieure:  l’autre,  corps  delà  matrice,  occu¬ 
pant  la  paroi  postérieure  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

Les  fautes  do  diagnostic  sont  néanmoins  assez 
fréquentes  ;  le  doigt'  introduit  dans  l’anus  peut 
prendre  le  col  '  pour  le  corps  de  Putérus  ;  la  pré¬ 
sence  do  matières  stcrcorales  accumulées  dans 
l’ampoule  rectale  en  impose  parfois  au  premier 
abord  pour  une  rétroflexion.  Ce  sont  là  des  erreurs 
qu’un  défaut  d’attention  peut  seul  expliquer  ; 
d’autres  difficultés  plus  sérieuses  de  diagnostic 
résultent  de  la  présence  d’une  tumeur  dans  le  cul- 
de-sac  de  Douglas,  telle  qu’un  ovaire  prolabé,  une 
salpingite,  un  reste  d’hématocèle,  un  filirome  de 
la  paroi  postérieure  de  l’utérus  coïncidant  ou  non 
avec  une  rétroflexion. 

Les  eflets  de  la  rétroflexion  utérine,  considérés 
on  dehors  des  accidents  imputables  aux  lésions 
causale.s  ou  concomitantes,  sont  très  variables. 
Chez  certaines  femmes,  la  rétroflexion  ne  provo¬ 
que  aucun  trouble  fonctionnel  et  n’empêche  mô¬ 
me  pas  la  conception.  Chez  d’autres,  c’est  une  cau¬ 
se  de  stérilité  ;  il  est  dos  femmes  qui,  de  plus, 
souffrent  d’une  façon  continuelle  et  éprouvent  des 
douleurs  excessives  s’irradiant  vers  la  région  ré¬ 
nale.  Chez  les  jeunes  filles,  il  n’est  pas  rare  que 
la  déviation  provoque  des  troubles  graves  de  la 
menstruation.  Un  fait  très  important,  c’est  que  la 
douleur  résulte  bien  moins  souvent  de  la  dévia- 

(1)  Annales  de  oynéçologie,  janvier  1880. 


tion  elle-même  que  de  la  métrite  qui  l’engendre,, 
l’accompagne  ou  l’aggrave. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  faut  analyser 
et  apprécier  exactement  la  part  qui  revient  à  la 
métrite  et  la  part  qui  revient  à  la  rétroflexion  dans 
la  pathogénie  des  accidents  douloureux.  . 

S’il  existe  avec  une  rétroflexion  des  phénomè¬ 
nes  inflammatoires  et  congestifs  du  côté  de  la 
matrice,  lorsqu’on  réussit  à  guérir  la  métrite  par 
des  moyens  appropriés,  on  voit  parfois  toutes  les 
souffrances  disiDaraitre  malgré  la  persistance  de  la 
déviation  utérine. 

Lorsque  larétroflexion  existe  seule  sans  métrite, 
il  faut  d’abord  s’assurer  du  degré  de  mobilité  et  de 
réductibilité  de  l’utérus.  Si  la  matrice  est  enclavée 
dans  le  petit  bassin,  solidement  fixée  .par  des 
adhérences  péritonéales,  toute  intervention  est 
formellement  contre-indiquée  :  elle  ne  procure  au¬ 
cun  soulagement  et  peut  provoc[uer  des  accidents 
graves,  des  pelvi-péritônites  aiguës,  etc.  Mais  si 
l’utérus  est  libre,  non  augmenté  de  volume,  s’il 
est  redressable,  si  les  mouvements  imprimés  au 
col  se  propagent  au  corps  de  l’organe,  on  doit  es¬ 
sayer  de  corriger  la  position  vicieuse  à  l’aide  d’un 
des  moyens  qui  ont  été  préconisés  (courants  con¬ 
tinus,  massage  de  l’utérus  et  redressement  ma¬ 
nuel  pratiqués  à  l’aide  de  deux  doigts  introduits 
dans  le  rectum,  pendant  que  lïndex  de  l’autre 
main,  porté  dans  le  vagin,  fixe  le  col  utérin).  — 
M.  Tillaux  recommande  le  redressement  méca¬ 
nique  par  l’hystéromètre  :  la  malade  est  endor¬ 
mie,  on  introduit  doucement  la  sonde  en  ayant 
soin  d’en  tourner  la  convexité  vers  le  pubis  et  de 
donner  à  l’instrument  une  direction  oblique  en 
a.rrière.  En  procédant  avec  lenteur,  on  éprouve  un 
peu  de  difficulté  pour  franchir  la  courbe  de  flexion. 
On  a  la  sensation  d’un  obstacle  franchi  ;  puis  le 
cathéter  atteint  aisément  le  fond  de  la  matrice. 
On  le  retire  légèrement,  pour  que  le  bec  de  l’ins¬ 
trument  ne  puisse  contusionner  la  paroi  et  on  fait 
basculer  l’utérus  en  se  servant  du  manche  de 
l’hystéromètre  comme  d’un  levier.  On  retire  la 
sonde  et  la  manœuvre  est  terminée. 

Une  seirle  séance  suffit  parfois  pour  amener  un 
soulagement  presque  immédiat  et  môme  pour 
calmer  à  jamais  les  souffrances.  Parfois  on  ne 
réussit  qu’après  deux  ou  trois  tentatives.  Si  ce 
rocéde  donne  un  certain  nombre  de  succès,  dans 
ien  des  cas,  il  est  impuissant  à  corriger  la  dévia¬ 
tion  ou  plus  exactement  à  maintenir  la  réduction. 
On  est  alors  autorisé  à  intervenir  par  une  méthode 
sanglante,  le  raccourcissementdes  ligaments  ronds 
ou  la  suture  de  la  matrice  à  la  paroi  abdominale  ; 
c’est  à  cette  dernière  que  M.  Tillaux  donnerait  la 
préférence.  _ 


CORRESPONDANCE 

Siieitc  miliaire  chronique. 

10  Mars  1889. 

Monsieur  le  Directeur, 

Un  de  nos  collègues  du  Concours,  le  D‘'  Com- 
baud,  de  Sancerrê,  a  étudié,  à  la  55»  page  du  jour¬ 
nal,  une  forme  de  suette  miliaire  de  longue  du¬ 
rée,  avec  perturbations  prolongées  et  protéifor¬ 
mes  du  système  nerveux.  Cette  étude,  très  cons¬ 
ciencieuse,  très  détaillée,  très  intéressante  n’est 
cependant  pas  la  première  qui  ait  été  publiée 
sur  cette  forme  de  la  suette  miliaire.  En  effet,  au 
congrès  de  La  Rochelle  de  l’Association  française 
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pour  ravancéinent  des  sciences,  j’ai  communiqné 
un  travail  résumé  en  6  pages,  au  volume  des 
comptes  rendus,  p.  796,  où  j’étudie  cette  forme  de 
suette  sous  le  nom  de  Suette  miliaire  chronique, 
lui  appliquant,  après  Trousseau  et  Burdel, l’appel¬ 
lation  donnée  à  d’autres  formes  de  l’empoisonne- 
meiit  paludéen  par  ces  maîtres  éminents,  de  «  né¬ 
vrose  tellurique  ». 

Agréez...  D‘'E.  Pineau, 

(de  Château  d’Oléron), 

Correspondant  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

IVoiiiiuatiou  îles  incdccïus  îles  hd|iitaiix  iIc 
province  par  le  lirag'e  au  sort. 

Très  cher  Directeur, 

A  propos  du  mode  de  nomination  des  médecins 
hospitaliers  de  proviuce.dont  il  est  si  souvent  ques¬ 
tion  dans  le  «  Concours  Médical  »,  et  notamment 
au  sujet  du  moyen  proposé  tout  récemment  par 
M.  le  D"  Dieterlen,  d’Epinal,  permettez-moi  de  vous 
soumettre  quelques  réflexions  personnelles  que 
vous  apprécierez  pour  ce  qu’elles  valent. 

Il  est  inconlestahle  qu’en  présence  de  l’autorita¬ 
risme  des  commissions  administratives,  le  corps 
médical  Se  trouve  souvent  désarmé  et  sans  dé¬ 
fense,  etla  solution  du  grand  problème  pohilanthro- 
pique  en  est  toujours  de  plus  en  plus  entravée  et 
retardée.  Aussi  n’est-il  pas  inutile  que  chacun  de 
nous  apporte  dans  cette  grave  question  non  seu¬ 
lement  ses  appréciations,  mais  encore  les  moyens 
nouveaux  qu’il  entrevoit  et  qui  ont  pu  quelque¬ 
fois  échapper  à  l’examen. 

Sans  vouloir  critiquer  le  projet  Dieterlen, qui  est 
d’ailleurs  le  fruit  d’un  jugement  sage  et  pratique, 
je  ferai  d’abord  remarquer  que  l’épreuve  clinique 
à  laquelle  seraient  astreints  les  aspirants  aux 
fonctions  médicales  hospitalières,  n’exclura  pas 
plus  que  le  concours,  qui  a  en  efï'et  de  nombreux 
partisans,  le  favoritisfne.  En  second  lieu,  il  est 
difficile  d’admettre  que  des  praticiens,  exerçant 
depuis  plusieurs  années  dans  une  localité  qu’ils 
ne  peuvent  quitter,  aillent,  le  cœur  léger,  subir 
devant  une  Faculté  de  l’Etat  un  exainen  proloa- 
toire  clinique,  auquel  ils  ne  sont  pas  habitués.En 
ûutreal  faut  supposer  que  cet  examen,  pour  avoir 
une  portée,  doit  être  sérieux,  et  dans  ce  cas  il  peut 
se  faire  que,  parmi  les  candidats,  un  certain  nombre 
sul)isse  un  échec.  Or  quelle  sera  vis-à-vis  des 
confrères  de  la  même  localité  la  situation  de  ces 
victimes  d’un  hasard  malheureux  ?  Leur  valeur 
médicale  n’en  serait  en  rien  amoindrie,  soit  :mais 
aux  yeux  de  l’opinion  publique  cet  échec  ne 
pourrait-il  pas  être  considéré  comme  une  mau¬ 
vaise  note  et  n’aurait-il  pas  comme  conséquence 
un  amoindrissement  de  la  confiance  et  par  suite 
une  diminution  de  la  clientèle  V  —  Si,  par  contre, 
nous  envisageons  l’épreuve  clinique  comme  une 
simple  formalité,  dont  chaque  candidat  sortira 
triomphant  quand  même,elle  devient  dès  lors  inu¬ 
tile  ou  illusoire. 

Il  semble  donc  que  ce  «  moyen  terme  »  ne  soit 
pas  pratiquement  réalisable.  Mais  il  ne  suffit  pas 
de  rejeter  une  solution,  il  faut  essayer  de  la  rem¬ 
placer  par  une  autre  à  laquelle  on  ne  puisse  faire 
des  objections  fondamentales. 

Sans  insister  plus  longtemps  sur  la  superfluité 
du  «  brevet  »  ou  contrôle  scientifique  ajouté  inu¬ 
tilement  au  vrai  diplôme  dont  jouissent  tous  les 


I  médecins  ici  en  cause,  nous  dirons  qu’il  y  a  peut- 
être  un  moyen  bien  simple  de  trancher  avanta¬ 
geusement  la  question,  moyen  qui  ne  froisse  au¬ 
cune  susceptibilité  et  qui  n’impose  aucune  charge 
ennuyeuse  aux  intéressés. 

Que  dans  toutes  les  villes  possédant  un  ou  plu¬ 
sieurs  hôpitaux  les  docteurs  en  médecine  qui  dé¬ 
sirent  être  chargés  d’un  service  hospitalier  et  qui 
par  conséquent  mettent  spontanément  à  la  dispo¬ 
sition  de  l’administration  leur  savoir  et  leur  temps 
se  fassent  inscrire  du  premier  au  15  fiécembre  sur 
une  des  deux  listes  (ihédecins  et  chirurgiens). 
Dans  la  seconde  quinzaine  du  même  mois  la  com¬ 
mission  des  hospices  sera  tenue  de  se  réunir  en 
séance  après  y  avoir  préalablement  invité  tous 
les  aspirants  médecins  dos  hôpitaux  inscrits,  et 
de  procéder  en  leur  présence  au  tirage  au  sort 
I  d’autant  de  noms  qu’il  faut  de  médecins  en  chef  et 
adjoints  pour  les  divers  services,  en  désignant 
avant  l’appel  du  nom  la  place  qui  sera  conférée  au 
nom  sortant.  —  Une  troisième  liste  pourrait  être 
dressée  pour  les  officiers  de  santé  en  cas  d’insuf-^ 
fisance  de  (focteurs  inscrits. 

Le  D‘' janvier  suivant  les  nouveaux  titulaires 
entreraient  en  fonctions  pour  une  période triennar- 
le.  En  cas  de  décès  ou  de  démission  pendant  cette 
période,  un  second  tirage  au  sort  sur  les  noms 
des  listes  existantes  comblerait  les  lacunes,  mais 
seulement  jusqu’à  la  fin  delà  période  encours. 

A  l’expiration  de  cette  période,  on  procéderait 
de  nouveau  sur  les  listes  arrêtées  à  cet  efï'et  en 
décembre  au  tirage  au  sort  des  futurs  titulaires 
à  l’exclusion  des  médecins  sortants  qui  ne  pom’- 
r aient  reconcourir  au  tirage  qu’après  cette  nou¬ 
velle  période  de  trois  ans  ;  et  ainsi  de  suite.  . 

I  II  va  sans  dire  que  dans  les  villes  où  le  nombre 
I  de  médecins  exerçant  n’excède  pas  celui  des 
places  à  occuper,  l’entente  pourra  s’effectuer  sans 
aucune  difficulté  et  la  durée  de  leur  mandat 
pourra  être  prolongée  indéfiniment. 

Voilà  un  système  qui  est  simple  et  logique,  qui 
supprime  le  favoritisme  et  les  épreuves  inutiles 
et  qui  n’entache  en  rien  la  dignité  professionnel¬ 
le.  S’il  était  adopté,  on  arriverait  enfin  à  assurer 
l’organisation  et  le  fonctionnement  des  services 
hospitaliers,  cette  grande  œuvre  philanthropique 
où  l’humanité  doit  gagner  autant  de  soulagement 
et  de  consolation  que  les  médecins  de  considéra¬ 
tion  etde  reconnaissance. 

Agréez,  très  honoré  Directeur,  mes  respectueu¬ 
ses  et  confraternelles  salutations. 

D*'  Bermondy. 

Le  Cannet  (Alpes-Maritimes) . 

Uoiioi-aii-es  méitico-lcganv. 

vSaiat-Aigulin,  le  7  mars  1889. 

Monsieur  le  Directeur, 

A  plusieurs  reprises,  il  a  été  question,  dans  les 
colonnes  du  Concours,  des  démêlés  des  médecins 
avec  la  justice,  dans  ce  quia  trait  aux  honoraires. 
Voici  un  nouveau  fait,  arrivé  à  mon  confrère  le 
docteur  Moty,  de  La  Roche-Chalais,  et  à  moi- 
même,  fait  qu’on  pourra  ajouter  aux  autres. 

Le  14  janvier  dernier,  le  docteur  Moty  et  moi, 
nous  recevons  une  réquisition  émanant  du  juge 
d’instruction  de  Jonzac,  pour  avoir  à  faire  l’autop¬ 
sie,  aussi  minutieusement  que  possible,  d’un 
homme  mort  à  la  suite  d’un  coup  de  bâton  sur  la 
tête.  Get  homme  habitait  dans  ma  commune,  le 
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vlllago  de  VileLLe,  siludà  8  kilomèlres  dv;  chef-: 
lieu  où  se  trouve  ma  demeure,  et  à  10  kilomètres 
du  domicile  du  docteur  Moty.  Nous  prêtons  le 
sorment  et  faisons  notre  devoir  de  notre  mieux. 

üuol([ue  temps  après  nous  recevons  pour  le 
signer  le  mémoire  de  nos  honoraires.  Celui  du 
docteur  Moty  est'  ainsi  libellé  :  visite  et  rapport 
3  fr.,  opération  plus  difficile  5  fr.,  myriamètres 
parcourus  îi  fr.  50  c..  total  10  fr  50  c.  Une  nota 
complémentaire  lui  faisait  savoir  que  le  clocher 
de  Saint-Aigulin  n’étant  distant  de  celui  de  La 
BochO’Uhalais  que  de  2  kilomètres,  il  ne  lui  était 
pas  dû  d’indemnité  de  déplacement,  mais  que; 
prenant  en  considération  les  2  kilomètres  qu’il 
avait  été  ollligé  de  faire  dans  cette  circonstance, 
on  voulait  bien  lui  accorder  l’indemnité  d’un 
myriamètre,  soit  S-îr.  50. 

Mon  mémoire  était  ainsi  conçu  :  visite  et  rap¬ 
port  3  fr.,  opération  plus  diflicile  5  fr.,  total  8  fr. 
Une  note  confidentielle  l’accompagnait  dans  la¬ 
quelle  il  était  dit  textuellement  :  «  Le  village  de. 
Vlletto  dépendant  de  la  commune  de  Sainl>-Aigu- 
lin  (malgré  son  éloignement),  il  m’est  impossible 
d’attribuer  à  M.  Busquet'une  indemnité  de  dépla¬ 
cement  qui  doit  se  calculer  de  clocher  à  clocher, 
d’après  le  tableau  des  distances  légales.  »  Nous 
avons  réclamé  notre  indemnité  de  déplacement, 
et  notre  réclamation  est  allée  jusqu’au  ministre 
de  la  justice,  d'où  on  l’a  renvoyée  non  approuvée. 

Ainsi  doiac,  si  vous  allez,  dans  une  commune 
A’  ètenAne,  eonvme  j’en  connais, 
à  10  oit  12  kilomètres,  vous  ne  vous  êtes  pas  dé¬ 
placé,  vous  avez  fait,  selon  l’interprétation  delà 
loi,  la  visite  dans  votre  cabinet,  et  vous  recevez 
pour  la  visite  et  un  rapport  loug  et  sérieux,  tkqis 

VRANCS.  ■  ' 

Dans  notre  cas  parliculier,  les  voituriers  pren¬ 
nent  six  francs,  pour  transporter  au  village  de. 
Yilette,  soit  modestement  lè  double;  et  encore  ils 
n’ont  pas  de  rapport  à  faire.  Dans  ;ces  circons¬ 
tances.  il  vaut  mieux  être  voiturier  que  méde¬ 
cin-expert,  on  gagne  davantage  et  on  n’a.  ni  fati¬ 
gue,  ni  responsabilité:  ' 

J’ignorais  cette  interprétation,  mais,  à  l’avenir, 
j’en  forai  mon  profit  ;  peut-être  serait-il  utile  que 
nos  confrères  la  connussent. 

■  Recevez,  Monsieur  le  Directeur,  l’assurance  de 
mon  dévouoinent  en  tout  ce  qui  touche  aux  in¬ 
térêts  pi’ofessionnels.  D''  J.  Rusqubt. 

Réponse  :  Au  Congrès  de  1845  des  VOiX  éloquen¬ 
tes  exposaient  l’objet  de  vos  doléances.  Espérons 
c[u’au  congrès  do  1889  nous  serons  enfin  enten¬ 
dus.  Nous  comptons  sur  votre  présence  et  sur 
celle  de  M.  le  D'-  Moty  au  Congrès. 


CLINIOUE  DES  mHUDlES  NERVEUSES 

Hospice  de  la  Salpêtrière, 

I>o  In  siici|icii8ion  «laus  le  traitcincnt  du  laites 

.  .  M,  le  professeur  CnARcoT. 

Leçon  recueillie  par  M.  Joseph  D<(vko. 

J’ai  l’intention  de  revenir  aujourd’hui  sur  le 
traitement  du  tabès  par  la  méthode  de  la,  sùspèn- 
siOn,  qui  excite  depuis,  poù  l’engpuement.  Est-ce 
il  cîjtûee  do  la  singularité' |de  l’appayeil,  ou  bien  les 
paroles  que  nous  ayons  prononcées  dans  métré  le¬ 
çon  du  19  janvier  orit-elles  été  mal  interprétées  ? 


Nous  n’avons  pourtant  pas  exagéré,  mais  nous, 
ne  sommes  pas  allés  jusqu’à  prononcer  le  mot  de' 
guérison.  Qui  est-ce  qui  a  jamais  pu '  prononcer, 
un  nom  pareil  1  je  ne;  crois-  pas  qu’il  existe  au 
monde  un  traitement,  je  dirai'  môme  plus,  qu’il 
existera  jamais  un  traitement  ciiratif  de  l’ataxie^ 
locomotrice  progressive. 

Je  ne  veux  pas  dire  par  là  que  l’ataxie  ne  gué¬ 
rira  jamais. Il  existe  des  ataxiques  sans  le  savoir. 
Pour  ma  part,  je  connais  des  personnes  qui  vont 
s’asseoir  aux  différentes  académies  sans  se  douter 
qu’elles  appartiennent  à  cette  classe  d’incurables. 

U  y  a;de  plu$  des  tabès  qui  s’arrêtent,  il.yiema 
peut-être  qui  guérissent.  Je  connais  deux  pefson- 
nes-qui  se  disant  guéries, -qui- le  qDaraissent  en  dé¬ 
finitive,  n’éprouvant  plus  aucun  symptôme  de  la 
maladie.  J’ai  revu  il  y  a  quelque  temps  à  Turin 
un  monsieur  qui  m’avait  consulté  il  y  a  quinze 
ans,  et  il  m’a  dit  qu’il  était  complètement  guéri. 
Il  avait  pourtant,  lorsqu’il  est  venu  me  consulter, 
le  signe  de  Romberg,  des  troubles  vésicaux,  de 
l’incoordination  des  mouvements,  et  maintenant 
tout.cela  a  disparu.  Tout  ceci  pour  vous  dire  que, 
s’il  y  a  des  tendances  à  la  guérison,  elles  ne  sont 
pas  en  nos  mains,  elles  naissent  spontanément. 
En  général,  dans  la  majorité  des  cas,  le  tabès  évo¬ 
lue  comme  il  l’entend.  ' 

Il  y  a  bien  certains  traitements  qui  sou-: 
lagent  le  malade.  Le  traitement  spécifique  entre 
autres  ne  donne  pas  grand’ chose.  Vous  avez  en¬ 
tendu  parler  sans  doute  de  l’élongation  des  nerfs  ', 
on  doit  à  ce  traitement  des  succès  véritables,  mais, 
il  n’a  pas  vécu  longtemps  pour  la  raison  qu’il  fal¬ 
lait  intervenir  chirurgicalement.  Le  traitement' 
par  la  suspension  n’en  est  que  la  doublure,  c’est' 
une  gymnastique  qui  probablement  est  cause  que 
l’élongation  des  nerfs  se  fait  intérieurement  et 
sans  déchirures. 

Les  ataxicjues  sont  modestes.  Après  avoir  con¬ 
sulté  quatre  ou  cinq  médecins,  ils  savent  qu’ils 
n’ont  à  attendre  que  des  sorilagements.' 

Si  le  nouveau  traitement  rend  des  services,  nous- 
n’y  sommes  pour  rien  ;  tout  l’honneur  doit  en  r&^ 
venir  au  D'  MotChoutkowsky,  d’OdesSa.  Il  en 
avait  parlé  déj  à'  dans  ün  ‘ménioire  passé  inaperçu. 
Ilesfsi  vrai  que  «Nul  n’est  prophète  en  s“où 
pays  »  que  nous  avons  reçu  dès  lettres  d’Odessa 
même,  nous  demandant  des  renseignement.s  sur 
la  suspension  ;  nous  ayons  répondu  qu’on  était 
à  la  source  même. 

Je  vous  Pai  dit  déjà,  M.  Motchouikov'sky  a 
trouvé  ce  traitement  comme  on  trouve  souvent 
les  choses  de  la  thérapeutique  ;  c’est  le  hasard  qui 
Ta  conduit;ilya  songé  en  faisant  une  application 
dé  corset  plâtré  avec  l’appareil  qui  sert  pour  le  re¬ 
dressement  de  la  colonne  vertébrale  dans  le  mal 
de  Pôtt.  C’est  M.  Raymond  qui,  de  retour  d’une 
mission  scientifique  en  Russie,  nous  a  appoiTé  le 
nouveau  traitement. 

Nous  sommes  ici  fréquentés  en  moyenne  par  une 
trentaine  d’ataxiques  qui,  tous  les  samedis,  vien¬ 
nent  dans  le  but  de  se  faire  appliquer'  des  pointes 
de  feu  sur  la  région  spinale.  Nous  avons  aujour¬ 
d’hui  transformé  les  pointes’  de  feu  en  suspension. 

Nous  avons  suivi  ces  malades  autant  qu’il  nous 
a  été  possible,  car  plusieurs,,  vù  la  simplicité  de' 
l’appareil,  ont  préféré  se  .faire  traiter  chez  eirx  et 
c’est  là  la  seule  cause  qui  ne  nous  ait  pas  permis 
de  dresser  une  statistique.  Néanmoins  les  effets 
produits  ont  été  assez  frappanfs,  Je  n’ai  jamais  vu, 
pour  ma  part,  de  résultats  aussi  marqUâiits  que 
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dêux'çftte'j'ttj.vtis'id,  •clans  ün'sl  court  espace  dé' 

temps;  '  •  :  .  .  ■ 

■  Atn  de  vons  faire  connaître  les  choses  exactement, 
comme  elles  sont,  je  vais  vous  montrer  plusieurs 
maladies,  dont  on  ne  peut  pas  cliscuter  le  diagnostic  : 
ce  sont 'tous  des  ataxiques  arrivés  à  la  deuxième- 
période, qui,  comme  vous  le  savez,  est  caractérisée 
par  le  •  signe  de  Romberg,  des'  troubles  vésicaux 
et  dé  l’incoordination  clans  lès  inouvements.  ' 
Voici  un  premier  riialade  âgôcleSOans;  la  mala¬ 
die  a  débuté  Chez  lui'ü  y  a  cinq  ans  par  des  crises 
douloureuses  et  unë  fracturé  Spontanée  du  pé¬ 
roné.  Il  habite 'à  Malakoff,  près  de  Montrouge,  il 
arrive  ici  par  le  tramway.  Depuis  qu’il  est  sou-; 
mis  à  la  suspension  il  supporte  très  bien  cette 
heure'  de  voiture  ;  de'  plus,  il  dit  qu’il  marche 
toute  la  journée,  alors  qu’autrefois  il  lui  aurait 
étédifficile  de  bouger.  Il  ferme  les  yeux  et  ne 
tombe  pas  et  pourtant  le  signede  Rombergn’avait: 
jamais  Tait  défaut  chez  lui.  Il  était  oblige  de  s'y 
prendre  en  quatre  ou'  cinq  fois  pour  uriner  ;  au¬ 
jourd’hui  il  urine  très  bien  et  les  mictions  sont 
moins  difficiles;  de  plus, il  nous  confie  qu’il  peut 
sé  servir  dé  ses  organes  génitaux  dont  il  ne  se 
servait  plus.  Jé  dois  ici  vous  faire  remarquer  que 
souvent  on  est  porté,  clans'  ces  matières  intimes,  à 
Touloir  s’attribuer  quelque  supériorité;  aussi  fautr 
il  tant  soit  peu  rabattre  des  déclarations  du  ma¬ 
lade.  d,et  homme  a  aujourd’hui  un  appareil  et  se 
Irkite  chez  lui. 

■Voici 'lin  deuxième  ataxique,  âgé  de  32  ans, 
chez  (pii  le  tabes  a  débuté  il  y  2  ans.  Il  a  cons¬ 
tamment  éprouvé  des  douleurs  fulgurantes,  il  di¬ 
sait  (jiie  le  sol  se  dérobait  sous  lui,  qu’il  lui  pa¬ 
raissait  fôul'er  du  coton.  Aujourd’hui,  ces  sensa¬ 
tions  ont  disparu  et  il  vient  à  pied  des  Batignol- 
les,  d’où  on  était  obligé  de  L’apporter  autrefois.:. 
L’incontinence  d’urine  a  disparu,  il  a  toutefois  les 
jambes  toujours  un  peu  engourdies.  Les  érec¬ 
tions  rèviennent  peuà  peu  elles  éjaculationsdgu- 
lontenses  ont  cessé.  ■ 

Enfin  parmi  tous  les  malades  que  vous  voyez  je 
Tons  signalé  celui-ci  qui  porte  sur  lui  les'  traces 
dn  traitement  par  le  nitrate  d’argent.  Il  en  est 
devenu  noir.  Soigné  par  Vulpian,  il  a  pris,  dit-il, 
quatre  mille  pilules  de  nitrate  d’argent.  L’ataxie 
a  débuté  chez  lui  il  y  a  5  ans  par  de  la  pa;rôsie 
vésicale.  Traité  parla  siisjoen sien  depuis  le  10  fé¬ 
vrier,  il  approuvé  line  notable  amélioration,  il  se 
lève, maintenant  très  bien  de  son  fauteuil  ;  la  ti¬ 
tubation'  a  presque  coinplètement  disparu.  Fait 
cùrieUx  :  à  la  troisième  séance  de  suspension,  les 
érections  Ont  été  telles  qu’il  a  dû  prendre  du  bro- 
mrcre  dé  camphré  !  ’ 

.Jé  poiirraî.s  'voüs  en  dire  autant  de  tous  les  aii- 
treé;  Il  n’én  est  pas  un  qui  n’accuse  dé  ramélio- 
ration.  Remarqué  importante  :  nous  n’avons'  ja- 
nials  VU  révenir  les  réflexes.  Nous  ne  savbnsqiâs 
non  plus  si  l’on  peut  faire' quelque  chose  pour  le 
signe  d’Argyl-Robertson  (absence  du  réflexe  pu¬ 
pillaire),  pour  les  amblyopies,  les  douleurs  fulgu- 
rantes  de  la  tête.  En  généra^  nous  n’avohs  encore 
noté  aucune  ainéllpralion  de' ce  côté. 

Nous  avons  essayé  de  traiter  par  la  suspension 
des  maladie's  antres  gue  le  tabes.  Nous  l’appli¬ 
quons  en  ce  môment  à  deux  malades  atteiüts  de 
paralysie  agitante  on  maladie  de  Parkinson.  Tous' 
deux  préteàd'éntPprouver  de  ra,iaélioration.  Les 
contraotWrës  des  bras  ont  'cessé  ;  'ilsdisent  dor- 
mil’ .mieux 'ét' avoir  ime  sensatioii  de  chalèur 
moins  gi-ande.'Lamaladie'de  Parkinson  eët' pour¬ 


tant  uhe'ma,ladie  que  l’on  peut  dire  Incurable  au 
premiér  chef.'  ■  -  '  '  ;  ■  ' 

,  Vous  dire  qu’il  n’y  a  pas  quelque  peu  de  sug¬ 
gestion  chez  tous  ces  malades,'  ce  serait  exagérer  ; 
Vous  ne  l’ignorez  pas,  il  y  en  a  partout  et  les  ata¬ 
xiques  sont  des  gens  qui  n’avaient  plus  d’espoir  | 
on  ne  qjeut  pourtant  pas  se  mettre  à  l’abri  de  là 
suggôsti'on,  mais  il  me  semble  cpiè  l’enthousiasme 
finit  lïkr  s’en  aller  au  bout  - de  deux  Ou  trois  mois. 
Quelques-uns  des  malades  présents  sont  traités 
parla  suspension  depuis  novembre,  nous  sommes 
donc  en  droit  d’ajouter  foi  aux  amèMorations  qu’ils 
accusent  et  que  nous  pouvons  constatep  par 
noiis-mômes. 
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IJu  i»eu  «le  iléoiitolqgie-  (1), 

Les  médecins  qui,  dp,ns  les  Vosges,  n'usént  pas 
les  ûP-s  envers  les  autres  de  prçcédés  corrects, 
sent  ûûé  infinie  minorité,  nous  sommes  beurçux 
dp  le  ,çpnst9.tér.,' Cependant,  sur ,  certains,  point^  de 
UQtpe  département,  les  ^apports  prpfessiôphels 
son.l,.  sipon. tendus,  du  moins  pianquèht  dé  la  eoûr- 
tpisie  que , Don  se  doit  entre  gens  bien,  élevés,  en¬ 
tre, bQpinies  ayant  la. ipème  profession,  et  dont  lé' 
principal  devoir  est  d’honorer  cette  profession. 

Qp  m’à  cité,  ,up  fait,  snp  la  réalité  duquel  je  n’ai 
pu  malheprepsement  epuservér  le  moindre  doute,' 
lin  Tait  cmi,  au  point  dp  vue  confraternel,  me  sem¬ 
ble  absolument  cppdamnable,  et  sur  lequel  nos 
lecteurs, neps  permettront  d’insister  en  passant,' 
Je  ne  citerai  pis  de  noms,  la  plupart  d’entre  nous 
devineront  facilement  où  ,se  passent  les  faits  que 
je  vais  rapporlér. 

Dans,  une  petite  localité,  un  ehef-liep  de  canton, 
vpisin  d’up  çbef-lieû,  d’arrondissement,  peinent 
depuis  de  longues  apnées  deux  ou  trois  qonfrères, 
qui  sept  arrivés  à  la  vieillesse  op  à  l’âgé  piûr, 
sans  avoir  fait  fortime,  loin  do  là,  ne  demandant 
à  leur  çlieptèle  (que  leur  pam  quotidien,  et  n’exi- 
geanl  pour  leurs  soins,  qu’une  rémunératiop  tout, 
a  fait  dérisoirè.  Ces  eonfrèr,es,  tpiijoursâlà  tâçhq,' 
qui  ne  se  permettent  aucppe  douceur  daps  Leifiç-; 
tepee  rpdé  qu’ils,  mènept,  n’arriveptàbpupler  leur 
budget,  aupuel  qu’avec  la  plus  grande'  diffi,eü\té.' 
La  raiSQp  ep  est  ài  la  modique  rétribution  qu’ils 
récJaptept  à.leurg  malades  pour  leurs  visites  ou' 
leurs  copsultatiops.  ;  , 

.Or,  s’il  ept  pp  axiôpie  dont  nous  vérifions  cha¬ 
que  jour  l’exactitude,  s’il  est  PP  .proverbe,  dopt 
nos  braves  campagnards  nous  font,  dans  maintes; 
circonstances,  copiprendre,  le  bien  fondé,  c)e.st 
qu’eu  médecipe,  comme  en  toute  autre  chose,  i<  op 
p’en  a  j aurais  .que  pour  s.on  argent  ».  Do@  conseils 
qu’en  fait  médiocrement- payer,  sont  des  conseils 
qui  p’ont  qiLupe  valeur  niédiocre.  La,  médecine, 
au  rabais,,  à  .tarif  .réduit,  n’est  qu’une  médeciPé', 
de  pacotille.  On  p’ep  a  jamais  (que  popr  sop  ar¬ 
gent.  ,,  ’ 

Aipsi  ra.isonnept  bien  des  gepsde  la  campagne, 

(1)  Extrait  du  Bulletin  médical  des  Vosges. 
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voire  même  pas  mal  de  citadins.  La  façon  dont  se 
pratique  la  médecine  dans  cette  petite  ville  des 
Vosges,  voisine  d’un  chef-lieu  d’arrondissement, 
dans  cette  petite  ville  où  les  visites  médicales  sont 
tarifées  à  50  centimes  ou  à  un  franc,  en  est  une 
preuve  éclatante.  Qu’arrive-l-il  en  effet  ?  C’est  que 
les  malades  n’accordent  pas  une  confiance  illimi¬ 
tée  à  des  médecins  qui  estiment  à  si  has  prix  leur 
bagage  scientifique,  leur  valeur  médicale.  Il  s’en 
suit  que  lorsqu’un  cas  un  peu  grave  se  présente, 
lorscju’un  malade  a  de  la  fièvre,  ou  quand  il  est 
resté  trois  ou  quatre  jours  au  lit  sans  être  guéri, 
on  suppose  que  les  médecins  qui  l’entourent  ne 
sont  pas  de  taille  à  le  tirer  d’affaire.  On  leur  brûle 
simplement  la  politesse  —  on  ne  met  pas  de  gants 
pour  parler  à.  des  gens  qui  valent  si  peu,  qui  ne 
savent  faire  que  de  la  mauvaise  médêcine,  de  la 
médecine  à  bon  marché  —  on  leur  brûle  la  poli¬ 
tesse,  dis-je,  et,  dare,  dare,  on  appelle  au  chevet 
du  malade  un  médecin  du  chef-lieu. 

C’est  ici  que  commence  le  point  professionnel. 
Quelle  sera  la  conduite  du  médecin  extraordinai¬ 
re, mandé  aubeaumilieu  d’une  afï'eetion à  marche 
aigüo  ?  Vous  pensez  peut-être  qu’il  va  s’aboucher 
avec  le  médecin  qui  a  suivi  la  maladie  depuis 
ses  débuts,  le  confrère,  qui  est  le  médecin  trai¬ 
tant  ordinaire.  Vous  supposez  que  tous  deux  réu¬ 
nis,  se  présenteront  au  malade,  qu’ils  examine¬ 
ront  de  concert  le  cas  intéressant,  que  de  concert 
ils  fixeront  le  diagnostic  et  discuteront  le  mode  de 
traitement.  Point.  Le  médecin  du  chef-lieu  arrive, 
court  à  celui  qui  l’a  fait  mander,  l’examine,  fait 
son  ordonnance,etreprendle  train  suivant,  quand 
il  ne  remonte  pas  simplement  en  voiture,  sans 
s’occuper  en  aucune  façon  du  confrère  qui  a  donné 
les  premiers  soins,  sans  se  préoccuper  des  re- 
commandalions  que  ce  dernier  a  faites,  de  la  thé¬ 
rapeutique  qu’il  a  suivie.  Que  lui  importe  ?  On  ne 
s’arrête  pas  à  des  considérations  aussi  mesquines. 
Le  temps  que  l’on  passe  à  remplir  ses  devoirs  pro¬ 
fessionnels  e.st  du  temps  perdu.  Et  l’on  est 
pressé. 

Vous  supposez  peut-être  aussi  que  tout  se  borne 
à  cette  visite  extraordinaire,  à  cette  intrusion  mo¬ 
mentanée  du  médecin  du  chef-lieu.  Point.  Le  mé¬ 
decin  du  chef-lieu  vient  le  lendemain,  le  surlen¬ 
demain,  les  jours  suivants,  tant  que  le  malade 
semble  avoir  besoin  de  lui  ;  il  parachève  la  cure, 
toujours  sans  se  préoccuper  du  confrère  voisin, 
qui  a  été  sommairement  évincé,  qui  ne  montre  pas 
le  bout  de  son  nez,  qui  assiste,  meurtri,  aux  ex¬ 
ploits  extraordinaires  du  médecin  extraordinaire. 
Et  les  petits  potinsvont  leur  chemin.  Il  n’étaltque 
temps.  Heureusement  qu’on  a  changé  le  médecin 
et  les  remèdes,  sans  cela  c’était  fini  ;  le  malade 
ne  s’en  relevait  pas.  Ah  !  ce  médecin,  quelhomme, 
quelle  science  !  quel. . .  etc. . .  Et  l’autre,  le  mal¬ 
heureux  confrère,  se  morfond,  on  lui  fait  grise 
mine,  les  commères  le  prennent  en  pitié.  Et  tout 
cela  parce  qu’il  fait  ses  visites  à  50  centimes.  Trop 
heureux  encore  de  rentrer  dans  la  maison,  l’o¬ 
reille  basse,  quand  on  le  fera  mander  pour  le  pro¬ 
chain  bobo,  qu’on  lui  permettra  de  soigner,  parce 
que  ça  n’est  pas  grave  !  Eh  bien  !  Je  le  dis  en 
toute  sincérité.  Le  médecin  du  chef-lieu  a  tort  de 
laisser  jeter  à  la  porte  le  confrère  qui  a  commencé 
les  soins,  sans  se  préoccuper  de  lui.  Il  a  tort, 
dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë,  de  continuer 
ses  visites,  d’accaparer  le  malade  au  détriment 
du  collègue  de  la  petite  ville.  Ces  procédés  sont 
absolument  blamàbles  et  condamnables,  Il  ne 


doit  pas  considérer  le  terrain  sur  lequel  se  meul 
son  collègue  comme  pays  conquis.  Sa  conduite, 
je  le  répété,  ne  saurait  être  approuvée  d’aucunde 
nous. 

Ces  rapports  confraternels  demandent  à  être  mo¬ 
difiés  du  tout  au  tout.  Et  que  faire  dans  le  pré¬ 
sent  ?  Il  me  semble  qu’il  serait  facile  de  sortir  de 
cette  situation,  par  trop  humiliante  pour  les  mé¬ 
decins  de  la  petite  ville.  Et  c’est  ici  que  les  bien¬ 
faits  de  l’association  syndicale  éclatent  aux  yeux 
Qui  empêcherait  ces  deux  ou  trois  confrères  de 
se  réunir  en  syndicat  pour  la  défense  de  leurs 
droits  professionnels?  A  deux  ou  trois,  il  ne  doil 
pas  être  difficile  de  s’entendre,  surtout  en  présence 
de  faits  semblables.  Que  l’un  ou  l’autre  prenne 
l’initiative  des  démarches,  le  plus  jeune  ouleplns 
vieux,  qu’importe  1  Qu’il  rédige  une  petite  noie 
collective  que  l’on  adresserait  à  tous  les  médecins 
du  chef-lieu,  note  dans  laquelle  on  ferait  compren¬ 
dre  que  les  médecins  de  la  petite  ville  sont  frois¬ 
sés  de  procédés  qu’ils  jugent  incorrects,  aupoinl 
de  vue  déontologique.  Cette  note  demandenil 
aux  médecins  du  chef-lieu  de  modifier  lent 
manière  d’agir  en  leur  expliquant  que  l’on  senil 
heureux  d’avoir  recours  à  leurs  lumières  dans 
les  cas  embarrassants  et  lorsque  les  malades  en 
manifesteraient  le  désir,  mais  qtt’il  semble  de 
toute  équité  que  le  médecin  qui  a  commencé  les 
soins  ne  soit  pas  supplanté  et  éliminé,  par  lefail 
môme  qu’un  malade  a  éprouvé  le  besoin  de  voit 
un  confrère.  —  Les  médecins  de  la  petite  ville 
doivent  collectivement  protester  contre  cette  ma¬ 
nière  de  faire.  Ils  auront  mis  le  droit,  l’équité,  les 
convenances  de  leur  côté.  Il  faut  espérer  que  les 
médecins  du  chef-lieule  comprendront.  Et  au  cas 
où  il  ne  se  rendraient  pas  à  des  observations  si 
justes,  qui  nous  empêcherait  de  porter  ces  fails 
répréhensibles  devant  l’Assemblée  du  syndical 
départemental  qui  pourrait,  à  son  tour,  intervem 
auprès  des  confrèresrécalcitrants  et  dicter  la  con¬ 
duite  qu’il  y  aurait  lieu  de  suivre  ultérieurement. 
Je  n’hésite  pas  à  l’affirmer.  L’exercice  de  la  méde¬ 
cine  à  la  campagne  est  d’autant  plus  précaire  qu’i 
y  a  moins  d’union  entre  les  médecins  praticiens 
du  même  rayon. 

Aussi  ne  saurais-je  trop  engager  ces  confrè¬ 
res,  qui  occupent  une  situation  si  peu  honorée  à 
tous  les  points  de  vue,  de  profiter  de  ce  momenl 
de  concentration  confraternelle  pour  élever  du 
môme  coup  la  parcimonieuse  rétribution  qu’ils 
acceptent  encore  pour  les  services  qu’ils  rendent. 
Je  l’ai  dit  et  je  le  répète.  S’ils  ne  faisaient  pas  de 
visites  à  0,53  cent,  ou  à  1  franc,  leur  situation  n’ei 
deviendrait  que  plus  digne  et  plus  honorable.  Les 
médecins  ont  droit,  tout  comme  les  autres,  à  une 
rémunération  honnête  de  leur  travail  ;  ils  doi¬ 
vent,  lorsque  leurs  revendications  sont  justes  el 
équitables,  imposer  leurs  conditions  à  la  popula¬ 
tion  au  milieu  de  laquelle  ils  vivent. 

Et  puisque  nous  avons  été,  malgré  nous,  eutrai- 
nés  à  traiter  cette  question  brûlante  d’honoraires 
et  de  tarifs,  que  l’on  jette  volontiers  à  la  tête  des 
Associations  syndicales  (nous  avons  dit  ailleurs 
que  jamais  le  Syndicat  médical  des  Vosges n’avail 
mérité  pareil  reproche),  nous  ne  craindrons  pasde 
dire  que  si  les  médecins,  du  chef-lieu  dont  nous 
avons  parlé  ont  tort  d’user  de  procédés  aussi  peu 
corrects  envers  leurs  confrères  de  la  petite  ville, 
ces  derniers  subissent  un  peu  le  sort  qu’ils  méri¬ 
tent.  S’ils  avaient  su,  à  l’occasion,  lutter  avec  u 
peu  plus  d’énergie,  s’ils  n’avaient  pas  toujoiiis 
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courbé  la  tête,  acceptant  sans  récriminer  la  situa¬ 
tion  humiliante  qui  leur,  était  faite  à  l’occasion, 
si,  pour  l’honneur  du  corps  médical,  ils  avaient 
soutenu  avec  un  peu  plus  de  fermeté  de  justes 
revendications,  leur  situation  serait  tout  autre. 
Dans  les  souhaits  hippocratiques  —  on  trouve  le 
'  salas,  honor  et  araentum.  L’un  ne  va  pas  sans 
I  l’autre.  Le  désintéressement  est  une  fort  belle 
chose,  mais  qui  n’est  pas  toujours  appréciée  com¬ 
me  elle  mérite  de  l’ôtre.  Si  votre  désintéressernent 
doit  faire  échec  à  votre  honorabilité,  ne  sacrifiez 
pas  la  seconde  au  premier.  Il  faut  une  juste  me¬ 
sure  en  toutes  choses.  L’exercice  de  la  médecine, 
à  tarif  réduit,  ne  saurait  point  être  recommandé 
I  et  n’a  jamais  profité  à  ceux  qui  s’y  sont  livrés, 
pas  même  au  point  de  vue  moral.  La  concurrence 
au  rabais,  dont  on  devrait  laisser  le  monopole  aux 
marchands  de  bric-à-brac,  est  indigne  des  mem¬ 
bres  du  corps  médical.  Les  médecins  qui  se  res¬ 
pectent  n’usent  point  de  pareils  moyens,  et  quant 
j  à  nous,  nous  désapprouvons  hàutenient  cette  ma¬ 
nière  d’attirer  la  clientèle.  La  dignité  profession¬ 
nelle  ne  peut  qu’y  sombrer. 

Quand  la  vogue  et  la  confiance  publiques  ne 
sont  édifiées  que  sur  de  pareilles  bases,  elles  ne 
;  résistent  pas  à  l’usure  du  temps.  Nos  confrères 
de  X. . . ..  sont  à  même  de  constater  —  bien  qu’un 
peu  tard  —  qu’il  en  cuit  à  ceux  qui  font  de  la  mé- 
;  decine  à  bas  prix,  et  qui  sont  d’autant  moins  re¬ 
cherchés  que  leurs  exigences  sont  moindres.  Il 
est  vrai,  croyez-m’en,  qu’on  n’apprécie  le  service 
rendu  que  proportionnellement  à  ce  ([u’il  coûte  ou 
a  coûté.  Demandez  à  un  de  nos  maîtres  de  Paris 
défaire  des  consultations  à  quarante  sous  ;  sa  ]'é- 
putation  sera  perdue  clans  quelques  semaines. 
Voyez  cette  sage-femme,  en  rupture  de  commu¬ 
nauté,  ouvrant,  sous  l’œil  insouciant  de  la  magis¬ 
trature,  un  cabinet  de  consultation  en  pleine  ville 
d'Epinal,  et  demandant  10  francs  pour  un  con¬ 
seil,  30  francs  pour  une  visite.  Le  bon  public  y 
court  et  suit,  avec  une  ponctualité  religieuse,  dès 
prescriptions  abracadabrantes,  qu’il  a  payées  si 
cher  et  qui  doivent  guérir  en  raison  du  prix  dé¬ 
boursé. 

Faites  donc  du  désintéressement  après  cela,  bra¬ 
ves  médecins  de  X . ! 

D''  Lardier. 

Syuilicat  nicilical  de  l’arroiidisisciiicut  d’Arles- 
siir-ltliùiic. 

Procès-verbal  de  la  réunion,  du  3  décembre  i888. 

Admission  du  D''  Paul  Waton,  d’Arles,  à  l’unani¬ 
mité  des  membres. 

Lecture  faite  des  statuts,  il  a  été  décidé  ce  qui 
suit  à  l’unanimilé  : 

l»Le  modèle  des  notes  d’honoraires  cpii  figure  à 
lafln  des  statuts  sera  conservé  pour  les  clients  aux¬ 
quels  on  aura  adressé  sans  succès  et  à  plusieurs 
reprises  la  note  formulée  à  l’article  suivant. 

2»  Le  Syndicat,  trouvant  la  note  ci-dessus  visée 
trop  dure  pour  l’épiderme  de  certains  clients,  a 
voté  la  formule  suivante  accompagnée  de  l’arti¬ 
cle  du  règlement  qui  prescrit  à  chaque  membre 
du  syndicat  d’adresser  sa  note  au  plus  tard  3 
mois  après  la  maladie  ; 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  la  note  de  mes 
honoraires  s’élevant  à  la  somme  de . 

du .  au . 

Veuillez  agréer  l’assurance  de  mon  entier,  dé¬ 
vouement. 


3«  Au  sujet  de  l’inscription  des  clients  au  livre 
noir,  il  a  été  décidé  que  :  c  Tout  client  qui  à  l’ex¬ 
piration  de  10  mois  n’aura  pas  réglé  sa  note  d’ho¬ 
noraires  sera  inscrit  au  livre  noir.  » 

4»  Le  Syndicat,  considérant  que  d.ans  Arles,  vu 
le  nombre  de  ses  membres  porté  actuellement  à 
12,  il  serait  nécessaire  de  faire  circuler,  dans  les 
mains  de  chacun  de  ses  membres,  le  livre  noir  au 
moins  2  fois  par  an,  a  décidé  que  tous  les  1='',  11, 
et  21  de  chaque  mois,  ce  cahier  devrait  changer 
de  main. 

A  cet  effet,  à  chacune  de  ces  dates,  le  détenteur 
du  dit  cahier  devra  le  passer  à  un  confrère  en  sui¬ 
vant  Tordre  alphabétique  adopté  à  la  première  pa¬ 
ge  des  statuts  et  sera  tenu  en  le  livrant  à  son  con¬ 
frère  d’indiquer  le  jour  exact  de  la  remise  qu’il 
appuiera  de  sa  signature  à  la  fin  do  la  liste  ins¬ 
crite  par  lui. 

5»  Toute  contravention  à  l’article  précédent  sera 
punie  d’une  amende  de  2  francs  par  jour  de  re¬ 
tard  . 

6»  Le  secrétaire-trésorier  est  chargé  de  veiller  à 
l’exécution  de  la  précédente  pénalité  en  constatant 
les  dates. 

7»  Un  banquet  a  été  décidé  à  l’unanimité  avant 
la  fin  de  Tannée. 

Arles,  le  3  décembre  1888. 

Le  secrétaire-trésorier, 
Dr  G.  Martin-Raget. 

Bureaux  des  Syndicats  médicaux  pour  i88g. 

iSynilicat  incilical  lie  In  f.ioii‘c-Iufci'îciirc. 

Président  :  M.  le'D'-  Poison.  . 

Vice-présidents  :  MM.  les  D''  Destez  et  Pas¬ 
toureau. 

Secrétaire-trésorier  :  M.  le  D’’  Luneau. 

Secrétaire-adjoint  :  M.  le  D‘-  Pérochaud. 

Syndics  :  MM.  les  Dr*  Berneaudeaux,  Chache- 
reau,  L.  Jouon  et  Teillais. 
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I>a  iiicileciue  illégale. 

Voici  le  spécimen  d’une  carte-prospectus  que 
tout  le  monde  peut  se  procurer  à  Lyon  ; 

VACHON 

RIIABILLEUR 

liYOA  —  53,  <Siiai  IMci-i-e-iScize,  53  —  lyVO.A 

(■Près  l’Homme  de  la  Roche) 


CABINET  DE 

Madame  Veuve  VACHON 

'JTEAII  I»A»  M.  JAAIA 

Si  les  magistrats  n’étaient  pas  aveuglés  par 
Tétude  de  la  jurisprudence,  ils  trouveraient  sur 
ce  simple  carton  un  motif  plus  que  suffisant  pour 
poursuivre  le  sieur  -B.  Janin,  comme  attentant 
à  une  des  lois  de  son  pays. 

Mais  il  y  a  mieux  :  sur  le  dos  de  cette  carte 
sont  écrites  les  quelques  lignes  dont  voici  l’exacte 
transcription  : 

c(  Lyon,  le  28  octobre  1888. 

«  Je  certifie  que  M.  G...  J.  c’est  fait  une  lu.xalion 
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de  la  clavicule  qui  peut  l’empêcher  Joeudant  quel¬ 
que  temps  son  travail. 

«  C’est  pourquoi  Je  signe' 

«JANIN 
«d.  m.P.  » 

N’y  a-t-il  dans  ceS  quelques  mots  c(u’une  vio¬ 
lation  des  lois  grammaticales  ?  Un  certificat  ainsi 
paraphé  n’est-il  pas  une  preuve  flagrante  d’exei’- 
cico  illégal  ?  Ces  trois  lettres  d.  m.  P,  que  l’usagè 
a  établies  comme  équivalcfites  du  précédant 
le  nom,  ne  constituent-elles  pas  une  usurpation 
de  titre  î 

Tout  cela  est  à  voir.  Avis  au  syndicat. 

Un  dernier  mot.  M.  G.  J.  s’était  fait  une  légère 
;entorse  de  l’épaule  en  passant  la  manche  de  soi! 
habit.  '  ' 

(Procince  médicale.) 


REPORTAGE  KIÉDICAL 

tîùpiial  Bpùussàis.  —  Ifhôpital  Broüssïiis  à 
l'eçu depuis  le  1"  janvier  une  organisation  défini¬ 
tive  ;  il  y  àurti  dorétiivatil  üûe  consultation  ex¬ 
terne,  mais  sans  délivrance  dé  médicaments. 
Toutefois,  aucune  admission  né  ixiürrà  être  pro¬ 
noncée  à  la  .  suite. -cle'.  ce.s  consultations,  l’hôpital 
Broussais  devant  continuera  recevoir  ses  mala¬ 
des  du  bureau  central. 

À  propos  des  j)oêies  mobiles.  —  A  l’occasion  de 
la  cOlninuüiCàtioü  faite  par  M.  lé  dôctèür  Lànce- 
reaux  à  TAçadémiede  médecine,  concernant  . l’in- 
toxicaiion  ôxycarbonée  pkr  les  poêlés  mobilëS,  le 
préfet  de  police  a  prié  le  conseil  d’hygiène  et  dé 
salubrité  de  la  Seine  d’examiner  s’il  nV  aurait  pas 
lieu  de  modifier  l’instruction  .du  16  avril  1880 
Concernant  le  Chauffage  des  habitations.  Une 
commission  composée  de  MM.  Lancéreaux,  Arm. 
Gautier,  Bunel  et  Michel  Lévy  a  été  nommée  à 
ce  sujet.  M.  Michel  Lévy  a  donné  lecture  d’un 
rapport  indiquant  les  additions  et  rectifications 
que  la  commission  jugerait  utile  d’apporter  à 
cette  instruction.  L’expérience  prouve  que  les 
craintes  exprimées  il  y  a  neuf  ans  n’étaient  que 
trop  fondées. 

De  la  mortalité  des  médecins,  —  Les  chiffres 
statistiques  de  •  M.  Rauch  (de  '',TIl'binois)se  rap¬ 
portent  à  14,000  individus  pom’  une  période  de 
dix  ans.  Ils  montrent  que  la  durée  moyenne  de 
la  vie- des  .médecins  n’est  que  de  cinqùante-dèux 
ans,  au  lieu  de  cinquante-sept  à  soixante-deux 
ans  pour  les  autres  professions.  Sur  100  méde¬ 
cins,  il  n’y  en  a  que  1  1  qui  dépassent'  de  trois  à 
dix  ans  la  moyenne  indiquée.  ‘ 

La  mortah  té  .  annuelle  des  médecins  est  de  13 
0/00.  Dans  leh  premières  années  d’exercice  d  e  la 
profession,  elle  est  inférieure  à  Celle  du  reste  de 
la  population  mâle,  mais  elle  augmente  rapide¬ 
ment  avec  les  années  et  finit  par  surpasser  de  8 
à  11  %  la  moyenne  totale.  [Revue  sanitaire  de  la 
Province).  - 

Clinique  ophtalmologique  des,  Quinse-Vingts. 
—  M.  le  D"  Ghevallereau  vient  d’être  nommé  mé¬ 
decin  titulaire  de  la  clinique  nationale  ophtalmo¬ 
logique  des  Quinze-Vingts,  en  remplacement  de  M. 
Abadie,  démissionnaire. 


[  ‘SePviï'é  Wêâlml  à  t’Ëiepbsï^tiùh  de  tè'èéf' 
vicè  médical -de  TËNpositiôïi  dê  1880'èëtÂitisî‘cOi- 
posé  :  M.  le  M'oizard,  médecin  en  ehteLi'  M 
leâ  Dr*  Audigé,  Bâlmè,  Bëûort  de -Matonreli  SèBc 
nier,  Bouttiei',Gade'G-Naüdfet,  GéliD  (Renêl-i  flUstll 
fies,  de  Grésantignèâ,  Devalierë,  Dübb'yé  dé  'lA  Tii 
gerie;  Gauchas,  Gtiillierj  Hirtz  (Hippëlyte),  Làîa*- 
ge,  Lebreton,  Lelïagê,  Lerichej  UeroUx,  Moiiliiér, 
Petit,  Quenu,  Seailles,  Tapret,  Tripet,  TrouéSiêiitt 
Weil  (Julien).  _ _ 

Empoisonnement  par  des  bougies  ed-hteMhtii 
l'arsenîc:—  A  Vépoqae  dés  fôteâ  d&NoCl,  oü  àvàil 
Constaté  chez  dès  enfants  et  des  adultéi ’aÿanl 
assisté  à  une.  dLstribution  de  cadeaux  autoiir  ii'iiû 
arbre  de  Noël,  des  malaises,  des  vomisseia'ents 
L’enquête  a  démontré  que  ce  qui  avait  ëté  lmia 
mangé  ne  contenait  aucun  principe  nuiéiblej'ï&iiij 
qu’il  était  vraisemblable  d’incriminer  ;de6  bôü^è! 
de  couleur,  brûlant  dans  Tarbre,  bouglèsqiiî 
tenaient  de  l’arsenic.  •  ;  . 

Il  est  .possible  que  de  cësboügies,  brùl'âfit  daffl 
une  chambre  peu  vaste,  se  soient  dégagées  * 
vapeurs  toxiques  qui  ont  produit  les  symptôttes 
dont  il  a  été  question. 

FemmeS-mëdecïns  èn  RUésië.-f  La  Russrén'à^ 
vait  pas  autorisé;  jusqtt’ici,  lés  femmnsa  sùlWè 
les  Cours  d’es  Universités,  qüoi-qù’ll  îeur'filt|ièN 
mis  d’exercer.  Gomme  elles  allaient  étudfêr'à  l’i-i 
traiiger,  et  eu  particulier  en  Suisse,  le  goÛTet# 
ment  a  cherche  à  les  retenir  et  à  leur  donner  W* 
truction  nécessaire.  Oïl  va  fonder  un  Institut 
eial  pour  elles,  mais  elles  n’ auront  le  droit  dè  Soi¬ 
gner  que  les  femmes  et  les  enfants,'  et  lesCoUîS 
qui  leur  seront  faits  viseront  surtout  cette  pà'tho'- 
logie  spéciale.  _ 

Les  médéciiïs  militaires  et  lés  CohséilS  de  ré¬ 
vision.  —-  Une  récente  décision  ministériélfe  préS' 
çrit  que  dorénavant  l’aptitude  des  conscrits  affi 
différentes  armes  ne  sera  établie  qu’après  l’aYlS 
du  médecin  militaire. 


ADHÉSIONS  A  LA  SÛCIÉtÉ  ClVILË  OU  CONCOURS  MÉOlCAL. 

M.  le  D'  RouGïEit.,  à  Chevauceau  (Cliareiite-Infér.), 
présenté  par  M.  le  Directettr. 

M.  le  D'  Rbmuzat,  à  Marseille,  présenté  pftr  iM.  K 
Directeur.  .. 


NÈCRÛLÙGIÉ  ,  ‘ 

Nous  aVônS  le  rëgtét  de  faire  part  clii  décès  de 
MM.  les  D."  Antoine  (Léon;,  de  Saint-0(iën-lês-Pàl?y 
(Vosgê's),  Martin  (Eugéne-joscph),  de .Qüimpêtlé  (fiais- 
tére),  membres  du  Concours  médical. 
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Vade-Mecum  du  médecin  mobilisé,  par  le  É'  EtiénilS 
Léblanq,  médecin  au  104*  territorial.  •—  Les  grandes 
guerres  de  la  République  et  de  l’Ëinpire  (lÿér-lSlS) 
out  coûté  la  perte  de  sept  millions  d’hommes,  dont 
trois  millions  de  soldats  français.  La  .guerre  prochaine 
fera  périr,  dit-ôn,  le  quart  dés  effectifs  ! 

Quelle  sera  l’atténuation  apportée  à  la  moithlitéiar 
le  service  de  santé,  proportibnnellèment  à  la  peifec- 
tion  des  engins  de  destruction  ? 

R.  Mârioii,  impriméur-éditeur,  Qanriat  {Allier],  1889. 


■  Le  Directeur-Gérant-:  A.  CËZILLY, 

Clermont-'(Ôi'sè).— ïtnp.  DAiX  frèfes,  placé 'St-André, 3 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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'léiauiü  et  «lilataAîoit  de  A'cstAïuac.  . 

t..  dé.  ÈeiiriHclitn  (i)  a  pu  sitivrè’  pendant  plu- 
sieüts  ahriées  Ün  individu  atteint  de.  dilatation  de 
iestàm'ac  causée- et  entretenue  par  de  nombreu- 
jsés  eiÿeuts  de  , régime.  Après  une  foule  d’acci¬ 
dents,' divers,  "éet  homine  'éprouva'  un  accès  .de 
tontiatture  tétaniforme  qui.  s’étendit  aux  muscles 
tespirafoirés  et  causa  la  mort  On  peu  d’heures.  Il 
avait  éprouvé  .  quelques  joUrs  auparavant  une 
Sûtie’dëÇfi'se 'prémonitoire  so.Us  forme  de  vertiges 
avdïsensatio.ü'de  fàibléssé  générale,  engourdisse¬ 
ment  des  'pieds  et  fourmillement;  des  mains.  Le 
médfcin:  qui  obsèrve  de  tels  symptômies  chez  un 
malade  atteint  de  dilatation  gastrique  fera  bien 
de  se  tenir  sur  ses  gardes.  Avec  l’observation  de 
M,  de.Beju’manut .  on  possède  jusqu’à  15  .  cas  de 
lélaniè  ida!ns  la  dilatation  gastrique. 

'  lie'prèmier  a  été  publié  par  Küssmaul  en  1859. 
MM,  Dujardin-Beaumetz,  Hanoi,  liayem  en  ont 
recueilli  plusieurs  qui  ont  été  réunis  par-  M.  La- 
prévotte  dans  sa  thèse.  M.  Bouchard  cU  possède 
Wlisieurs  observations  inédites.  Ce  ne  sont  poas 
Mleilrd  les  seules  contractures  qu’on  observe 
dans  la  dilatation  de  l’estomac  ;  les  malades  qui 
'ont  cêtte  affection  sont  sujets  airx  -  crampes  et  à 
divéls  genres  de  Spasmes.  Mais  lefe  accidents  téta- 
nifôrinœ  soiit  d’iüié  extrême  gravité,  puisque,  sur 
bcàé;  Ai.  dé  Beurmann  relève  8  morts.  Plusieurs 
qui  ont  guêfi  ,ont  été, en  imminence  d’asphyxie. 

'  On  ne  peut  appliquer  le  nom  de  contracture  des 
extrémités  à  cette  forme  de  tétanie,  bien  qu’il  y 
àilbieü  début  par  la  contracturé  des  mains  et  des 
avant-bras  (main  en  cône  comme  celle  de  l’ac- 
touçheur  telle  que  Trousseau  l’a  si  bien  .décrite 
danssaéliniqde  sur  là  tétanie).  Dans  la  dilatation 
de  l’édtomac  il  existe  une  tendance  à  l’envabisse- 

(1)  Soc.  médio,  des  hôpitaux,  22  mars.  ' 


nient  rapide  des  muscles  du  tronc  par  la  contrac¬ 
ture  ;  d’où.:  l'asphyxie,  il  est  certain  qu’on  ne  doit 
plus  considérer  la  tétanie  comme  une  maladie, 
mais  comme  un  symptôme  pouvant  survenir  dans 
beaucoup  d’états  morbides  difïérents. 

:  Plusieurs  théories  ont  été  émises  pour  expli¬ 
quer  la  patbügénie  de  la  contracture  dans  la  gas- 
trectasie.  Küssmaul  invoque  la  concentration  du 
san^'  résultant  de  la  soustraction  de  liquide  à 
celui-ci  par  d’abondants  vomissements,  quelque¬ 
fois  provoqués  par  le  lavage  de  l’estomac.  Dans  le 
qas  de  M.  de  Beurmann  le  malade  n’avait  eu  ni 
vomissements  ni  diarrhée,  et  n’avait  pas  subi  de 
lavages. 

D’autres  auteurs  ont  attribué  la  contracture  à 
une  action  réflexe  ayant  pour  point  de  départ  les 
nerfs  de  la  muqueuse  gastrique.  Mais  pourquoi 
ces  accidents  n  ont-ils  jamais  été  observés  :  dans 
les  affections  ulcéreuses  simples  ou  cancéreuses, 
■dans  les  cas  de  corps  étrangers  volumineux  ayant 
blessé  les  parois  stomacales  ‘i 

Il  semble  donc  qu’il  vaille  mieux  se  rallier  à  la 
théorie  de  l’auto-intoxicàtion  proposée  par  M. 
Bouchard.  Parmi  les  nombreuses  substances 
toxiques  auxquelles  donnent  naissance  les  fer¬ 
mentations  continuelles  qui  se  produisent  dans 
un  estomac  dilaté,  peuvent  Se  rencontrer  des  poi¬ 
sons  eonvulsivants  capables  de  donner  la  mort  à 
doses  extrêmement  faibles*  Ces  substances,  ab¬ 
sorbées  à  un  moment  donné  par  la  muqueuse  du 
tube  digestif;  peuvent  être  la  cause  des  accidents 
tétaniformes,  si  les  reins  ne  les  éliminent  pas  as¬ 
sez  promptement.  Peut-être  en  retirant  le  con¬ 
tenu  de  l’estomac  d’un  individu  atteint  de  contrac¬ 
ture  par  gastrectasie,  pourrait-on  produire  les 
mômes  accidents  chez  un  animal  auquel  on  injec¬ 
terait  l’extrait  do  ce  contenu. 

'  M.  Hayem,  ayant  publié  autrefois  unè  obser¬ 
vation  de  contracture  dans  le  cours  de  la  dilata¬ 
tion  gastrique,  dit  que  chez  son  malade  la  con¬ 
tracture  n’a  pas  été  là  cause  de  la  mort.  L’individu 
a  succombé  à  une  sorte  d’attaque  cholériforme, 
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en  état  de  collapsus  algide.  L’autopsie^montra  une,  , 
dilatation  veineuse  énôr^e,  daps  top^  &s  viscèrés;-  ! 
abdominaux,  par  suite  des  adhérences  extraordi-  i 
naires  que  l’eslomae  dilaté  avait  contractées  en 
divers  points  de  la^avité 'abdominale  q  Te  bol  ali¬ 
mentaire  ne  pouvait  plus  franchir  le  duodénum  et 
cet  homme  -  est,  jinort  surtout  d’ina3ii,tion;  M.  - 
Hayem  penSe  qü'é' Tes  déplacements  viscéraux  ' 
doivent  être  pris  en  considération  dans,  l’explica¬ 
tion  de  ces  faits.  - 

Paralysie  agilauic  aucienne  améliorée  par 
les  miroirs  rotatifs. 

MM.  Liiys  et  Gaucher  ont  observé  un  homme  ■ 
de  44  ans  atteint  depuis  4  ans  de  paralysie  agi¬ 
tante  typique  :  tremblement  caractéristique  des 
mains,  trépidation  générale  du  tronc,  raideur 
des  muscles  de  la  nuque,  immobilité  des  traits  de 
la  face.  Le  malade  ne  pouvait  plus  ni  porter  un 
verre  de  boisson  à  ses  lèvres,  ni  boutonner  ses 
vêtements»  ni  écrire  ;  sa  parole  était  embarrassée 
et  saccadée.  Il  ne  présentait  aucun  signe  d’hys¬ 
térie  ;  il  était  aussi  borné  qu’honnête  et  ne  sem¬ 
blait  avoir  pu  prêter  au  moindre  soupçon  de  si¬ 
mulation. 

M.  Luys  eut  l’idée  d’essayer  sur  lui  l’action  des 
miroirs  rotatifs  ou  miroirs  à  alouettes.  L’amélio¬ 
ration  ne  commença  qu’à  partir  de  la  huitième 
séance,  les  séances 'étant  quotidiennes  ;  à  la  qua¬ 
torzième  l’amélioration  était  considérable.  Le 
tremblement  des  mains  a  diminué  à  tel  point  que 
le  malade  peut  porter  un  verre  demi-plein  à  sa 
bouche  tandis  qu’auparavant  il  était  obligé  de 
placer  le  verre  sur  une  chaise  et  de  se  mettre  à 
genoux  devant  pour  humer  le  liquide  sans  tou¬ 
cher  le  récipient  avec  ses  mains. 

Il  est  intéressant  de  constater  une  semblable 
amélioration  d’une  maladie  réputée  incurable. 
L’action  efficace  de^  ce  moyen  purement  physique 
réside  dans  l’infliience  éti’ange  que  des  vibrations 
lumineuses,  se  succédant  avec  rapidité,  exercent 
sur  les  yeux  d’abord,  sur  les  centres  nerveux  en¬ 
suite. 

Après  les  premières  séances,  cette  impression 
n’était  pas  très  accentuée,  mais  en  s'accimrulant 
jour  par  jour  elle;  finit  par  amener  un  collapsus 
général  accompagné  d’un  sommeil  spécial,  som¬ 
meil  qu’on  pourrait  appeler  mécanique  et  qui  est 
doué  d’effets  sédatifs  et  thérapeutiques  d’une  puis¬ 
sance  encore  inconnue. 

•  M.  Joffroy  n’est  pas  absolument  convaincu  que 
le  diagnostic  de  paralysie  agitante  fût  hors  de  con¬ 
testation  dans  ce  cas.  Peut-être  s’agissait-il  d’une 
sclérose  en  plaques.  Mais,  les  cas  incontestables 
de  cette  maladie  n’étant  pas  rares  et  la  thérapeuti¬ 
que  jusqu’ici  ayant  toujours  été  impuissante,  il 
ne  sera  pas  difficile  de  vérifier  promptement  l’effi¬ 
cacité  de  la  méthode  de  M.  Luys. 

M.  Luys  pense  qu’on  diagnostique  trop  souvent 
la  scléi’ose  en  plaques.  Après  avoir  passé  2  ans  à 
Bicêtre  et  18  ans  à  la  Salpêtrière  il  n’a  vu  que  qua¬ 
tre  autopsies  de  sclérose  en  plaques  et  ne  croit  pas 
que  M.  Lharcot  en  ait  vu  beaucoup  plus. 

li'isolemcnt  tuilivliliicl  dans  la  rougeole. 

M.  Richard  (du  'Val-de-Grâce)  estime  que  le 
meilleur  moyen  d’empêcher  la  rougeole  d’exercer 
une  mortalité  si  terrible  dans  les  hôpitaux  serait 
de  réaliser  autant  que  possible  l’isolement  indivi¬ 
duel  des  rubéoliques.  La  rougeole,  dit-il,  est  par 


elle^même-Uine  maladie  bénigne  ;  lorsqu’ellei 
vient  ■liieuBtrièrè,  c*^est  p|âÉ  l’ejHét  d’infections  sn 
joütées.'Lé  Tùbéoléux  î)TAèehte  une  vnlnéial 
extrême  à  l’égard  des  germes  infectieux  pathii|i 
nès>  Dépouillé,  dé  ses  .épïtliéliums.'^l)!&clfiiRii 
offre  aux  germes  un  facile  terrain  de  culh 
■  Pphth,almies  purulentes,  '  diphtljMeîObroiicIl 
capiïlairé  épidémiqué,  brén'eho-pheiittroiiie,tiita 
,  eulose,.  érysipèle,  gangçène,,  tout  cela  peut  ioié 
'  sûr  Tuis’il  se  trouve 'dans  dès  conditions  hygiü 
que  défavorables.  En  premier  lieu,  il  faut  lit 
faire  de  l’antisepsie  médicale,  conune  le  fonlll 
Sevestre  et  Grancher.  Mais  M.  Richard  propoaii 
outre,  pour  soustraire  les  rubéoleux  aux  eha» 
d’inféction  réciproque,  de  substituer  à  risolei» 
en  commun  l’isolement  individuel,  uni-cellulii 
L’accroissement  de  la  mortalité  de  la  rougii 
dans  les  hôpitaux  tient  non  pas  à  l’augmentilii 
de  la  virulence  du  germe  morbilléux  iiiin; 
mise  en  commun  des  germes  pathpgenes  diü 
dont  chaque  malade  est  porteur  ;  dé  telle» 
que  le  nomln-e  des  chances  d’infection  secondj 
se  trouve  multiplié  par  le  nombre  des  maW 
La  broncho-pnemnonie  en  particiüier  n’est  pii 
fait  du  germe  morbilléux,  mais  d’ungermea 
jouté,  comme  celui  de  la  tuberculose  ouik 
diphthérie. 

La  cellule  d’isolement  serait  soumise  à  laiMs 
fection  la  plus  minutieuse,  car  M.  Richardi 
en  première  ligne-l’antisépsie";  mais  ÿil|acffl 
avec  M.  Lucas-Championnière  qufil  faille'pM 
l’antisepsie  sans  isolement  à  l’isolement  sansii 
sepsie,  l’idéal  lui  paraît  être  l’antisepsie  avet 
par  l’Isolement.  ‘ 

M.  Grancher  M.  Sevestre  ont  fait  obsu 
que  l’isolemént  individuel  proposé  par  M.  Ricliï 
s’il  est  théoriquement,  excellent,  est  inappM 
dans  l’état  actuel  de  notre  système  hospitali», 
.que  demander  à  l’assistance  pulJliquè  une* 
aussi  impraticable  exposait  à  ne' rien j)fc 
d’elle.  Sur  la  proposition  de  M.  Granchet,! 
commission  composée  de  tous  les  médecins  i 
hôpitaux  d’enfants  doit  se  réunir  pour  rédijs 
rapport  sur  la  question,  rapport  dont  Ips  (i 
clusions  puissent  être  acceptées  par  tout  le  mi 
et  fortifiées  par  le  vote  unanime  de  la  Sw 
médicale  des  hôpitaux. 


Actiou  ithysiologricinc  et  théi'a|ieiiliahe 
rOrthomcIIiylacctauilidc  et  iiir  W 
comparée  <lc8  composes  fie  la  scl'ie  àhi 
tique. 

MM.  Dujardin-Beauniet^  et  G.  Bardet  oiAti 
muniqué  à  l’Académie  des  sciences  les  rechciîl 
suivantes  dont  l’intérêt  n’échappera  à  peisot 
Un  grand  nombre  de  corps  de  la  série  M 
tique  apportés,  dans  le  courant  des  deux  denii 
années,. àu,  laboratoire  de  thérapeutique, derK 
tal  Goçhin  ont  permis  à  notre  érainégt  maîto* 
son  collaborateur  d’entreprendre  ùn  "travail Ji 
semble  sur  l’ac-tibn  comparée  dés  Coihpésesdei* 
série  et  la  recherche  d’une  loi  qui  permettraill 
tablir  cètte  action  en  fonction  de  leur  compMii 
chimique.  Parmi  ces  corps, ils  ont  étudié uuiifi 
de  la  benzine  qui  leur  a  été  présenté  sous  le» 
d’Exalgine  par  le  chimiste  qui  l’a  préparé,  Et 
gonnet;  ce  composé,  en  raison  des  propriétésji 
Biologiques  très  nettes  qu’il  possède,  a  pemif 
faire  faire  un  pas  à  cette  étude  générale. 
L’Exalgine  (de  E  5  hors,  et  AXyoç,  douleur)  esb 
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iniquement, PorthoinéthylacétaQÜide,  G^HHAzO  == 
G'H3,G2H30,AzGB3:  —  Oa  obtient  arec  l’aeétani- 
lide  trois  dérivés  méthylés,  occupant  les  positions 
para,  ortho  et  meta  —  c’est  donc  le  dérive  isomé- 
rique  ortho,  dont  le  point  de  fusion  est  101“  G,  que 
ies  auteurs  ont  étudié.  H  se  présente  en  aiguilles 
fines  ou  en  larges  i tablettes  blanches,  suivant 
qu’on  l’obtient  par  cristallisation  ou  qu’il  se  prend 
en  mas?e  après  fusion.  L’Exalgine  est  peu  soluble 
dans  l’eau  froide,  plus  . soluble  dans  l’eau  chaude, 
très  soluble  dans  beau  légèrement  alcoolisée. 

Administré  à  un  animal,  ce  corps  agit  énergi¬ 
quement  sur  l’axe  cérébro-spinal  et  entraîne,  en 
quelques  minutes,  la  mort  cî’ün  lapin,  à  la  dose 
de  0  gr.  46  par  kilogramme  du  poids  du  corps  ;  il 
provoque  alors  des  phénomènes  d’impulsion,  du 
tremblement,  et  les  muscles  de  l’appareil  respira¬ 
toire  se  paralysent.  —  A  dose  moindre,  la  sensibi¬ 
lité  à  la  douleur  disparaît,  quoique  la  sensibilité 
tactile  persiste  et  la  température  du  corps  diininire 
progre.ssivemeiit. 

Comparés  à  ceux  de  l’antipyrine,  les  effets  phy¬ 
siologiques  de  l’exalgine  ont  une  réelle  ressem¬ 
blance;  cependant,  cette  dernière  substance  paraît 
agir  plus  nettement  sur  la  sensibilité  et  d’une  fa¬ 
çon  moins  active  sur  les  centres  thermogènes. 

‘  Au  point  de  vue  thérapeutique  on  obtient  avec 
l’exalgine  des  effets  analgésiques  à  la  dose  de 
0  gr.'  40  à  0  gr.  50  prise  en  une  seule  fois  ou  de 
Ogr.  40  à  O  gr.  75  prise  en  deux  fois  dans  les  24 
heures.  Cette  action  analgésique  est  très  marquée 
et  paraît  supérieure  à  celle  de  l’antipyrine,  et  cela 
dans  foutes  les  formes  de  névralgie,  y  comprises 
lesnévralgies  viscérales.  Gette  action  thérapeutique 
a  été  obtenue  jusqu’à  présent,  sans  que  l’on  ait  eu 
à  constater  des  phénomènes  d’irritation  gastrique 
ou  intestinale,  ni  de  rash  ou  de  cyanose,  déjà  no¬ 
tés  dans  l’emploi  de  l’antipyrine  ou  de  l’acéta- 
nilide. 

L’Exalgine  s’élimine  par  les  urines,  elle  mo¬ 
difie  la  quantité  du  liquide  sécrété,  et  agit  aussi, 
comme  les  antithermiques  du  même  groupe,  sur 
la  polyurie  diabétique,  en  diminuant  et  la  quan¬ 
tité  de  sucre  et  la  quantité  d’urine  émise  dans 
les  24  heures. 

En  résumé,  l’exalgine  ou  orthométhylacétani- 
lide  est  un  puissant  analgésique  qui  paraît  supé¬ 
rieur,  à  ce  point  de  vue  particulier,  à  l’antipyrine, 
elle  est  de  beaucoup  plus  active,  puisqu’elle  agit 
Adoses  moitié  moindres. 

Si  l’on  compare  l’exalgine  aux  autres  antither- 
miques  analgésiques  tirés  de  la  série  aromatique, 
on  constate  que,  comme  ces  dérivés,  elle  esta  la 
fois. antiseptique,  antithermique  et  analgésique, 
mais  c’est  cette  dernière  action  qui  paraît  domi¬ 
ner  dans  les  eflets  thérapeutiques  déterminés  par 
celte  substance. 

bes  recherches  de  MM,  Beaumetz  et  Bardet  sur 
l’ensemble  de  ces  corps,  il  semble  découler  une  loi 
pi  permettrait  d’apprécier  à  priori  la  dominante 
des  propriétés  physiogiques  qui  caractérisent  leur 
action  :  effets  antiseptiques,  anti  thermiques,  anal¬ 
gésiques. 

Les  effets  antiseptiques  appartiendraient  sur¬ 
tout  aux  dérivés  hydratés  (phénol,  naphtol,  etc.). 

Les  propriétés  antithermiques  seraient  surtout 
dommantes  dans  les  dérivés  amidogénés  (acéta- 
nilide,  kairine,  thalline,  etc.) 

Enfin,  l’analgésie  serait  au  maximum  dans  les 
corps  amidogénés  où  l’on  a  substitué  à  un  ato¬ 
me  d’hydrog'^ène  une  molécule  d’un  radical  gras 


et  particulièrement  de  méthyle  (antipyrine  ou  di-? 
methyloxyquinizine,  acetphénétiâine  ou  phénacé- 
tine,  etc).  L’exalgine  ou  orthométhylacétanilide 
appartient  donc  à  ce  dernier  groupe. 


Illorsiii'cs  lie  vipères. 

M.  F'fedet'  SI  observé  un'  nombre  assez  con¬ 
sidérable  de  cas  de  morsures  de  vipères  ;  trois  de 
ses  malades  ont  succombé.  L’analyse  de  ses  ob¬ 
servations  lui  a  permis  de  formuler  les  conclusions 
suivantes  ; 

La  ihorsure  de  la  vipère,  en  France,  est  une 
cause  de  mort  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  ; 
elle  est  des  plus  dangereuses  pour  les  enfants. 

La  gravité  de  la  morsure  dépend  du  siège,  ou 
mieux  de  l’importance  des  vaisseaux  atteints,  de 
l’âge  du  blessé,  de  la  quantité  du  venin  injecté. 

Quand  la  morsure  n’est  pas  mortelle,  elle  peut 
causer  des  accidents  généraux  dmne  gravité  varia¬ 
ble  et  compromettre  la  santé  pour  un  temps  plus 
ou  moins  long.  , 

Le  traitement  de  la  morsure  doit  être  immédiat 
et  les  premiers  soins,  tels  que  succion,  lig'aturedu 
membre,  cautérisation,  devraient  être  vulgarisés. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

'FravaiivL  i‘éceiii!«  giic  la  vaccination. 

Historique  de  la  oaccination.—  Vdleur  compara¬ 
tive  dé  la  vaçcihe  Jennérienne  et  de  la  vacci¬ 
nation  animàle.  —  Vaccine  et  variolisation.  — 
Transmission  des  maladies  par  la  vaccine.  — 
Procédés  de  récolte  et  de  conserve  du  vaccin  de 
génisse.  — Eruptions  vaccinales  généralisées.  — 
Dermatoses  suscitées  paé  la  vaccination. 
Gomme  nous  le  di.sions  dans  un  précédent  arti¬ 
cle,  la  vaccination,  les  moyens  de  la.  diffuser  et  de 
la  rendre  aussi  efficace  que  possible  doivent  tenir 
une  grande  place  dans  les  préoccupations  des  hy¬ 
giénistes.  Pour  faire  pendant  au  résumé  que  nous 
ayons  donné  des  travaux  récents  sur  la  variole, 
nous  résumerons  quelques-^uns  des  plus  impor¬ 
tants  que  ces  derniers  temps  aient  vu  paraître 
sur  la  vaccination. 


Dans  le  remarquable  livre  que  M.  le  Profes¬ 
seur  Bouchard  vient  de  publier  sur  la  Thérapeuti¬ 
que  des  maladies  infectieuses  (1)  on  trouve  quel¬ 
ques  aperçus  fort  intéressants  sur  plusieurs  points 
de  l’histoire  de  la  vaccine  et  la  variolisation. 

«  Jenner  avait  remarqué  qu’une  maladie  pustu¬ 
leuse  siégeant  sur  le  pis  de  la  vache,  le  cow-pox, 
se  transmettait  aux  filles  de  ferme  chargées  de 
traire  des  vaches  atteintes  de  ces  pustules  ;  il  avait 
remarqué  aussi  qu’une  maladie  spéciale  au  che¬ 
val,  les  eauæ-aux-jambes,  se  communique  aux 
mains  des  palefreniers,  et  que  dans,  les  fermes  où 
des  palefreniers  passent  de  l’écurie  à  l’étable  ils 
peuvent  transporter  la  maladie  du  cheval  à  la  va¬ 
che  chez  laquelle  elle  se  montre  identique  au  cow- 
pox  ;  il  avait  remarqué  enfin  que,  parmi  ces  gens 
des  fermes  qui  avaient  contracté  les  imstules  ca¬ 
ractéristiques  en  soignant  les  chevaux  atteints  des 
eaux-aux-jambes  ou  les  vaches  atteintes  de  cow- 

(l)  Thérapeutique  des  maladies  infectieuses.  Anti¬ 
sepsie.  Paris,  Savy,  18S9. 
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pox,.  la  variole  ne  se  développe  pas.  G’est  en  paiv^ 
tant  de.  cette  notion  .purement  empirique,  qu’ü  a, 
réalisé  en  1798  cette  expérience  audacieuse,  mais: 
légitime,  d’inoculer  d’abord  à  une  créature  hu¬ 
maine  lo  liquide  des  pustules  du  cow-pox' et 
quand  celles-ci  eurent  évolué,  d’inoculer  le  virus 
variolique  lui-raômëj  ainsi  que  celâ  sè  pratiquait 
couramment  alors,.  Ayant  fait  cela,  il,  a  doté  l’hu¬ 
manité  d’une  maladie  de  plus,  la  vaccine,  qui  est 
bénigne,  mais  il  l’a  préservée  ainsi  d’ime  maladie 
ancienne  et  redoutable,  la  variole.  . 

Depuis  quatre-vingt-dix  ans  que  cette  maladie 
nouvelle  a  été  implantée  dans  le  terrain  humain, 
ce  qui  représente  au  bas  mot  4700  transmissions 
d’homme  à  l’homme,  la  vacqine  he^s’est  pas  mo¬ 
difiée,  malgré  qu’on  en  ait  dit,  et  garde  sensible¬ 
ment  le  môme  pouvoir  protecteur,  Il  est  vrai  . que 
l’immunité  qu’elle  confère  n’est  pas  absolue.  ;  si 
chez  certains  individus  elle  peut,  durer  toute  la 
vie,  chez  d’autz'es  au  bout  de  vingt  ans,  .dix  ans, 
cinq  ans,  parfois  au  bout  de  quelques  mois,  l’or¬ 
ganisme  n’est  plus  assez  impressionné  par  la  vac¬ 
cination  antérieure  et  une  nouvelle  vaccination 
peut  être  suivie  d’une  nouvelle  évolution  de  pus¬ 
tules  vaccinales  ;  si  l’intlividu,  qui  a  cessé  4’ôtre 
lu’éservé  par  le  pouvoir  du  vaccin,  prend  la  va¬ 
riole,  c’est,  il  est  vrai,  d’ordinaire  une  variole  atté¬ 
nuée,  une  varioloïde.anais  ce  n’en  est  .pas  moins 
une  variole  identique  danssonessencèà  la  variole 
la  plus  grave  et  la  plus  confluente. 

Celte  limitation  dansile  temps  du  pouvoir  pré¬ 
servateur  de  la  vaccine  a  fait  penser  qu’elle ,  pou¬ 
vait  s’être  atténuée  par  tant  de  transmissions  suc¬ 
cessives  d’homme  à  hoimne  et  l’on  s’est  inquiété 
de  remonter  de.  temps  en  tehipsà  la  source  .même, 
en  allant  prendre  du  vaccin  sur  des' vaches  chez 
lesquelles,  se  serait  développée  naturellement  la 
maladie  pustuleuse  qui  chez  l’homme  deyienjt,  la 
vaccine.  L’ayant  fait,  on  a  constaté  que  lè  cow- 
pox  spontané,  transporté  sur  l’homme,  donne  lieu 
à  des  pustules  vaccinales  plus  volumineuses,  en¬ 
tourées  dbme  auréoleinflammatoire'  plus  marcfuée  ; 
le  virus  paraît  doué  alors  de  propriétés  phlogogè¬ 
nes  plus  intenses,  les  phénomènes  locaux  sont  plus 
développés  ;  mais  c’est  là  toute  la  différence  en¬ 
tre  le  virus  issu  directement  du  cow-pox  et  celui 
qui  a  traversé  l’organisme  humain.  Rien  ne  prou¬ 
ve  que  le  pouvoir  préservateur  du  premier  soit 
plus  grand. 

Nous  savons,  d’autre  part  que,  si  on  transporte 
la  vaccine  de  l’homme  à  la  génisse  et  quUn  la 
rapporte  de  celle-ci  à  l’homme,  elle  ne  donne  pas 
pour  cela  de  différences  sensibles  et  touchant  au 
fond  des  choses,  qu’elle  n’a  pas  puisé  dans  l’orga¬ 
nisme  de  la  vache  une  activité  phlogogène  plus 

rande,  ni  une  vertu  présérvative  plus  considéraT 

le.  Inoculer  la  vache  avec  le  vaccin  humainj 
puis  puiser  ce  vaccin  chez  la  vache  pour  inociüer 
l’homme,  c’est  une  pratique  qui  tend  à  se  dévelop¬ 
per  ;  elle  constitue  un  procédé  dé  vaccination  qui 
a  été  introduit  en  France  par  Palasciano  en  1864, 
mais  qui  était  déjà  en  usage  à  Naples  depuis 
longtemps.  On  a  été  conduit  à  préférer  ce  procédé 
par  le  désir  d’éviter  de  communiquer  en  môme 
temps  que  la  vaccine  certaines  maladies  spéciales 
à  l’homme,  la  syphilis  surtout  qui,  transmise  par 
l’acte  de  la  vaccination,  a  donné  lieu  à  certaines 
époques  à  de  véritables  épidémies  sur  des  enfants 
ou  des  soldats.  Cette  crainte  de  la  transmission 
de  la  syphilis  par  le  Vaccin  puisé  chez  l’homme 
est  parfaitement  justifiée  et  rend  légitime  l’adop- 


tiou).clU'  prooédé.qiui.consisite  ,ài  vaeciiieJ)i'excli)î' 
ment  avec  du  vaccin; priefsur  la  génisse;  11», wj. 

.Outre  la^sécuritéi  contre  ila  i  i&y  phihs,)fce-pr(icéli 
donne-t-il;  .d’autres, ,  avantages  ■E&triluiUtilej.|i| 
exemple,  pour  éviter  de  commuiuquerlafinlatt 
lose  ■?  Rie.ane  prouve  que  ôaûiaisioni  ait  dtamècà 
maladie  parJaivaccinaitiou ,  d’homnje  lA  homme 
maisjon  peu,t  concevoir  .que, cetiiacoiidenluàiim; 
nous  .‘savons,  que  des,  bacilles  .  i  de  -Eoçh  .poraai 
circuler,  de  •  temps;  en ■  ’  temps  i idans.j leisangl Us 
peut  donc  faire  que.quelquesruns  aüriveàtàisemt 
langer  à  la  lyinphe  vacciuale;  On  ne,  peutoiierl 
possibilité  théorique' du  .fait mais;  en  rMM 
Straus  n’a  jamais  ti’ôuvé  de  bacilles  idons-laib» 
phe  .vaccinale,  prise  sur.  des  tuberculeux  plesaii 
maux  les  plus  sensibles,  à  lai  tuberculdse,.iiiocii 
avec  du  vaccinde  tuberculeux,-  u’oulpu  êtrainf» 
tés.  Ces  expériences  sont  assurément  .rassurant 
mais  on  sait  qu’il  ÿ  a ipresque:  toujours. desitraia 
de  sang  mêlées  à  l’huine.ur  vaccinale,  iet-iljoiiisii 
également  que  parfois  le  sang  des  ■tuberciileiiïis 
virulent.  Sans,  être  pusillanime,  on  aimergitpai. 
voir  aller  puiser  son  .vaccin  à  une  source Honb 
berculisable;  La  vache  .fie  nous'i.d6nne'  pas.  celli 
garantie.  ;  elle  nous  la.  donne  même  i moite p 
l’homme.  Il  est  .vrai  que  les  jeunes  génissesisou 
rarement  tuberculeuses.  .Diaiileurs,  'Eienihei'8'% 
poserait  à  ce  que  l’animal  vaccihifèreb  fùtiiaballi 
et  que  ses  pustules  ne  fussent  utilisées  .  qii’apià 
'constatatibn.de  l’intégrité  de 'ses  organes.  "i  .i,' 

Il  serait  peut-être  plus  naturèl- de’ redoutetli 
transmission;du  charbon  par  le  vaecinde  génip; 
car  c’est  là  une  maladie  à  laquelle  ëonti  exposée 
également  les  vaches  de  tout  .âge.  Mais,-quandii 
animal-est, atteint  du. .charbon;-  il'-est'iiripossl 
de  ne  pas  s’en  apercevoir  promptement-, letonm 
vaccine  jamais  qu’avecla  lymphe: d’animaui  pat- 
falteinent  bien  portants;, En  tout -.cas,  i-âucaii'fiil 
n’existe  qui  puisse  faire  penser  qu’on  ait  jamis 
donné  le  charbon  par  la  vaccination.'"': -i;  c'  ' 

En  revanche,  des  septicémies  efi  t  ‘  certainemeiil 
été  produites  par  :  l-inocufeition  -de  "lymphe'ptia 
mênie  dans  des  pustules;  bien  vivantes,' fflâiëdéji 
suppurées  ;  plus  souvent,  il  est'Vrai,  ces  accidoDli 
septicémiques  sont  apparus  après  inocralafièdà 
vaccin  pris  ■  dans- '  des  ■ -pustules'  excisées ’deptis 
quelque  temps  et  transportées  à  distance.  La  pii- 
tréfaction  s’était  déjà  développée  dansices'pusiii- 
les  mortes  .et  c’est  au-x^gerihes:  putrides  -finoe# 
en  même  temps  que  le  vaccin  qü’ii  est  natuiïl 
d’attribuer  les  accidents  septiques.  Il  y-aldott 
lieu  de  renoncer  absolument  à  cette  '  pratiigieiie 
l’envoi  à  distancéde  pustules- excisées." 

La  singulière  propriété' que  possèdé'la  vàccto 
de  conférer  une  ;  double  immunité-:  Contre  élit 
môme  et  contre  la’  ■variolé,-  a  lait  croire  à'  quelmo! 
médecins  que  le  cow-pox  n’était-' qü6’ Myailol» 
modifiée;  éi  ce  raisonnement  à  pu;  patàîti'è-'dpé- 
cieux,  la  preuve  péremptoire  de  sa  fâusëété  aiélé 
donnée  par  M.  ‘  Chauveau,'  aiiqueh  notiB"devôM 
tant  d’expériences  si  remarquables’  sür'dai'vaiiolii 
et  la  vaccine.  D’uUe  part,  !!  a  inocùlé  la-vdridl» 
à  la  vache,  au  cheval  et  a  constaté  que  la-môlddié 
développée  cheb  ces  animaux  ne  sebomportait  jias 
comme  la  vaccine  ;  de  pins,  il  a  constaté -’que'ti 
virus  varioleux  repris  chez  l’animal  et  inoéuléide 
nouveau  à  l’homme  donnait  à  ce  dernier  Iq' variole 
et  non  la  vaccine.  D’autre  part,  M.  GhàilVéa-ti'iilif 
cule  là  vaccine  à  la  vache  et  au  cheval,’ il -Voit 'se 
développer  aux  points  d’iuocülation  ' l’éruption 
vaccinale  locale  ;  le  contenu  de  ces  pu,stü'les  ido- 


LE  CONCOURS 'MÉDICAL 


149 


culéià/l’àoipmeü  donne  lieii.à  d’'aAiL'tres:  ■  piistülés 
TaecinaJlesllégiÜniesiMGéslexpétien'cesine  laissent 
donC' Subsister: 'aiiieun;  doüte  Snr  1- existence  ■dis- 
tincte  -efcii complètement  indépendante  des:-  deux 
maladies,  ivaïiole  pt  vaceine,  'qui  ne  se  confom 
deat  pas,.;lie  se  transforment  pas,  malgré  le  ^  pas¬ 
sage  d’une  espèce  animale  dans  une  autre!  ' 
'..Siickez  imiianlmaL  au  lieu  i d’insérer  le  vaccin 
sousd’epidernie, :  on  l’-iatréduit  par  injection  dans 
un  trône  1-ÿmpliatiqUe,  il  ne  se  développe  pas  de 
pustules  au- point  d’introductiénf  mais  il  se  clô- 
clateiune ■maladie  éruptive  gérïérale-gui  iussem- 
Me  en  quelque  Chose  à  la  variole  ;  on  voit  des  élét 
ments  éruptifs  sur  la  peau,  sur  certains  points 
des  muqueuses,  les^  naseaux  i  par  exemple.  Mais 
ce  n'est-'pas.  la  variole  ;  le  virus  puisé  dans  ,cefe 
pustules  développe .  chez  l’homme  des  pustules 
vaocinâles  aux  points;  d’inoculation.  Des  faits 
semblables  d’érüption  généralede  vaccin  peuvent 
seiproduire  chez  l’homme,;  rarement  Sans  doute 
Jenner  les  connaissait  déjà  ;  on  les  avait  môme 
exploités  contre  lui,  l’accusant  d’avoir,  dans  ces 
caSi  donné:  une  variole  par  la  vaccination  — 

Il  résulte  d’observations  déjà  anciennes  de  Sac- 
cojilîi'borg,:  Jenner,  Spinola,  Trasbot,  que  la  vac¬ 
cine  préserve  contre  la  maladie  des  jeunes  chiens. 
OniapléjH  est  vrai,  le  fait;  on  a  cité  des  faits 
contradictoires  ;  mais  la  variole  môme  ne  se  dé- 
veloppe-it-eUe  pas  quelquefois  chez  des  individus 
vaccinés  ?  M.  ïrasbot  a  fait  récemment  des  expé¬ 
riences  confirmatives  de  celles  xpù’il  avait  citées 
antérieürenient.  Il  vaccine  un  animal  qui  est  dans 
deS'Conditions  d’àge  à  contracter  la  maladie  des 
jeunps  chiens,  puis  il  le  place  dans  la  même  ni¬ 
che  et  de  fait  vivre  on  communauté  alrsolue  avec 
d’autres  jeunes  chiens  malades ,  le  chien  vacciné 
reste  indemne . 

/Avant  Jenner  on  inoculait  le  virus  varioleux 
naturel,  non  atténué.  On  a  pratique  l’inoculation 
de, la  variole  bien  avant  lady  Montagu.  Gela  se 
faisait  en-Chine.  de  temps  immémorial.  Gette  pra¬ 
tique!  existait  en  Scandinavie;  dans  certaines  pro- 
vincesid’Allemagne,  dans  certaines  contrées  d’An- 
gieterre  et  dans  notre  Algérie  où  elle  existe  encore 
à  l’état  de  pratique  courante  parmi  les  indigènes; 
c’eSt  même  la  persistance  de  cette  coutume  qui 
empêche  qu’on  ne  déracine  la  variole  de  ce  pays. 
En  inoculant  la  maladie  elle-même,  on  l’empêche' de 
disparaître  ;  on  répand  ainsi  partout  le  virus  qui 
niest;  aucunement  atténué  et  se  propage  non  seu¬ 
lement  par  contact  immédiat,  mais  à  distance. 
Nous  n’arrivons  pas  à  accliraaterlavaceine  en  Al¬ 
gérie  parce  que  l’Arabe  se  variolise  lùi-môme  par 
tradition  ;  ce  n’est  pas  nous  qui  lui;  avons  ensei¬ 
gné  cette  pratique,  c’est  lui  qui  l’a  apportée  d’O- 
rientetiqui  l’aintroduite  dans  le  pays. 

Lé  triomphe. définitif  de  là  vaccine  sur  lavario- 
Usatibn  dans  la  plupart  des  pays  civilisés  a  fait 
oublier  quelque  peu  la  façon  dont  cette  ancienne 
pratique  agissait  pour  préserver  contre  les  attein¬ 
tes  gravés  de  la  variole.  'Beaucoup  s’imaginent  à 
tori  que  cette  inoculation  de  la  variole  agissait  à 
la  faéon  dé  la  vaccine.  Et  cependant  les  différen- 
oesentre  les  effets  des  deux  pratiques  s'ônt  essen- 
tiellesiLavacciiie  naît  d’une  érosion  superficielle 
du  tégument  qui  sé  trouve  contaminée  par  le  vi- 
rus.iLa  variole  naturelle,  spontanée  n’est  pas  le 
résUltat'  de  l’entrée  du  virus  par  effraction  des 
téguments.  L’infection  ordinaire  se  fait  probable¬ 
ment  par  les  voies  respiratoires,  sans  effraction, 
par  pénétration  du  virus  à  travers  l’épithélium 


intact.  Quand  on'  pratiquait  l’IiiOcuIation  préven¬ 
tive;  que  sepassaiMP  ?  Après  üü'e  ihciibàtion  de 
4  A-5  j olir s; ‘une"p'ustule'  apparaissait  au  niveau 
de  chaque  piqûre  d'inoculation;  sans  autre  mani- 
lesLation  que  ces  phénomènes  locàux  ;  pitis,  après 
une  nouveliè  incubation  d’environ  T  jours,  appa¬ 
raissait  une  éruption  généralisée.  Alors  on  cons¬ 
tatait' dé  la  fièvre,  lès  accidents  généraux'  d’une 
variolé  ordinaire,- '  soulement  moins  grave, 'moins 
confluente  ;  quelquefois  cependant  on  enrégistrait 
des  casi  graves  et  mortels.  Gar  il  n’y  avaitpasd’at- 
ténuation  du  virus  inoculé  ;  c’était  le  virus  même 
de  la  variole  ;  ce  qui  était  atténué,  c’était  lamala- 
die.  Et  pourquoi  1  Parce  qu’on  l’obligeait  à  subir 
ces  deux  étapes  successives,  à  évoluer  en  deux 
temps,  après  deux  périodes  d’incubation.  Après 
la  première,  se  montrait  une  variole  en  quelque 
sorte  locale;  qui  vaccinait  un  peu  l’économie  con¬ 
tre  la  deuxième  phase  de  la  maladie.  On  arrivait 
ainsi  à  accoutumer  graduellement  l’organisme  à 
lutter  contre  l’agent’  infectieux,  en  détournant 
celui-ci  par  un  artifice  d’inoculation  de  sa  voie 
d’entrée  naturelle  et  de  sa  généralisation  d'em¬ 
blée.  '  ;  '  ' 

Les  choses  se  passent  ainsi  mêine  en  déhors  de 
notre  intervention.  Quand  le  Virus  variolique  pé¬ 
nètre  directement  dans  la  circulation  générale,' 
sans  étape  préalable,  comme  c’èst  le  cas'  pour  la 
Variole  du  fœtus,  il ’en  résulte  pour  lui  Une  mala¬ 
die  presque  nécessairement  mortelle  ;  la  variole 
est  déjà  moins  grave  quand  elle  pénètre,  comme 
dans  les  conditions  ordinaires,  par  les  voies  res¬ 
piratoires;  filtrée  en  quelque  sorte  à  travers  le 
poumon.' Eh  bien  !  elle  est  moins  grave  encore 
lorsqu’elle  pénètre  par  effraction  du  tégument,com- 
me  cela  se  passe  dans  l’inoculation.  Nous  créons 
un  foyer  morbide  local,  d’où  le  virus  ne  se  diffuse 
que  lentement  dans  l’économie  en  donnant  à  cel¬ 
le-ci  le  temps  de  se  préparer  pour  la  résistance. 

Quelque  chose  d’analogue  se  passe  pour  là  sy¬ 
philis.  Dans  la  syphilis  contractée,  comme  c’est 
le  cas  ordinaire,  par  contact  d’un  point  érodé  de 
notre  enveloppe  avec  le  virus,  une  longue  incu¬ 
bation  do  20  à  30  jours  précède  l’apparition  du 
phénomène  local,  le  chancre.  Alors  commence 
une  deuxième  incubation  plus  longue  encore,  de 
36  à  40  jours,  après  laquelle  se  montre  la  maladie 
générale.  Dans  le  cas  au  contraire  où  les  accidents 
syphilitiques  généraux  éclatent  d’emblée  sans 
avoir  été  précédés  d’un  accident  local,  comme  ce¬ 
la  est  dans  la  syphilis  fœtale,  par  suite  de  la  pé¬ 
nétration  directe  du  virus  dans  le  sang  de  l’en¬ 
fant,  combien  les  manifestations  sont  plus  graves 
et  plus  rapidement  graves  !  ■ 

voilà  comment  on  peut  coneeyoir  les  différen¬ 
ces  incontestables  qui  existent  dans  la  gravité 
des  maladies  infectieuses,  suivant  que  leurs  agents 
pathogènes  ont  d’un  seul  coup  envahi  tout  l’or¬ 
ganisme,  ou  qu’ils  ont  dû  subir  une  sorte  de  sta¬ 
ge  à  la  périphérie  avant  de  se  diffuser  dans  son 
intimité.  ,  ’  ■ 

II . 

On  trouve  dans  irn  excellent  manuel  (1)  de  M. 
le  D"-  Vaillard,  professeur  agrégé  au'Val-de-Grâce, 
de  précieitx  renseignements  sur  les  services  que 
rend  la  vaccination  animale,  et  les  procédés  de 
conservation  du  vaccin  de  génisse. 

(1)  Manuel  pratique  de  vaccination  animale.  Paris, 
Doin,  1886. 
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«  La  pénurie  du  vaccin  humain  se  fait  trop  sou¬ 
vent  sentir,  dit  notre  distingué  confrère,  et  j^ar- 
l'üis  dans  des  circonstances  où  elle  peut  être  par¬ 
ticulièrement  dangereuse.  Dans  les  petits  centres 
de  population,  les  campagnes,  souvent  aussi  les 
villes,  les  vaccinations  sont  généralement  sus¬ 
pendues  du  mois  de  novemlu'e  au  mois  de  mai. 
Pendant  cette  période  de.  l’année  il  est  presque 
impossible  de  trouver  du  vaccin.  Le  possédàt-on, 
il  serait  encore  malaisé  de  se  procurer  des  en¬ 
fants  pour  l’entretenir,  en  raison  de  ce  préjugé 
tenace  qu’il  est  dangereux  d’inoculer  les  jeunes 
sujets  i)endantla  saison  froide.  D’autre  part,  nom- 
]jre  de  familles  éprouvent  une  vive  répugnance 
à  laisser  leurs  enfants  servir  de  vaccinifère.  Que, 
dans  ces  conditions,  surgisse  une  épidémie  de 
variole  et  par  suite  l’impérieuse  nécessité  de  pra¬ 
tiquer  des  vaccinations  ou  des  re vaccinations  sur 
un  grand  nombre  de  sujets,  le  danger  est  pressant 
et  la  prophylaxie  difficile  ou  imparfaite  en  raison 
des  difficultés  que  l’on  rencontre.  Avec  la  vacci¬ 
nation  animale,  tous  ces  inconvénients  disparais¬ 
sent. 

Alise  en  lu’atique  pour  la  première  fois  par  Ne- 
gri  de  Naples,  vers  1840,  la  vaccination  animale  a 
tout  d’abord  été  lente  à  faire  son  chemin,  et  c’est 
■  seulement  24  ans  plus  tard  qu’elle  s’introduit  en 
France,  importée  par  Lanoix.  Accueillie  avec  in¬ 
différence  elle  eut  encore  à  lutter,  dès  le  début, 
contre  les  critiques  et  les  préventions  ;  mais, 
sous  les  auspices  de  Depaul,  grâce  à  ses  plai¬ 
doyers,  son  patronage  incessant  et  aux  expérien¬ 
ces  entreprises  à  son  instigation  dans  les  locaux 
de  l’Académie  de  médecine,  elle  put  enfin  s’im¬ 
planter. Un  premier  centre  de  vaccination  animale 
fut  alors  créé  à  Paris  par  Lanoix  et  Ghambon. 
Bientôt  il  devint  l’origine  des  Instituts  vaccino¬ 
gènes  fondés  en  Belgique  par  Warlomont  et  en 
Àllemagne  par  Piosin.  En  Italie,  les  comités  de  ce 
genre  se  multiplièrent  rapidement.  La  Hollande, 
la  Russie,  la  Suisse,  l’Espagne,  etc.,  entrèrent 
dans  la  même  voie.  Partout  la  nouvelle  méthode 
a  pénétré  et  s’est  fait  accepter  avec  ime  faveur 
chaque  jour  plus  grande.  Aujourd’hui,  surtout  à 
l’étranger,  elle  est  d’un  usage  presque  général  et 
souvent  exclusif.  En  France,  ses  progrès  ont  été 
moins  rapides.  Cependant,  de  nombreuses  villes 
possèdent  ou  installent  des  établissements  spé¬ 
ciaux  où  le  cow-pox  est  constamment  entretenu. 
L’armée  tend  de  plus  en  plus  à  substituer  le 
vaccin  animal  au  vaccin  humain  dans  ses  revac¬ 
cinations  obligatoires. . . . 

Rien  ne  vaut  mieux  pour  la  vaccination  hu¬ 
maine  que  le  vaccin  frais  transporté  directement 
de  la  génisse  au  bras  des  sujets  ;  mais,  quand  on 
n’est  pas  dans  ’ùn  centre  pourvu  d’un  Institut 
vaccinal,  on  peut  se  servir  avec  presque  autant  de 
confiance  et  de  chances  de  succès  du  vaccin  de 
conserve. 

Caractères  différentiels  entre  le  vaccin  humain 

et  le  vaccin  de  génisse.  Procédés  de  récolte  et 

de  conserve  du  vaccin  animal. 

L’éruption  vaccinale  est  plus  précoce  chez  la 
génisse  que  chez  l’enfant.  Son  évolution  est  plus 
rapide,  et  c’est  au  5°  ou  6=  jour  qu’elle  présente 
son  état  parfait,  tandis  que  le  bouton  de  l’enfant 
n’atteint  guère  sa  maturité  complète  avant  le 
7“  jour  et  quelquefois  le  8». 

La  lymphe  vaccinale  fournie  par  la  géiûsse 


diffère  à  quelques  égards  de  celle  ‘  iquei  l’on  it 
recueille  chez  l’enfant.  L’une,  celle  de' fenfiit 
reste  fluide  à  sa  sortie  du  bouton  et  ne  tenéguiii 
à  s’épaissir  ;  incluse  dans  un  tube,  elle  né  s'j^w 
gule  pas.  L’autre,  au  contraire,  possèdeuneplinf 
cité  remarquable  et  une  grande  tendance  il 
coagulation.  ■  'iiniiv. 

Aussi,  pour  récolter  le  vaccin  humainj-phuk 
se  servir  de  tubes  capillaires  cylindriquée  ofa» 
flés  à  leur  milieu  dont  on  plongé  une:  des  h 
extrémités  dans  le  liquide  Collecté' à  la  sufti 
du  bouton.  Sous  l’influence  de  la  capillariti,l 
lymphe  remplit  rapidement  le  tube.  D’aiitrepU 
le  vaccin  humain  ne  se  coagulant  pas;  il  est  i* 
‘ours  aisé,  pour  les  besoins  ultérieurs;  :  de  vit 
e  petit  réservoir  de  son  contenu. —  La  réoolteli 
vaccin  de  génisse  nécessite  un  manud  opéKlà 
ro  différent.  Au  lieu  d’un  tube  capillaire  on  » 
ploie  un  tube  cylindrique,  long  de  six  à  huitctt 
timètres  et  large  de  deux  millimètres,:  termii 
par  des  extrémités  effilées  sans  être  toutèfois» 
pillaires.  L’une  de  ces  extrémités  est:plongée(li« 
le  liquide  à  recueillir  ?  celui-ci  pénètre  faGilem» 
surtout  si  l’on  donne  au  tube:  unie  position  lÜ 
clive  propre  à  favoriser  l’aspiration  par  factia 
de  la  pesanteur  et  si  l’on  a  soin  aussi-  d’écailt 
avec  une  aiguille  la  couche  fibrineuse  qui  épaisi 
la  lymphe.  Huit  ou  dix  minutes  sont  nécessain 
pour  emplir  ce  tube. . .  Souvent  il  arrive  quel 
liquide  cesse  brusquement  de  pénétrer  à  causeè 
coagulations  fibrineuses  filiformes  quiobsln» 
l’extrémité  effilée.  H  suffit  alors  d’introduire  dut 
le  tube,  par  l’extrémité  obturée,-  un  crin 4 
cheval  qui  repousse  le  coagulum  vers  la  pai 
large  du  réservoir  ou  l’entraîne  avec  liii  (pi« 
on  le  retire.  Le  tube  étant  rempli,  uncaillotibii 
neuxne  tarde  pas  à  se  former,  enserrant  d» 
ses  mailles  les  débris  épithéliaux  et  les  globÉ 
sanguins  qui  se  mélangent  très  souvent  à  la  lyt 
phe  ;  aussi  se  présente-t-il  d’habitude  avec  » 
coloration  rosée  ou  rougeâtre.  Après  une  be» 
ou  deux,  le  coagulum  est  achevé  et  flotte  ami 
lieu  d’une  lymphe  parfaitement  claire  et  limpiè 
A  ce  moment,  d’un  trait  de  lime  on  divise  lelüb 
dans  sa  partie  large  et  on  en  verse  le  conleni 
dans  un  verre  de  montre.  Il  est  alors  facile, i 
l’aide  d’une  aiguille,  de  séparer  et  :d’enleTetl( 
caillot  et  les  débris  fibrineux  flottants,  au  milia 
du  liquide.  On  obtient  ainsi  un  vaccin  transpi¬ 
rent,  très  fluide,  privé  désormais  de  ses  princije 
coagulants  et  que  l’on  peut  en  toute  sécurité  il- 
troduire  dans  les  tubes  les  plus  capillaireSj  qn'a 
ferme  à  la  lampre  ou  en  le  plongeant  dans  • 
bougie,  formée'  de  3  parties  de  paraffine: et di® 
partie  de  suif  (Ghambon). 

Les  caillots  fibrineux  contiennent.  f(ussi  uK 
proportion  notable,  d’éléments  virulents.  Aœ 
peuvent-ils  être  encore  utilisés  pour  da  prépas- 
tion  d’une  pulpe  ou  électuaire  vaccinal.  :  .  - 

La  lymphe  vaccinale  en  tubes  employée  daï 
de  bonnes  conditions,  c’est-à-dire  peu  de  leiB|ï 
après  la  récolte,  donne  des  résultats  tout  aw 
certains  et  aussi  satisfaisants  que  la  -lymphe  di¬ 
rectement  empruntée  à  la  pulpe.  Mais  sa  con» 
vation  a  une  durée  limitée.  Au  bout  de  1 15  à  Ü 
jours  l’activité  du  vaccin  en  tube: commence diji 
à  décroître,  devient  incertaine,  et  :  fréquemineBl 
disparaît  après  4  ou 6  semaines.  Gependanl, A. 
Vaillard  a  eu  de  très  beaux  résultats  sur  des  ea 
fants  avec  du  vaccin  conservé  en  tubes  depi 
trois  mois.  Giaudo  a  remarqué  que  pour  vactW 
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des  géuisses  le  vacein  en  tube  conserve  son  effi- 
ca6ité:aprè's  4  et  même  6  mois. 

Pour  empêcher  le  vaccin  de  se  putréfier  dans 
lestubesj  la  glycérine  absolument  pure  et  neutre 
a  été  ajoutée  en  .  très  petite  quantité  parWarlo- 
montii  une  goutte  ou  deux  dans  le  verre  de  mon¬ 
tre  oùil’onropère  la  séparation  des  caillots  et  de  la 
lymphe  avant  l’emplissage  des  tubes.  On  peut 
encore  :  aj  outer,  à  la  .  lymphe  vaeeinalei  ' sans  lui 
faire  perarp  ses  qualités,  une  substance  antiëep- 
tique  :  quantité  égale  d’une  solution  d’acide  sali- 
cylique  à  1/3  p.  100,:  d’une  solution  d’acide  phé^ 
niquede  1  à3  p.  100,  d’acide  borique  à  3  p.  100, 
deithytnol,  de  sublimé  à  1  p.  1000.  Le  vaccin 
ainsi  dilué  doit  être  inoculé  en  plus  grande  quan¬ 
tité  par  les  piqûres  ou  mieux  à  l’aidé  des  scarifi¬ 
cations.  i  .. 

i  On  n’emploie  plus  guère^  pour  conserver  le 
vaccin,  les  pointes  d’ivoires  de  Warlomont. 

,  Mais  le  vaccin  est  encore  conservé  sous  forme 
àepulpe  ou  àepommade,  qu’on  obtient  en  tritq- 
rant  le  contenu  demi-solide  des  boutons  dans  un 
mortier  avec  un  excipient  comme  la  glycérine, 
suivant  divers  procédés  du  comité  de  Milan  (Giaq- 
do),dePissin  (Leipsig),  de  Pfeiffer  (Weimar),  de 
Warlomont,  de  l’Etablissement  municipal  de 
■Lyon. 

.  Enfin,  à  la  méthode  précédente  tend  à  se  subs¬ 
tituer  la  conservation  du  VÆccm  poudre  (pulpe 
desséchée).  Au  moment  d’employer  cette  poudre, 
on  la  dépose  dans  un  verre  de  montre  avec  une 
quantité  égale  d’eau  glycérinée.  Il  faut,  pour  que 
le  mélange  soit  bien  homogène,  laisser  pendant  4 
à  5  minutes  la  poudre  se  gonfler  et  s’imbiber 
spontanément,  puis  brasser  le  tout. 

III 

M.,leD‘' H.  Dauchez,  ancien  chef  de  clinique 
adjoint  à  la  Eaculté,  a  étudié  avec  grand  soin  les 
éruptions  vaccinales  généralisées  (vaccinides)  et 
quelques  dermatoses  suscitées  ou  rappelées  par 
la  vaccination.  U  est  arrivé  aux  conclusions  gé¬ 
nérales  suivantes  : . 

Le  vaccin,  par  sa  diffusion  rapide  dans  l’écono¬ 
mie  au  moment  d’une  première  vaccination,  fait 
surgir  chez  quelques  sujets  et  particulièrement 
chez  certains  enfants  porteurs  de  lésions  exulcé¬ 
reuses  de  la  peau  (eczéma,  impétigo),  des  érup¬ 
tions  vaccinales  secondaires  d’aspect  variable. 

Ces  éruptions,  en  apparence  assez  semblables  à 
celles  que  produit  la  variole  inoculée,  s’en  distin¬ 
guent  pourtant  par  les  caractères  suivants  :  in¬ 
cubation  plus  courte  que  la  variole  (sauf  l’érup¬ 
tion  vaccinale  par  auto-inoculation).  Absence  des 

Œues  généraux  (rachialgie,  vomissements, 
,  fièvre  modérée).  Evolution  rapide  des 
pustules  vaccinales,  absence  de  contagion,  inno¬ 
cuité  de  ces  éruptions  bien  différentes  de  la  vario¬ 
lisation  même  atténuée  (Blot), 

Enfin,  résultats  positifs  fournis  par  l’inocula¬ 
tion  des  pustules,  vaccinales  surnuméraires.  Ce 
dernier  moyen  de  contrôle  ne  peut  être  et  ne  doit 
êlreutili.sé  qu’après  un  diagnostic  rigoureuse¬ 
ment  établi.- 

La  période  fébrile  de  la  vaccine  se  complique 
chez  certains  sujets  d’éruptions  secondaires,  sur¬ 
venant  en  général  du  7“  au  11“  jour  de  la  vacci¬ 
ne.  Les  unes  (vaccine  généralisée),  pouvant  être 
inocülées,  sont  constituées  par  des  pustules  sur¬ 
numéraires  irrégulièrement  distrilmées  à  la  sur¬ 
face  du  corps.  Les  autres  sont  liées  à  l’excitation 


de  la  peau  par  l'action  virulente  du  vaccin  (les 
principaux  types  sont  :  la  roséole  vaccinale,  les 
éruptions  miliaires,  pemphigoïdes,  eczémateuses 
et  purpuriques)  ;  ces  modalités  érujotives  sont 
probablement  l’indice  de  la  perturbation  causée 
dans  l’organisme  par  l’arrivée  d’un  virus  étran- 
gér.-  .  ■:■:.',. 

-  En  1882,  imtre  ami  et  excellent  collègue  du 
Concours  médical.,  lé  D''  Rigabert,  communiquait 
aii  Congrès  de  la  Rochelle  deux  faits  extrêmement 
curieux  qui  semblent  à  première  lecture  donner 
im  démenti  à  la  nature  vaccinale  des  éruptions 
secondaires,  mais  qui,  bien  au  contraire,  vien¬ 
nent  la  confirmer  et  démontrer  du  même  coup 
l’idiosyncrasie  native  de  certains  sujets.  i 

En  relisant  les  observations  du  D'-  Rigabert,  on 
voit,  d’une  part,  la  susceptibilité  individuelle  éveil¬ 
ler  chez  de,ux  enfants  une  éruption  vaccinale  anor¬ 
male)  alors  que  la  même  inoculation  répétée  sur 
d’autres  enfants  du  même  âge,  ne  fournit  que  des 
éruptions,  vaccinales  locales  et  parfaitement  ré¬ 
gulières. 

La  note  de  M.  Rigabert  est  relative  à  deux  cas 
de  pustulation  vaccinale  généralisée  (Ij.  Les  érup¬ 
tions  vaccinales  spontanées  peuvent  être  primi¬ 
tives  et  se  développer  simultanément  avec  les 
boutons  de  vaccine,  oii  bien  être  consécutives  et 
évoluer  à  une  époque  plus  reculée,  souvent  du 
neuvième  au  onzième  jour. 

Les  deux  cas  qui  font  l’objet  de  la  commumca- 
tion  de  M.  Rigabert  se  rapportent  à  la  dernière 
partie  de  cette  proposition.  — Observation  IV. 
Dans  les  premiers  jours  de  mai  1889,  M.  Rigabert 
prit  du  vaccin,  à  Rochefort,  sur  un  enfant  parf  ai- 
tement  sain.  Le  lendemain,  il  vaccinait  une  pe¬ 
tite.  fille  de  9  mois,  à  ce  moment  en  très  bonne 
santé.  Pendant  la  période  d’état  d’éruption  vacci¬ 
nale,  du  cinquième  au  onzième  jour,  la  fièvre  fut 
très.forte  et  les  pustules  énormes.  Vers  le  onzième 
jour,  il  prit  du  vaccin  pour  un  de  ses  petits  voi¬ 
sins  âgé  de  17  mois.  Le  lendemain  de  cette  vac¬ 
cination,  la  fièvre  se  déclare  de  nouveau  chez  le 
premier  enfant!  Le  corps  se  couvrit  de  taches 
rouges  qui  se  changèrent  bientôt  en  pustules 
vaccinales  dont  la  marche  et  les  caractères  furent 
en  tout  semblables  à  ceux  des  boutons  du  vac¬ 
cin  primitif.  —  Observation  V.  M.  Rigabert  vient 
de  dire  qu’au  onzième  jour  il  avait  vacciné  un 
second  enfant,  avec  le  vaccin  du  premier,  avant 
l’éruption  vaccinale  secondaire.  Chez  ce  dernier, 
siu’  six  piqûres,  une  seule  devint  le  siège  d’une 

ustule  vaccinale.  Il  y  eut  peu  de  réaction  fé- 

rile.  Mais,  au  douzième  jour,  la  fièvre  s’alluma 
subitement,  la  peau  se  couvrit  de  tâches  rouges 
qui  devinrent  également  le  siège  de  pustules  vac¬ 
cinales,  quoique  moins  nombreuses  que  dans  le 
premier  ca,s. 

M.  Rigabert  fut  vivement  frappé  par  ces  deux 
faits,  d’autant  plus  que  le  vaccin  pris  â  Rochefort 
lui  avait  servi  à  vacciner  d’autres  enfants  de  la 
ville,  le  jour  où  il  le  recueillit  ;  chez  tous  ces  en¬ 
fants,  la  marche  de  la  vaccine  fut  très  normale. 
M.  Rigabert  exprime  le  regret  de  n’avoir  pas  vac¬ 
ciné  un  troisième  enfant,  ;  avec  le  vaccin  du  deu¬ 
xième,  afi,n  de  constater  s’il  y  avait  de  la  spécifi¬ 
cité  dans  ce  virus  vaccinal. 

Les  éruptions  de  vaccine  généralisée  (vaccine 
surnuméraire  inoculable)  résultent  parfois  d’une 
inoculation  accidentelle,  soit  par  l’action  des  on- 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  1882. 
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gles,:Boifc par, une. piqûre  suimmnêtairp  et-ipcoius:- 
ciente  ;  ..elles  paraissent- .iaussi.  quelquefois;  :sponf- 
tanément  et- conservent  ;  les.  ;  allures! .  idi’uneiflèîrrè 
éruptive;.  :  ;  •  i.  i  ..i.i  ■  ■  :  -  w;  i  ■‘■i  .|  i 

Dans  le  premier- easi  les!  pustulësiisumliinéraif- 
res,  quolquefoisisatellitesidô  l’éruptioru  locale,  ipa- 
raissent  du  12»  au  15»  jour.  Dans  le  second,  elles 
sont  contèmporaines  de  l’éruption  lD(ïale,4dnt  elles 
suiyent  exactement  la  marche. 

Gesiéruptions),!  tQujburs-  bénigiies;.  malgré'  les 
symptômesialarmants  etfles  -  conséquehcesiècheiu- 
ses,.  telles  que  cicatrices  deila  face,  qM-peuvent 
parfois  résulter .  de  la  conüiuenGe  des-  pustules, 
imposent  au  médecin  des  lohligationsi -différentes 
.suivant  l’époque  à -la^ellè.  ellèsiisei-présentent  ï 
1»  en  temps  d’épidémie  Varioliqjue,  Vaccinér  -quand 
môme  lès  sujets  atteints! û’eczéma  en  ;  s’éloignant 
le  plus -possitole..  dès  - parties  'màlades',  en.  prati¬ 
quant  un,é  seule  ipiqùre,  aussitôt!  après  re'couver- 
te-dmn.  pansement  occlusif  avec  de-l’ouabeiOUiuh 
verre  de  montre  iflSé  par  une  plaque  •  dei  diaqhy- 
lon  perforé  ;  2»  en  toute  autre  circonstanceiiiat 
tendre  laûn  de  F  eczéma;  .\f  ..i 

Là  roséole  vaccinale  (érythème  .  vaccinal  rogèm 
liqûe  moniliforme))!  ou  papuleuse  •  (érythème-  '  'or--- 
tié  des' Allemands)  est  apyrétiqiie,.  paraît  du  8»)  art 
1 1  »  j  our ,  sans  fièvre,  sans  '  catarrhe .  ded  muqlieu!- 
ses,  dure  de  l'â'  S-joursji  paraît  -sous i  forme-  de 
poussées  successives,  .n’est  pas  'contagieuse,'  s’ét. 
teint  sur  place  sans  descjuamer!  On  -devra-  tou¬ 
jours  distinguer 'avec  soin-  ces  efflorescéhces  cuta!- 
nées,' véritables  rashsi vaccinaux,  de  la  rougeole, 
des  érythèmes  médicamenteux  (chloralj  morphi¬ 
ne, -belladone) -et  des  éruptions  dentaires; .  ils  se 
rapprochent,  des  érythèmes  -  '  des  toxi-infections 
(variole,  diphthérie,'  choléra,  ictère  grave, -etc.). 

La'müiairevaccinale,  beaucoup  plus.rare,  iie  se 
distingue  par  '  aucun  caractère  anatomique  des 
éruptions  miliàires  de  cause  interne'.'  lîl'le  survient 
également  du  8»-aû!ll«jouP;  SonpronôsticmstJbé; 
ni-n.  On  la'distihgudrad’urie  varioléiaû  début- .par 
l’absènce de  .signes' généraux’.^  il  cl  ..i.,, 

Le  pemphigus  vient  parfois  troubler  laimarchp 
dèlà  vaccine  pdeux  caè  peuvent. se  présenter  :  tan¬ 
tôt  d’éruption  iocalë  ^ est  ipLlyctéhoïdè  par' fusion 
des  trois  pustules  O'à'cciùales,  tantôt-  iLseiproduit 
sur  toute  la  surface 'du  Corps  une  -  éruption  pem- 
phi'goïde  parfois  hémorrhagique,'  -  débutant  par  le 
ÎDras  pour  sîétendre  ensuite'  partorit..  Cet  accident 
s’observant  Surtôut-'ohëz  des  càcbéetiques  (tuber¬ 
culeux,' etc.),  (et  chez  les  brightiques,  on- devra 
chez  ces  malades  se  borner  à  fàir'é  une  selüèpir 
qûré'à  chaqilè  'bras;  très'Supetficiêlle.  Si  l’on'  est 
obligé  d’en 'faire  deux  pu  trois,  on  les- distancèra 
le  plus  possible.  La  miliaire  et  le  pemphigus  sont 
peut-être  des-  phénomènes  réflexes,  sympathiques 
de  la  pénétration  du  virus  dans  Féconomie^oubien 
tradtiisant  une  sorte  de  -‘réaction  de  Forgahisfne, 
chercbaiit  à  éliminer  le  ViruSlcomriie  dans  l’intoxL 
cation  par  lès'mpitléS  pujicomme  dabSde-kÿ-ste  by¬ 
datique,  Se  Vidant  dàûS  lépéritoiüe  et  étant  résorbé  . 

!  Doit-on  rattaciier  à  la  vaccine  certaines  pous^- 
sées  d'OcZéma  parûes  d’abord  au  bras,  -Vers  le  dî- 
xièine  jour,’  et  s’étendant  ensuite  à  toute' 'lai  surface 
dù  corps)  chez  dés  enfants  nouVelleriient  vaccinés 
et  jusque-là  indemnes  dè'  toute- êrupti'on'de  cette 
nature  ?  Nous  h’oseriouSi  encore  d’affirmer,  en  rai¬ 
son  de  la  rareté  du  Mt  'qui  -deiüànde  à  être  soi¬ 
gneusement  étudié.  '  ’ii  ’i  '  '  '  '  : 

L’hémophilie  prédispose  parfois  pendant  la  pé¬ 
riode  vaccinale  aux  éruptions  de  purpura  considé¬ 


rées  par  les-auteuTS;' soit 'comme'uné  conséqueniit 
de  traumatisme,  soit' conàme.'ùiieivàriétéiidolpijr- 
pnrà  fébrile  lapgm'.  Lé  purpura  fébrile 'vaGcinal'tsl 
exceptionnel',' ic’ost  uneiforme  '  de  'yaccihe-lièiîlori 
rhagique'qnal'ogue  'à  là  va'ïiole  hémorrhagiqubi  t 
accidents'  -cutanés  quîoni.  observe 'pâtfoij 
àprès I  la,  vdccinaiian  d/n’»mZe,-'. 'leur  i-nathrsii  Iti 
moyens  -pratiques  -dé  -  les;  -  éviter  '  bM-'été  '-éMiét 
a-vec  im  soin,  .spécial par  M.  ï*.  Pburquier'.idirecteœ 
de.l'Institutivâccinal  de  Montpellier,  qdiia'Ju'siii 
céi, sujet-' uh  i important  i  imériioire  àila  rSociétélie 
-médecine  publique  (octobre  1888).-;  '  i  :■  ini  il,-;, 

'  I  Le  '  comité  'd’bygiene'  dè  -  Berlin  '  é-était'  Inquléli 
beauéoupi  au'  commenèement.  'de  l’annéé  idejMè# 
d’imp  grande  quàntité  diaccidents-cntahéè,' 'd’érup¬ 
tions  contagieuses,  dont 'quelques-unes  suivies’M 
mort  qui  avaient  été  déterminées  en  1887  parées 
-vaccinations  faites; avec  la  lymphe'  vaccinal«"de 
rinstitùtdu  D»  Protze, 'à' Eberfeîdi.  ■  )  -  fl  .'i''''.. 

I  Les  accidents  ■  consistaient  en  ■  une  'efflotescèfice 
-qui  ise  montrait  autour  ides  pointsyàcoînést's’p- 
diait  vers  le  . bras',  leitrone, 'les  mèmbrés,' franchis¬ 
sant  de.  graiids  espaces'’  de'  'peau  saine,-  iranspétte 
qu’elle'  était  évidemment  par  les[  doigts  toei- 
fànts  qui  sè' grattaient.  ;  l  ni  - ')  ■  i.  ..j. 

.i'Le  débutse  faisait -par  dés '  vésicules'idoiitili 
contenu  rapidement  trouble  se  répandait  après', li 
rupture,  .sè  "desséchait  eu  croûtes  dè  maUvaîse 
apparencè-qui  laissaient  'après-élles  pendaritionp 
-temps  des  surfaces  Tougeâtres.  IL  existait  dé  l’adé¬ 
nopathie.  ■  ,  .i-  li  N 

L’altération  de  l’état  général'ne  Consistait  gnèis 
qu’en  agitation,  insomnie  et  perte  ■d’appétit."Cef 
pendant,  quelques  enfants  malingres  SiiCcomlè- 
rent.  Une  éruption  du  môme  genre  avait  été'olh 
servée  à  Clèves  par  le  D»  Witow  en  1885,  et  quail 
fiée  d’impétigo  contagibsa.  Le  D‘-  Ecbiloff  etleD' 
Prptze  pensent  que  '  ces  accidents  cùtaiiéd  fconsé'cu- 
tifs  à  la  vaccination  ne  sont  pas-  l-’impétigo;;miiis 
l’herpès  tonsurant  -vésiculaire  ;'ces  inédecilivdi- 
sent  avoir,  observé  dans  diverses'  prépàrationé'fai' 
•  tes  avec  'lè."oontenu  des  pustules  deS"  enfantsdt 
trycbophyton  tonsurans.  Protzé-i  allèguel' me 
Fherpès  tonsurant  sévit  dans  bon  nombredelo- 
calites  sur  le  bétail,'  envahit  alors  tous'  les'ani- 
maux  d’iuie  étable,-  . les  'plaques  d’herpès- 'àpparab 
salit  sur  la  peau  des  veaux  sous  forme  de  surface 
rondes  dépourvues  de  poils  ou  pourvues  de-poils 
cassés.  Le  parasite  de  l’herpès  aurait  donc 'puipé 
nétrer  dans  les  pustules  vaccinales  deol’anidial 
vaèeihifèrepoûr  être  ensuite  inoculé  auxienfanis 
avec  le 'Vaccin.  '-  "  '..-'"i!"!' 

;Le  D‘' Pourquier- estime  que 'le  D»  '  Pl-otzè'n’d 
pas  dans  le  vrai,  eii  pensant  qu’il  is’àgit  dans 
cas  d’une  dermatose  venant  s'ajouterau  vaccio, 
se-  transmettant'  -p'ar-lui-et  se  développant  aèrès'li 
■vaccination.  D'après  notre  compatriote-;  il'l'Siaglt 
d’une  altération  des  pustules  d’origine  ell'es4è 
mes  par  un  microbespéciaL  qui  lès  fait  dégénérer; 
les  éruptions,  qu’on' observe  chez  lès  enfaütS'v'ac- 
cinés  co'ihcident  avec  des  altérations  des  pustules 
d’ôriginé.  ;Lè  microbe  incriminé  a  été 'étudiépât 
M  .  Pourquier  '  sous  le  -nom  de  parasite  dit  kbw'-piit 
(Académie  des  Sciences  1888).  En  outfè',ilë'trieh((- 
phyton  tonsurans  introduit  éxpérimentalemlenl 
dans  les' pustules  vaccinales  n’a  jamais  provoqtii 
l’apparition  de  pustules  présentant  les  altérations 
■ohse'rvéeB.''i  -"ii  .'..i .  u 

-"D’où  venait  le  parasite?  Desexpé^ienGes’dènlon- 
-trèreIlt  qu’il'arrîvait  par  l’eau  servant  >à  laver  It 
'champ  vaccinal  des  génisses  et  leurs  couvertures. 
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Depuis' qiléi'Mf  iBo'ur'quie'r'  à  Mfc'‘'cettei  déeôiiîveflftef 
il  'a  linafiïgtiTé  >  lin  isy'ëtèsme  l  ‘'■;^>Tol)liy  labtiqué  '  -  basé 
sur  l’asepsie  et  l’antisepsie  :  lotioninau  sUblimé'où 
à  l’aÆidè  pbêïiiiqaé  '(â'é  lal  siirfà'oe'  ivaéciMfôre  lajuant 
et  aprèsila/^  vacèinatiod,^  désinfection  desqconvei'-t 
tuïesde'sfe'nitnîiuxià  l'étiiVeiôiïià  l’eau  bouillantei 
usage  constant  d’eau  boüilliepfenti’etien'ifaétieu- 
letixttBSiûStriim'entfe’.'Gi’â/beâ'ices -moyens, lies  pùs- 
tul8s‘ 'vaccinales  n'd  sont 'Dlws  fenvabies  paulepaf 
ra&iteietlaiiÿtopbe''inoc'Ulée  atixi  /enfants  ne  pro^ 
vdiple  pluS'd’adbidéilts  -butfinés.-  i  -  ■  ^  !  i  ;  i  1 1 1  ■  ■  ■ ,  i  n  i  ■ 

■  '/ 

CHRONIQUE  PWËSStONMELLE 

A' propos  d’Hii  procès  (l’assiscà.  ‘ 

;Un.doeteuren:,mddqcine  e,st:  .yeniii  sjasspoir  iby 
a  quelques  .jpqrs.sur;  le  ,|3auc  de  la  PftW’ ,  d’a.sqisQ^ 
du  RbOne; I  pourirépondpe  du:  criipe  de. çoncusqion 
dans  rexercice  ,de  sesf  fQnctipiji^. ,  d,e  piédecip-insr 
p.eçteua’itleJapi’ein,ièEe.  enfance  et  a  été  condamne 
à  six  niois  de, piùgon.,Noupnoüs, -garderions  ^d’UiUg- 
menter  le  retentissement  qne  la.,  grande,  presse  a 
donué.à 'ce:  prpcés:  fertile  en  dessous.potitiqueq,  si 
les  détails rpYèlésiparileg, débats,: sur  la  biographie 
de.liaccnséin’avaient.miB  au'jour.des.parLicnlarl,- 
tés  relatives,  à  l’exercice  de  la  médecine  en  France 
piMér.essent:direetement  tous  .nos; lecteurs,  r  ,j 
iNDUs  ayons  ainsi  appris.  qn!un.  préfet;  pent, .  an-r 
toriserà  exercer;  la  médecine  dans  ,;son/ départe¬ 
ment;', (sans  i’excnse  d’une,  épidémie  ou  .,d(uu  cas 
anaiogueide force  majeure),  un, individu  dénué; dp 
tout  iactedej  scolarité  médicale,  possessseUr  d’un 
diplômade  rUniversité.  de,  Philadelphie  (agençe  gér 
aéralepout  l’Europe  a  Jersey,  coût  300  fr.)  et  rayé 
par  la  /Goîmûission  dp,  révision'  d.e.s  grades-  des 
cadres  de  la  médecine  militaire  o'ii  îes  .besoinS  iUjqT 
gents , de  ISTa  l’avaient  transitoirement  .introduit 
par, un  examen  sommaire;,  .p 

■Nûusavons  appris  qué.  les;  pertes  d’entrée,  ides 
deux,;grades  i.de,  médecins,  'sont  isoigneusernpnt 
gardées  il  faut,  I  sans  a!ucune'  exception,  ;  .owu 
le  certificati.de igrammaire  pour  -  être;,-  oflicier  ;  de 
sautéj  «voir  -les,  diplômes ,  ■  des.  i  baecalaui’éats  ;  ès-f 
lettres  et  èsrseienees  pour  être  docteur.:  aussi  .le 
ministère  a-t-il-  toujours  tenu  la  main  à  la  reinise 
de  ces  pièeps;.  ; ,  même;  au  doete.ur  ;  de .  Philadel¬ 
phie  en  question.' qui  lui  en  avait;  fait  la ,  demande 
sans  avoir  le;  temps  d’en  préparer  les  examenS) 
Enfin,:!!;  continue  à  être  de  toute  nécessité  pour  le 
gradedeidocteur  d’avoir  16,  inscripüons  ;  les  rè¬ 
glements  ■universitaires  disent  même  qu’il  faut 
les,  prendre,  mais  nous  pouvons  .exiger  la  révision 
de  cette  formule  Vicieuse,  !  car  nous  apprenons, 
loujourfi  à  la  même,  source,  que  leiministère  en  a 
donne  ld.-en,  bloc  au.  même  candidat  . 

Esbil  nécessaire  de.pjousser  les  choses  au  noir 
pour  déduire  deices:  détailSj. édifiants  une  preuve 
péremptoire  de  l’indifierenee  dès  pouvoirs  .publics 
pour. les  conditions  premières  do  vitalité  ;de  notre 
protessioniV  N’.estTce ,  pas  ravaler  .  .de  .parti  ;  pris  de 
niveau  dé  là  médecine  française  que  d’en  ouvrir 
l'entrée  à  des  individualités  interlopes,  et  nos 
gouvernants  eheroheraient-ils  ainsi  à  excuser  leur 
inertie  dans  la  répression  de  Pexercice  illégal 
d’une  profession:  .où  da  dignité  est,  indispeusablè 
pour  justifier  le  monopole  que,  la  loi  lui-  concède;? 
Dans;ces:  conditions,  sachons  ne  compter  que 
sur  nous-mêmes  pour  faire  notre  police  et  sern 


Tons  nos  ranigsiidiàssezcpfèsiipournqueMtout'iiem- 
pirique,  mêmejdiplômé,'/soit»iaisséiài  san  véritable 
plhceidans  lesicadreadé'nqtre'pj’ofessiOü  ;  dési  dé¬ 
tails:  révéléSiëanii,s:le':ooürS'';dii.profcès;ipn'' question 
nous'a.pprennenfcqu’ilnous' reste  '.encore  bien;à  faire 
dans  cet  ordre ià’idqesj;'Sidionipeut  plaider  jescir- 
iGonstandes-âtUénuéittes  len  fâveuri  dés;  admjaiistra- 
teurs  'et-des  bureancTatesrqùh'ignoren't'  etimépvi- 
sent  par  métier  les  choses  scientifiques^  comment 
'juger  lés  centrés'uiïiversitaires'-qui'  absolvent  ices 
procédés  .Mqüalifiables  parlla' facilité  rie  deurs  exa¬ 
mens  i?i  Ebdès  ;  Sociétés 'et  l'h-ssb  biations  'iplédicales, 
scdéntifi'ques  'ou  charitables, 'quic'otistitnent  les  gar¬ 
diennes'  natùrelles  de  notre'honneurine  devraient- 
elles  pas  soumettre  à  une  enquête'  approfondie  -qui¬ 
conque 'leur 'présente  là  céopératiCn  de  sa  pjlume 
où  de  sa  "bourse  et  s'asspirern  qu’elles  dnt  affaire, 
non  seulement  à  nndicendi  yeri^Mspmaisraussi'à 
.un'è'ïn.i6o'aMS!¥-i;''('i.'i"''  ("'iii  ■■■'"i'i-'l:  mj,-  :r;'l 
Il  '■  "J  -:  '.li  '!■"!  II;'!  •':{LÿQn'imédicui.) 

BULLETIN  DES  SYNDICATS 

■  'ET'pi  ^  \  'L  V 

'  L’UNION  DES  SYNDICATS 

PiRECTEüB,  :  P").  BARAT-|PpL^^^ 

jSyndicnt.mcyliç^  . 

i.i  :■  ■  Séance  du2i  nôoembr.ei888] 

''  Sont;  réunis  à'Gan^'ës  ï■HéYâlüt),''s‘büs■ïà'br''éè{- 
dénce  ap'.Af.  de'D«  Mazel,  ■les'mem'qréé'du’Syndm 
cat'doni  'lés' noms  sûiVebt  : 'Boûr'^et..—  Gaîliér'. 
—  Dùmàs.'^'  Prine.---  B.dù.rràs).'.-,Màqüéf.r!7  Bdilr 
té.—  TèisSo'nnièrfe;— i  '  R'ochèbïàn'éi— 7  CàmbàSsëf 
dès.,.  ,  .  .  .  , 

'l'ADsént’s'':  SIM.  les  D''s'  Beau.— ’ÿénbèr.— .  Qua- 
trefa,^'es;—  Jacob'. ; Bentliotyski.— Tarofi.';^  Gïâ- 

M.  lë'  pr  Aiiphan,  président  de  'là'  'Sçléiélé  'locàiè 
d’Alàis  ’et  M.  'lépr  Perrier,  j3fésidébt'(ïè"là  Gë.çiété 
des  médecins  de  Nîmes,  invités  à ,  cette,  rén’nih'H, 
soRt:  ’jjrésëhtés'  ài  l’assembléè.  "par  M.',  lë  prEsifient 
qui  lit  les  lettres  d’èxëüsës'  qe/ M.  lé'prdfèàséur 
agrégé  Pëcholier,  président' honoraire  du  'Sÿn'di- 
cat  médicRl  des  BaBsés-Gèvënhés,  'de ,  M.  le'  'Ait- 
qiüer,' an'ciéh  président  :  déM,  lé  pfpfesséui' JbuL 
mes,  président:  de.' la  Sopiété  des  médecins  .'dé 
l’Hérault  et  de  SI.,'  le  •profeS'setirràgré'ge'  idûésé,'  fee- 
crétaire  géuéral  de  là,  'miémë'  -'sociétê,  eRi^'êcÜë's 
pour  divefs  motifs  dë  se  rendre ‘à  là  cordiale' i'n'i'f- 
tàtion  qui  leur’  avait'  été  '.àdÿèéééjé,'’' 

'SE  Iq'  présidedt  Màz'el,''  p'ào'd,wc'ô  rdüpctit'to 
suivante':  •',(  "  i,. ’ 

Messieurs  et  très  honorés  ’confpères,  1 1  ;  , , , 
:,Excusez-moi  djavoir ihâté , l’heure  de  notre,, Réu¬ 
nion  et;  de  .ypuSi  avoir  ainsi 'iprivés  i  de  la  causérie 
non  dépourvue  :de  charmes  qui  la  préeède  ;  notre 
ordre  du'jouriest.très  ph,argé,et; cependant  j’ai'à 
CCBUr;de,UépmBer|.  i 

Mais,  -Si  pressés:  'que  nous  :Soyons,  je, ne:  .puis 
manquer  ia,u  devoir  d’ adresser/à:  np.S  .inyitég  iquelt 
qnes iparoles  . de  bienvenue. 

Gders  confrères,:  , je  suis  l’organe-  4n.  S-yndicat 
en  vous  disant  :  soyez  les  bienvenus  !  noRs  vous 
remercions  doublement  pd’abord  pour  être, venus. 
Votre  présence  au  milieu  de  nous,  nous  récon- 
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forte  et  nous  grandit.  Nous  n’oublions  pas  que 
sous  un  nom  nouveau,  nous  ne  sommes  que  vos 
cadets.  Et  voilà  pourquoi  nous  vous  avons  de¬ 
mandé  ce  que  les  aînés  leur  doivent  toujours  : 
secours  et  protection^  A  ce  devqirvous  n’ayez  pas 
manqué  daids,  la  récente  campâgne  que^  le  syndi¬ 
cat  sApplaudit  d’avoir  entreprise.  C’est  le  second 
titre  que  vous,  aviez  à' nos  remercieinents  et  à  no¬ 
tre  reconnaissance.  !  i 

Dans  notre,!  réunion  extraordinaii'e,  du  mois 
d’août,  vods  avezj  à  la  demande,  de  Jf.  lé  préfet 
du' Gard;  examiné  le  projet  d^organisation  d’un 
service  gratuit  de.  vaccinations  et  de  revaccina-  , 
tiens  dans  toutes;  les  communes  du  département. 
Ce  serlvice  devait  être;  confié  auxmédecins-inspee- 
tcurscle  la  protection  du  D'  âge  avec  uùe  rému¬ 
nération,  de  SOteéiqimes'pour  chaque  vaccination 
ou  revaccination. ,  , 

Par  une  délibération  soigneusement  motivée, 
vous  avez  exprimé,  à  Punanimité  le  regret  de  ne 
pouvoir  adhérer  au  mojet  spécifié  dans  la  circu¬ 
laire  préfectorale  du  12  juin  dernier.  Mais  vous 
ue  vous'.étesipas  b^srnésàun  rèjét  pur:  ef  sinïple, 
voûs'^â-véi-îpœsenté  ùn  icdntrë-prôjét  -efiipreint 
de  modération,  vous  perq},ettant  de  sauvegarder 
dans  une  certaine  mesuré' vos  légitimes  intérêts, 
tout  en  r,éàtÿnDfiïlèlê|  aig:§{l'a(|ï|t|qij'sjj'dê  dévoue¬ 
ment  qui  s'ont  l’hohnéui^et.îe  seul  patriinoine  du 
corpB’iu,é<tiÇt>.V  '  !  ,  ■  M,  .1 

Ce  contre-projet,  vous  avez  chargé  votre  bu¬ 
reau  d’en  expédier  ime  ^  copie,  à  M.  le  Préfet  eu 
mémè’fènips  qu’à  nos  confrères  de  la  Société  de 
médecine  de  Nîmes  et  de .  l’association  d’Alais. 
Nos  confrères,  bjen  que  désintéressés  .dans  la 
question, pùisqûé  l’organisation  prpjeté&ne les  con¬ 
cernait  pas,  ont  b.iéh.  voulu  nous'  iairé  l’honneur 
de  s’en  saisir  et  d’en  délibérer.  Les  uns  et  ies  au¬ 
tres  ont  appro'uyé  notre  décisioii  et  ijris  dés  réso¬ 
lutions  conformés. 

J,e  vous  propose  dé.  charger  votre,  secrétaire  de 
leur  transmettre  lés  remerciements  lesplus  yifs  .du 
syndicat  pour  cet  acte  de  bonne  confraternité  et 
de  solidarité  qui  n’est  que  de  la  confraternité  en 
action,  pour  cet'te  main-forte  prêtée  à  po'tre  'résis¬ 
tance. 

De  M.  le  Préfet,  je  n’avais  encore  rien  reçujus- 
qu’au.T  novembre  courant,  et  j’étais  réduit  aux 
conjectiii'es,  quand  onni’a  remis„le9,.nn.plim’in- 
vitant  en'  qualité  de  président  .du  syndicat  dès 
Basses-dèvennes,  à  àsSister  à  la  réunion  du  Con- 
séü  central  d’hygiène  fixée  au  10  novembre. 

Je  crusindispensabled’accepter  l’invitation,  quel¬ 
que  onéreuse  qu’elle  pût  .être  pour  moi,  et  j’eus  un 
mbmejit  ,1’espoir  d’avoir  à  mes  côtés  pour  me  se¬ 
conder  nôtre  sympathique  secrétaire  ;  inais  çel 
espoir  , ne  dura  qu’un  instant  ;  en  prenant  séance, 
M.  lé  Préfet  informa  le  Conseil  qué  M!  le  D"'  Gam- 
bassédès,  retenu  par  ses  devoirs  professionnels, 
s’était  exciisé'.  '  ^  : 

Quellè  que  soit  l’importance'  de  èe  derniër  épi¬ 
sode,  il  né  me  paraît  pas  indispensable  de  vous 
présenter  un  compte  rendu  détaillé  de  la  séance. 
Je  me  bornérai  donc  à  la  résumer  dans  les'  gran¬ 
des  lignes,  et  à  en  marquer  les  principaux  traits. 

M.  le  Préfet  préside  ;  lé  secïétaire  donne  lectu¬ 
re  d’un  Volumineux  rapport  faisant  rhistorique 
de  la  question  et  dans  lequel  figurent  tout  au  long 
à  titrè'de  documents! officiels  :  1“  la  circulaire  pié- 
féctoraledu  12  juin  dernier  ;  2»  la  lettre  autogra- 
phiée  en  date  du  29  ;  3»  la  réponse  que  votre 
président  eut  l’honneur  de  lui  adresser  en  son 


nom  personnel  ;  .4»  la  lettre  manuscrite!  ,  en  4ale 
du  29  juillet  ;  S»  la  délibération  ;du  '  syndicît.eii 
date  du  août.  '  i 

Après  cette  lecture,  M.  le  Préfet  prend  1»! paro¬ 
le  et  expose  longuement  la.  question.- Yqiçitiaussi 
exactement  que  ma  mém0iire  me!leiperme.i!ilet(- 
sumé  de  ses  arguments  :  i  .,  .i  .ü  '!i!  , 

Le  service  de  la  vaccination; ,  bien  quCiinal  ap¬ 
précié  des  populationsi  pontesté;  même ,  quelque¬ 
fois,  est  un  service  éminemment,  utile;:  il, faul 
donc  qu’il  aboutisse,  Deux  difficultés  se,  .. s^nt  ^le¬ 
vées  i  l’insuffisance  des  ressources  budgetaires, 
l’opposition  formée  par  le  syndicat  des  Basses- 
des  ressources  .bud- 
quLAMiH, 

^  éinè  d’échec 

réduire  n,otre  demande  au  'strict  mininmm.  Sam 
une  modération  excessive,  il  y  aurait  impossibi¬ 
lité  de  lever  la  première  ‘  difficulté.  -  La  sfeeondt 
peut  disparaître,' si  le  corps  médical  dans,  sodw- 
semblé  èt  le  syndicat  des  Basses-^Gévennes,;iciifr 
présenté,  coiiseiitent  à  s’inspirer  moins  de  lem 
intérêts  reconnus,  proclamés  même,  légitiüiesqui 
de  leur  dévouement  auquel  on  ne  fait  appelqai 
parce  qu’ils  en  sont  coutumiers.  ;  '  • 

M.  le  Préfet  a  bien  d’ores  et  déjà  l’adhésion  di 
plus  grand  nombre  des  médecins  inspecteurs  di 
premier-  âgé  mais  c’èst  runahimîté- qu’il  ambi¬ 
tionne  et  espère.  ’  Gé  point  de  départ  établi,  il 
fait  ses  efforts  pour  justifier  en  quelque  mesureb 
rémunération  proposée.  Il  invoque  à  l’appui  d« 
arguments  de  fait  :  1»  le  chiffre  proposé;  doil 
on  reconnaît  hautement  l’insuffisance,  n’a  été  in¬ 
diqué  que  d’accord  avec  le  Gonseib  central  d'hÿ- 
giène  conformément  à  l’avis  des  médecins  qui  en 
font  partie  ;  2»  il  a  été  accepté  par  la  grande  Im- 
jorité  des  médecins  inspecteurs  du  1?”  4ge. - 
Après  quoi,  M.  le  Préfet  m’a  octroyé  gracieuse¬ 
ment  la  parole. 

J’ai  donné  lecture  de  l’allocution  suivante: 
Messieurs  les  membres  du  Conseil  d’hygiène,  mon¬ 
sieur  le  Préfet,  mon  premier  devoir,  est  de  vbiij 
remercier  de  l’honneur  que  vous  m’avez  fait  ei 
m’invitant  à  assister  à  la  réunion  du  Gonseil  cen¬ 
tral  d’hygiène.  Je  n’ai  garde  d’oublier  que  cd 
honneur  s’adresse  au  Président  du  syndicalmi- 
dieal  des  Basses-Gévenues  ;  aussi  bien  eét-ee'  m 
nom  du  syndicat  que  je  vous  prie  d’agréer  me 
plus  sincères- remercieinents.  Et  puisque  il’oetJ- 
sion  m’en  est  offerte,  permettez-moi,  M.  le  Pit- 
fet,  devons  exprimer  combien  nous  avons  fli 
heureux  de  constater  que  vous  vous  étiez  son- 
venu  qu’il  y  avait  dans  votre  département , un toil 
petit  syndicat  médical  ét  d’avoir  manifesté-le# 
sir  de  marcher  avec  lui. 

Le  syndicat  s’est  cru  autorisé  à  voir  danb  cett 
démarche  plus  qu’un  acte  de  courtoisie  ;  il  a-esli- 
mé,  et  à  bon  droit,  je  pense,  qu’elle  équivalail,  è 
votre  part,  à  une  reconnaissance  ofiiciéllb. - 
Aussi  est-^ce  à  son  grand  regret  qu’il  s’est  vü  dam 
la  nécessité  de  différer  d’opinion  sur  le  premi» 
projet  que  vous  lui  avez  soumis  ;  mais  il  croitlaïnii 
témoigné,  en  présentant  son  contre-projet,  d'iii 
esprit  de  modération  et  de  conciliation  de  natnn 
à  aplanir  toutes  les  difficultés.; — G’estaveccd 
espoir,  MM.  les  meihbres  du  Conseil  d’hygièit, 
que  je  suis  venu  au  milieu  de -vous  soutenir  le 
conclusions  du  Syndicat,  si,  contre  mon  attente 
elles  avaient  besoin  d’être  défendues;  »  ! 

■  J’ai  complété  de  mon  mieux  cétte-  lecture  pï 
quelques  développements  dont,' voici- le  résumi: 


Qéveni}.es-,  —  Jj’insuffisance 
gélaifieqj^poiiçù^e^fifpè.nsé  ' 
toifé.'^noüs'co'ritrarrif  sôüs  r. 
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Il  y  a  un  ■principe  Æ’équit^  qui  veut  que  tout  ser¬ 
vice  soit  rétrijbiié!- i  le,  principe  doit  fléchir  quel¬ 
que  peu  en  faveur  d’un  service  public.  Mais  notre 
demande  I n’en  lapt^elle  pas  tenu  compte?  .Cin¬ 
quante  centimes  l'par  vaccination,  même  pour  un 
seryic,e.public,'e.stree  une  rémunération  sérieuse? 
Quand .  un  déplacement  s’ajoute  4  l’opération, 
n’esfriil  pas- de  toute  équité, d’accorder  au  médecin 
une  indemnité  ?  un  franc  par,  kilomètre  parcouru, 
aller,  seul,  nfest-c,e  pas  un  minimum?  les  piétons 
du  télégraphe  receiyent  50  ;centimes,!  -r  Enfin,  et 
smitont,  je  me  .suis  couvert,  comme  bien  vous  le 
pensez,  de  l’avis  ■  unanime,  de  nos  confrères  de 
Nîmes  et  d’Alais  formant  ,en  définitive  avec  nous 
le  corps  médical  presque  entier  du  département. 

J’étais  peu  satisfait  de  la  tournure  de  la  discus- 
siondéjà  longue  quand  un  apimi  précieux  m’est 
venu  de  nos  confrères  qui  font  partie  du  Conseil 
d’hyigiène  et  en'  particulier  dé  M.  le  D''  Carcas¬ 
sonne,  son  vice-président.  Nos  confrères  ont  dé¬ 
claré  én  substance  que,  mieur  tnformés,  ils  recon¬ 
naissaient  que  l’indemnité  kilométrique  était  ab¬ 
solument  due.  ■ 

Le  Conseil,  appelé  à  se  prononcer  par  un  voté, 
s’estrallié  à  runanimité  aux  conclusions  suivan¬ 
tes  :  1"  Le  prix  de  chaque  vaccination  où  revac- 
cinatîon  est  rtialntenù  à  cinquante  centimes; 
2»  il  est  accordé  une  indemnité  de  un  franc  par 
kilomètre  parcouru,  aller  seul,  lorsque  l’opération 
sera  pratiquée  en  dehors  de  la  commune  de  la 
résidence.  . 

M:  le  Préfet  a  accepté  ce  vote  et  m’a  prié  de 
vous  le  communiquer  et  de  le  défendre  au  besoin. 
Je  n’ai  voulu  prendre  que  l’engagement  de  vons 
transmettre  fidèlement  et  avec  impartialité  tous 
les  détails  de  la  séance;  ai-je  eü  tort  de  me  tenir 
ainsi  sur  la  réserve  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Mon  but 
a  été  de  laisser  votre  liberté  d’appréciation  pleine 
et  entière,  en  ne  prenant  aucune  fespèée  d’engage- 
liient,' me  bornant  au  rôle  de  simple  reporter. 

Messieurs,  avant  d’ouvrir  là  discussion,  je  n’ai 
qü’un  mot  à  ajouter;  Avec  la  meilleure  cause, 
nous  n’avoiis  obténu  qu’üh  succès  partiel.  — Dé 
succèé,  nous  le  devons  à  l’intervention  de  nos 
confrères  qui  font  partie  du  conseil  d’hygiène,  qué 
e  crains  de  ne  pas  avoir  remerciés  comme  je 
’aurais  dû.  Je  vous  prie  de  réparer  cet  oubli  en 
adressant  àu  .  ©■•  Carcassonne,  périr  lui  et  nos 
confrères,  les  remerciments  très  sincères  dlî  syn¬ 
dicat. 

Un  mot  encore  et  j’ai  fini  :  Ne  pensez-vous  pas 
que  la  lutte  que  nous  venons  de  soutenir  et  que 
les  questions  qu’un  avenir  prochain  tient  en  ré¬ 
serve  ont  pris  soin  de  justifier  mon.  vœu  en  fa¬ 
veur  de  l’union  des  médecins  du  Gard  ?  et  ce 
vœu,  resté  jusqu’jpi  purement  platonique,  les  cir¬ 
constances  présentes  ne  sont-elles  pas  éminem¬ 
ment  favorables  pour  le  transfoi-mer  en  proposi¬ 
tion  ferme  ?  —  Je  vous  proposerai  donc,  si  vous 
êtes  de  mon  avis,  de  nommer  une  commission  qui' 
sera  chargée  de  pressentir  nos  confrères  du  chef- 
lieu  et  d’Alaisi  et  . si  elle  les  trouve  bien  disposés, 
de  préparer,  dé'concèrt  avec  eux  les  voies  et 
moyens  d’exécution .  —  Ainsi,  à  la  vieille  maxi¬ 
me  toujours  psitée  comme  vous  voyezj  «  diviser 
pour,  régner  »,  .'nous  en  opposerons  une  non 
moins  féconde  :  «  s’unir  pour  résister  ». 

L’Assemblée .  applaudit  cette  allocution  et  la 
discussion  est  ouverte. 

M.  lé  B'' Dumas  demande  .s’il  s’engage,  en  accep¬ 


tant  le:  tarif  préfectoral,  à  ne  pratiquer  la  vaeci- 
nationqu’au  prix  de  SP. centimes.  :  r'  .  '  i  Lir 

M.de  Président  répond  quei,  la  liberté  d’action 
de  chaque  membre  est  réservée,  d’autant  que  .cer-; 
tains  membres  du  syndicat,  ne  faisant  pas  partie 
des  médecins  chargés- de  la  surveillance  des  en¬ 
fants  du  premier  ;  âge,  :  ont  toujours' pour  eux  le 
tarif  minimum  en  vigueur,.  Mais,i  a-joutertriL  le 
syndicat  est  saisi  de  la  question!  e,t  iil  importe,  en 
présence  d’ime  nouvelle  organisation,  de  donner 
suite  aux.  délibérations  précédentes. 

M.  le  D*'  Dumas  propose  alors  dé  porter  le  prix 
de:  chaque  vaccination  ià  un  franc  ,et,'le!  prix  du 
kilomètre  parcouru  à  un  franc-: 

M.  le  D''  Gambassédès  pense  .que, ce;  chiffre  ne 
pourra  être  accepté  par  l’administration  préfecto-. 
raie,  car  à  cette  heure  le  budget  p.our  1889  est 
voté.  Le  conseil  général  n’a  rien  changé, à.  l'allo¬ 
cation  .  habituelle  pour  vaccinations,  et  à  coup 
sûr,  cette  somime  sera- insuffisànté  si  le  syndicat 
accepte  le  chiffre  adopté  par  le  .epused  central 
d’hygiène.  Il; pense  donc  que  pour  188^,  le  prix 
de  50  centimes  qrar  . vaccinations  et  un  .franc  ,  par 
kilomètre  parcouru  (aller  seul),  doit  être  accepté, 
mais  que  pour  1890,  la  proposition  de  M.  île  D’' 
Dumas  devrait  être  qirise  en  considération;  par  .M. 
le  Préfet  lorsqu’au  mois  d’août  1889  on  établira  le 
budget  départemental. 

M.  le  Df  AupTî4u!  dit  querofetTefqjÙest|qn  de  vac¬ 
cination  intéressé  Beii  les'  médecins  de- là' Société 
d’Alais,  car  üs  ont  tous  ou  à  peu  près  refusé  d’ac¬ 
cepter  les  foiictinris  de  médecin  ■  des  enfants  du 
preniier  âgé,  à  qui  M.  le  Préfet  veüt  i  donhér  au- 
jourd’hûi  le  moriopoledcs.vaccihàtiOhsl'L’hbnora- 
ble  .président  dé  la  Société  médicale-  d’AMs  sè 
porte  gara,nt  des  intentions  de  tous  -ses  collègues 
qui  soutiendront  lép  revendications,  du  ’  Syndicat 
des  Bassès-Qévennés-,  par  esprit  dé  bonne 'confra¬ 
ternité.  '  :  . 

M.  le  D‘’  Perrier  dit  que  les  membres  de  la  So¬ 
ciété  de  Nîmes  se  trouvent  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  ceux  d’Alais,  et  qu’ auprès  d’eUx  aussi 
le  Syndicat  médical  des  Basses-Gévennès  trouve¬ 
ra  toujours  appui  lorsqu’il  s’agira  de  défendre 
les  intérêts  méconnus  du  corps  médical. 

M.  le  Président  remercie  chàleUreureusement 
ses- deux  collègues  au  nom  du  Syndicat  et’résu- 
me  la  discussion.  .  ■  -,  ■'' ' 

M.  lè  D’’  Dumas  revient  à  sâ  prop'ôsition,  et,  mû 
ar  un  juste  sentiment  de  dignité  professionnelle, 
emancle  à  ce  qu’elle  soit  mise  aux  voix  (un  franc 
par  vaccination  et  Un  franc  par  kiloinètre  par¬ 
couru)  :  sur  onze  votants,  le  scrutin  donné  cinq 
voix  pour  et  six  voix  c&ntrel  —  A  la  majorité  des 
ohze  votants;  la  p'ropositibü  de  M.  le.  D^'  Gambas¬ 
sédès  est  adoptée  pour  1889,  cinquante  centimes 
par  vaccination  et  un  franc  par  kilomètre  par¬ 
couru  ;  retour  à  la  proposition  de  M.  le  D>'  Du¬ 
mas  pour  1890.  '  '  ;  ’  - 

M.  le  Président  demande  à  l’Assemblée  son 
sentiméntsur.la  fédération  desmédecinS  du’Gard. 
Getté  .union,  'fie  dévant  avoir  qti’im  'but  :  défense 
dq  nos  intérêts  professiônnels, déçoit  âujourd’hiii 
uné  marque  d’opportunité  par  là  présence  'des 
deux  Présidents  des  Sociétés  d’Alais  et  de'Nîmes. 
—  Tous  les  membres,  après  un  assez  long  échange 
de  vues,  sont  d’avis  que  plus  le  corps  medical  sera 
uni,  plus  il  aura  de  force,  et  pourra  résister  aux 
absorbants  qui  s’élèvent  de  toutes  parts.  ■ 

.  MM.  les  Présidents  des  Sociétés  d’Alais  et  dé 
Nîmes  ne  peuvent  parler  ici,  disentuls,  qu’èn  leur 
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nom  personnel  ;  ils  croient  à  la  vitalité  d’uné  pa¬ 
reille  fédération  et  plromeltent  de,  porter  cette 
proiiosition  à  lal  donnaif^ssiiiée  dè 'leurs  soéiétes 
rospectlvés  ;  d'aVancoj' ils! s'ont  assurés  qu’ellè  né- 
sera' point'' rdjetèej  ■  I'  ■'  1:  /  I  !■  -■  :  -  i;;  I 

On-décîde  qüe 'le  seciiélAiro,;  en  remerciant!  leé' 
Sociétés  d’ Alais'  et:  de  Nîmes; du  '  'concours  inOral 
q'tü  à' été'apqiorté'pàV  ollesdans  !  la  question  des: 
vacciiiations,  idviiera  IdS'  ménibrés  de  -'cés  '  aisso'r 
dations  âlinS'crire,  en  tête  de  leur  ordre  du '  jour, i 
les  voies  et  inoyeiiS'ipour  arriver  a  iiiie' fédéralion- 
des  lué'decinsldii  Gâi’di  '  '  i  '  i  .m:  !  i  r 

M.ie  lD'!'!Aüphanv  Président  de  la  Société  médi'i 
calcd’Alais,  demande!  a 'faire  partie  '  du  Sÿndicatl 
des  Baiisés'-Gévenu0s,‘au  titre  démembré  hono¬ 
raire.' Lj-  Ce'tte 'proposition  est:  acceptée  avec  ems 
pre.ssemént!'etipàraéelamktion.'" 

Ordi'e  du  joiir  de  la  prochaine' séance  qui:  aura 
lieu  a  Saint-Hippoiyte-dU-Fort  :  Ihspectiondes  en- 
fan  té'düprëmierâge-(M.'l0D'  Taron).'  Organisation 
de  riiygiène  ‘publique  (M.  lë  Dr  Béurguét) .  -  ' 

La  séance  est  levée  èt  est  suivie  d’nn  hancoiet 
aüquël  prennent  part  tous  les  membres  une 
Iralfc'hë'gaiôté' rabelaisienne  'a  reitipli'leseütr’actés 
cüunairès,  et'  'rheürel'de  là  séparation  a' sonné 
beaucoup  trop' tôt  pour' tous.:  'I  I  ; 

REPORTUfiE  MÉDiCAL  ' 

Noue  hoùs  .eniipresson^’  àe  '  reproduire  .jf^ppel' 
suivant  l'ait:  par  ,l,e  Direqteur  (^u'il^roprès  AfécZtoài,, 
M.  leDr.BourheV|ille, —  Souscription  EqiFAYpuà  ,Pe 
M.  LE  'DfvGi,...  !-r-  jSppiété, centrale  des  niédecins.de 
Franco^  100  fr.  M.  Chai’cot,  dOo  fr.  — !  M.  Jac-| 
ques  Liouyillc,  ,i0  fr.  —  M.  t)emonly,;204r.,—  M.' 
le  Di  Beurncville:,,  5.  fr.  rr.  M.  le  D'' ’  LeÔn  Lapné:, 
20  fr.  -  m:  le  D‘-  x! . 3  ft.  — IVI.  lé  D-' Legençlre,; 

5  fr,  :  i  Ml,  -V;  ;  1  "f  -1  vi  .  "V' 

Apres, |Çi,y,oir  e$er.céila,mMeçine.  penflant  52  ans, 
aux  iOnyirons,  dpi  .Nantes,  M,,le  :  Dr,  G'.',  |  qin,  .e?t. 

inainlni}ant.âgé  ae  .81'  anp,,ê6,  trouve  dànS'l,a,  deiv 
niè!i’fidcp’esse  par  suite  de 'la' per  te,  de  son'  mo¬ 
deste  avoir,  qui,  ^  été  englouti,  ,  dàns  la.  débâcle, 
d’un.de.eesnmis  qu’il  avait..çharg,é  nie'  ses  linté- 
rôls^iliest  absolmhent  dénué  de  touti  ainsi  que 
sa  femme.  Aussi,  faisons-nous  un  .cliàleureùx,  ap¬ 
pel  unisa,  faveur,  .auprès  de  to.us  .nos  lepteurs.  '  ; 

La  Société  dé  Géôgrçiphie,  dans  sa ,  séance  ,so-' 
lennelle,  vient  dé  ,décerner  une.inédàille  |d’or,  pouù 
son  voyage;  en  Islande,:  à  notre  -  confrère,  le,  dpç^ 
teurfîen/’»  Labpnne.  La. récompense  lui,a  été.re- 
mise  .par  Sf.;  Spuiler.,  ministre,  des  affaires  .étran¬ 
gères. ..  .  ;  , 

Lq,‘  .(^’iseps^ôn !  sur,  îles  , ddiigers'  .résültânt .  àlé' 
l’emploi  dés' poêles  a  coihbustlon  léntëa  çôinilièil-; 
cé,  à  l’àipadémieirmartli  26,inars.,  ,N,PS  leç.iénrs4é- 
vraient,  sç  iiâier  .qq  imiis,  Mie'.‘,leürs  .ç,ommnnl,è'a- 
lions'sur  !ce  siij'çt  i^i-éressaiit,;  hoiaininéht  .sp.r  lèà, 
désoij’dres  pÏÏyslolQ'gi(;^n4s  'èng'éhdr,és  pât  l’ém'pôi-  ' 
sonnenient  ;  chroni^ie  qii'èn  àllribne  au  poêle  ; 
américain.] 

Vn  noudèau  médtcamènt .  — '  L’Acadéinie  des 
.sciences  ohregistraib  lundi  dernier,  la  naissance 
d’un  nouvcau-Vchü  dans  .10.  inonde' de'  la  thérapeù- 
tique,  M.  BàrdBt,  àüdUél'ïaÜbtiY6ilésübstkhce‘,doit 
son  brigiüe  fcbimiqüé,  luia  iionnéié  nom  d’ottfao- 
mono-méthylâcétanilidè  !  M.  Beithélot  a  propo'sé 


de  ■  l’appeler  exalgine..  qüi  velit  dire:  chasse-siciut 
léiu’.;  G’ést  là,  paraîtoil,^  sa  vettu  capitale^  ■ 

•Céhcoüps'.  — '  Leë  dernièlhB  'que'Stions'ltKiittffl 
aiv  concoursi  d'’agréè’ation'dei  chiruirM'ê'''et’ia:'i((!- 
èouchëmeatsi  éontipotir  la'ichi'rnrgie'mil’iKiitiJIiifle! 
nïus'culairds  .  2^f'iR,éLrécisS0.ffients!'dii.-ïéttipiivi;t 
Ponif  les  ac'côuehemehtsiblp'Deé'ldvàtionÊ  Idàfè* 
mur  au  point'dei'VueiobstéMWât  p8«i4i8Îgtiosll« 
de  l'avortëinentÿ8'’::des  idéchîrureë  •  du  dol  de  l'ii'' 
lléi’UB  et  idu  vagin'  '  peridàht' ’  l’accoucheMBnté  '  : 

'La  question  écMte  donnée  an  '  conGOUîis  dU'!Bu< 
réau'Gehtral  de'  chirurgie ai'été!!  '«:RégioK’'gti8i 
hyoïdienne./  Fractures  dd'  '  maxillaire-'  inférieuïii 

.  ’Lor i6ac'cinaU.on\  en  i4:a^Nt'cAô.,-“,Lo.minlstfeÉ 
riatérieur  viept ide  saishi dè:,  .Conseil  Lsupérieûiide 
santé  d’uû  projet  de.  loiiirelatif  à  l’intraduction 
de -la  vaccination  obligatoira.en,  Autriche;;  II, ésl 
regrettable  .de.  constater  ;  dîInGùrje'  .  qui  i  règnéien 
France  au  sujet  d’une  question  aussi  importa'iiWi 

Hôpitaux' DE  Marseille.  —  Toutes  nos!,' félioila* 
tiqns  à.hotre  ami.le;dopteur  Lpuge,  qui , vient .d'é- 
tre  nqmmé  chirurgien  adjoint;  Voici  les.  questions 
tirées  .au  sort,  ç  1“  Anatomie  des  sinus  icràimens-et 
des,  veines  jugulaires  ;  i2ojGireulation-veine.u3ei!le 
la, tôle  .e,tidui  epu  .Traitement,  des  .kystes de 
i’o-Vairer  ;  ]4».,  Ligaiture  de  la  inammatre  interneié,! 
amputatipjft  ;çléda ,. cuisse  par  le  ,procé.d^:'de'Teaje, 

\  B  ureaux  . de  Bienfaisance,  -—.  Le,  Gpnspiil  'Ppi- 
cipal  a.émis,  jeudi  'déruier,  levçeu  .tf  que.les  méde¬ 
cins  dp.  bureau,  de  bienfaiSiahce  sp,ien,b  ;  désormais 
recrutés  .parmi  .Ips  médecins  qui  ;  s’inscriront,  aœt 
mairies, ppur  spigner  les,  malades,  pt  purila  oési' 
gdatiofl.,/'des,,4its,m,aladeSi  *i. 

Faeültè  de.  .Tnédaesne-' —.'.Grande;, affluence  1 
roüvé,rliur,e  dû,  .epprs  de  médecine  Légale; .  Lundi 

demipr,,le;'proleSsei.n’.,;BrouEU’del  a-,  fall  sa  J^on 
d’puyertùrè  sur  le  méqnçin  d  autrefois  étile  mefe 
éinuaujpuril’bui,  —  LeMpiiderâain,  amnh,it}ieâw 
çqrjiiflè',  poLir  l’ouYerture  dji  cpursideilil.,I),amas- 
c.liino.,'  .qui^a  qntr.èpris  .cette  année  .l’éfudé.  dçila 

tùbericulpse,'.",'.  .  .  ,r  •  "f.  ; 

RENSEIGNEIÏIEN.TS  THÉRAPEUTIOUES.:;  1. 

,  Baiu  contre  l’urticaire  chronique  . 


(Monin.) 

Acide  chlorhydrique  fumant. ...  '  50  gr."  i 
Essence  de  thym.'. .  < . . ,  .P  'lOi.inL 
'■  ^  '.de  Wintergreen. . .  P. .  '.5!»!ii'-' 
M.  'S.  ’Ai' ‘pour  250  litre's  eVean."  '•  ‘'i'.  n 


[  NÉCROLOGIE  „I, 

-  Nous  lavons  le  regret  de  faire' part  dù:  décès'  de  'M; 
GpiUard  (Améfléelj-  de  ■, -.BeBsèges.  (Gard),':  membre;  du 
Çpt^GOtü-Ji.m^diQaL.,,'.' 
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CONGRES  MEDICAL  PROFESSIONNEL 

DE  1880 


La  commission  d’orgaaisation  s’est  réunie  pour  la  troisième  t'ois,  le  mercredi  2Q  mars,  à  4  heures. 
Elle  a  décidé  que  le  moment  était  venu  d’exposer  le  résultat  de  ses  travaux  et  de  solliciter  l’adhésion 
des  membres  du  corps  médical.  Elle  invite  tous  les  médecins  à  lui  adresser  les  propositions  qu’ils 
souhaiteraient  voir  mises  en  discussion  et  à  faire  autour  d’eux  la  propagande  nécessaire  pour  assurer  au 
futur  Congrès  toute  l’autorité  c|u’ildoit  avoir. 


Travaux  de  la  commissien  d’organisation. 

Avant  tout,  la  commission  a  pensé  qu’il  était  nécessaire  de  recueillir  les  adhésions  des  confrères 
qui,  portés  par  leurs  pairs  à  la  présidence  ou  aux  fonctions  importantes  dés  diverses  Sociétés  médica¬ 
les,  s’étaient  antérieurement  placés  à  la  tète  dinnouvement  professionnel  de  ces  dernières  années. 

C’est  ainsi  que  AI.  ie  D‘’  Leroy,  Président  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux,  a  adressé  aUx  Prési¬ 
dents  des  divers  Syndicats  la  lettre  .suivante  : 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

Ainsi  que  vous  avez  pu  le  lire  dans  le  compte  rendu  de  la  réunion  du  bureau  de  l’Unloü 
dü  4  décembre  1888,  et  dans  celui  de  l’Assemblée  générale  de  la  société  du  Goncom’s  médical  et 
des  délégués  des  syndicats,  les  deux  associations  ont  formé  le  projet  de  convoqtuer  tout  le  corps  médi¬ 
cal  à,  un  Congrès  professionnel  qùi  aura  lieu  pendant  la  durée  de  l’Exposition'universelle  de  1889.  . 

Le  Congrès  de  1845  a,  pour  la  première  fois,  permis  aux  membres  de  notre  profession  de  se  concer¬ 
ter  et  d’exprimer  des  vœux  ;  c’est  dans  son  sein  qu’a  pris  naissance  l’idée  d’une  Association  de  pré¬ 
voyance,  idée  mise  en  œuvre  en  1858,  par  la  constitution  d’une  société  de  secours  mutuels  entre  mé¬ 
decins,  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  dont  la  génération  actuelle  commence  à  re¬ 
cueillir  les  bienfaits. 

Depuis  cette  époque  la  nécessité  ,  impérieuse  d’une  solidarité  étroite  entre  médecins  a  été  surahoh^ 
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damment  démontrée  et  elle  a  provoqué  la  création  de  nombreuses  organisatipiis  :  Concours  médical. 
Syndicats,  Caisse  des,  pensions  de  retraite,  sociétés  d’Assurance  médicales.  Caisses  de  prévoyance, etc. 

De  nouveaux  progrès  dans  les  œuvres  d’association  peuvent  être  accomplis  dans  le  Congrès  de  1889. 
Parmi  les  questions  qui' devront  être- examinées,  quelques-unes  nécessitent  la  sanction:  législatire  oi 
administrative  ;  telles  sont  :  la  révision  de  la  législation,  les  réclamations  contre  la  patenté  rdédicale 
et  les  impôts  qui  nous  grèvent,  l’insuffisance  des  honoraires  médiço-légapx,  :  ,1a  création  d’une 
direction  de  la  santé  publique,  avec  tous  les  réglements,  toutes  les  organisations  qu’elle  com¬ 
porte  :  assistance  médicale  dans  les  villes  et  les  campagnes,  bureaux  d’hygiène,  nomination  des  mé¬ 
decins  des  hôpitaux,  déclaration  des  maladies  contagieuses,  etc. 

La  pression  que  pourra  exercer  le  corps  médical  réuni  dans  un  Congrès  représentant  la  grande 
majorité  de  ses  membres,  déterminera  les  pouvoirs  publics  à  donner  à  toutes  ces  questions  les  solu¬ 
tions  réclamées  par  nous  si  vainement  et  depuis  si  longtemps. 

D’autres  sujets  à  traiter  restent  uniquement  de  notre  domaine  ;  je  n’en  citerai  qu’un  seul  ;  il  s’impo¬ 
se  à  l’examen  du  corps  médical,  aucun  n’est  plus  urgent.  Les  médecins  pourraient  par  leur  accorde! 
après  étude  approfondie  faire  aboutir  promptement  la  proposition  Cézilly,  qui  accroîtrait,  dans  deno- 
tables  proportions,  les  pensions  de  retraite  délivrées  aux  membres  de  l’Association,  aux  veuves  et  ans 
orphelins.  Cette  proposition  adoptée  par  le  Congrès,  créerait,  sans  délai,  l'assurance  éeonomiqut 
contre  la  maladie  par  l’Association  générale,  qui  délivrerait  à  ses  huit  mille  membres  les  indemnités 
de  maladie. 

U  Association  générale  étudiera  sûrement  la  proposition  ;  mais  il  importe-que  le  Congrès  puisse,  de 
son  côté,  l’examiner  .sous  toutes  ses  faces,  et  faire  entrer  la  conviction  dans  l’espiût  des  membres  de 
corps  médical. 

C’est  pourquoi,  cher  collègue,  je  viens  vous  prier  de  m’adresser,  par  retour  du  courrier,  votre  adhé¬ 
sion  personnelle  au  principe  d’un  Congrès  médical  professionnel  en  1889.  Cette  adhésion  reçue,  nous 
aurons  ensuite  à  nous  concerter  pour  prendre  les  mesures  qui  assureront  le  succès  des  grandes  assi¬ 
ses  médicales  projetées,  succès  auquel  vous  voudrez  sûrement  vous  associer  en  nous  prêtant  le  con¬ 
cours  que  nous  croyons  devoir  vous  réclamer. 

De  mon  côté,  soyez  assuré  que  je  vais  consacrer  tous  mes  efforts  à  l’œuvre  que  l’Union  des  syndkii 
va  entreprendre,  de  concert  avec  l’Association  générale,  le  Concours  médical,  les  Associations  médicaleii 
la  Presse  médicale  de  Paris  et  de  la  province. 

Je  puis  ajouter  que,  déjà,  les  plus  hauts  patronages,  parmi  les  médecins  et  les  professeurs  de  facul¬ 
tés,  sont  acquis  à  l’organisation  du  Cong-rés  professionnel  de  1889. 

Dans  l’attente  d’une  prompte  réponse,  je  vous  prie  d’agréer  l’expression  de  nos  sentiments  lesplns 
dévoués, 

Pour  l’Union  des  Syndicats  : 

,  Le  président, 

D''  Lebov. 

De  son  côté,  la  commission  d’organisation  envoyait  la  lettre  qui  suit  ; 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

Depuis  un  demi-siècle,  le  corps  médical  a  fait  de  nombreuses  tentatives  pour  résoudre  les  .pïp!)lè- 
mes  professionnels  qui  se  posaient  à  lui  ;  le  Congrès  de  1845  et  les  Associations  médicales,  plus  tard  la 
fédération  de  ces  sociétés  en  Association  générale,  plus  récemment  enfin  le  Concours  médical  et  les 
3'f//idicafs  .médicaMa;  sont  là  pour  témoigner  de  ses  tendginces  constantes  vers  les  idées  de  solidariié 
confraternelle. 

A  l’isolement  et  à  l’égoïsme  d’autrefois  ont  succédé,  avec  des  réunions  périodiques,  des  relations 
plus  cordiales  ;  l’activité  des  uns  a  secoué  l’indifférence  des  autres,  et  tous  ont  fini  par  comprendre  la 
nécessité  de  l’union  pour  la  lutte  vitale  au  milieu  de  la  société  moderne,  de  quelques  sacrifices  per¬ 
sonnels  pour  le  plus  grand  bien  de  tous. 

La  situation  générale  n’a  pourtant  pas  été  tellement  modifiée  que  nous  puissions  nous  arrêter  et 
nous  déclarer  satisfaits  :  si,  grâce  aux  efforts  de  nos  diverses  associations,  nous  avons  pu  résoudre 
quelques  questions  locales,  obtenir  quelques  satisfactions  partielles,  les  grandes  questions  profes¬ 
sionnelles  restent  toujours  sans  solution  ;  si  noirs  sommes  parvenus  à  assurer  le  morceau  de  pain 
indispensable  aux  plus  malheureux  d’entre  nous,  nous  en  sommes  restés,  en  exceptant  toutefois  la 
(Caisse  de  pensions  de  retraite  du  corps  médical  français,  en  fait  d’œuvres  de  prévoyance,  à  la. société 
nous  pourrions  dire  au  bureau)  de  bienfaisance;  enfin,  s’il  a  grandi  en  influence' et  acquis  dans  les 
Assemblées  politiques  une  place  très  honorable,  que  justifient  amp)lement  ses  idées  libérales  et  les 
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services  rendus,  le  corps  médical  attend  encore  la  modification  des  lois  de  l’an  XI,  de  ces  lois  recon- 
;  nues  surannées  par  tous  les  gouvernements  et  toujours  pourtant  conservées  par  eux,  malgré  nos 
j  efforts.  .  .  ■'  '  '  ■  . 

Pourquoi  les  résultats  obtenus  ne  sont-ils  pas  plus  satisfaisants  ?  Ce  ne  sont  certes  pas  le  courage, 
j  ni  le  dévouement  qui  ont  fait  défaut  ;  la  bienveillance  et  la  générosité  n’ont  pas  manqué  davantage, 
car  ces  sentiments  sont  nôtres  et  font  partie  du  domaine  médical.  Mais  on  peut  se  demander  si  tous  les 
efforts  ont  été  suffisamment  combinés,  s’il  n’est  pas  resté  au  contraire  dans  l’esprit  des  œuvres,  sinon 
des  individus,  quelque  trace  du  vieil  èsprit  d’exclusivisme.  Tel  qui  donne  à  pleines  mains  et. sans 
compter  pour  le  soulagement  des  misères,  ne  donne  guère  son  appui  aux  tentatives  faites  pour  préve¬ 
nir  ces  misères;  tel  autre,  plutôt  que  d’appuyer  l’œavre  de  révision  législative  déjà  élaborée  et  arrivée 
au  grand  jour  de  la  discussion,  s’ingénie  à  rédiger  son  projet  à  lui,  au  risque  de  paraître  diviser  les 
sentiments  du  corps  médical  ;  tel  autre  encore. . .  mais  pourquoi  insister  ?  Tous,  sans  doute,  ont  con¬ 
science  de  faire  le  bien  —  cela  leur  suffit,  et  il  ne  faut  pas  leur  demander  d’aider  à  l’œuvre  d’autrui, 
pelcpie  bonne  qu’ils  puissent  au  fond  la  reconnaître. 

!  Ce  sont  ces  sentiments  particularistes,  vieux  souvenîrs  de  l’égoïsme  d’antan,  qu’il  faut  faire  taire, 

I  si  nous  voulons  donner  au  corps  médical  l’homogénéité  qui  lui  manque  et  assurer  à  ses  revendica- 
I  tions  la  légitimité  qu’en  certains  milieux  on  est  tenté  de  lui  contester. 

Mais,  pour  cela,  nous  devons,  nous  aussi,  éviter  de  tomber  dans  le  même  écueil  :  à  quoi  serviraient 
nos  propres  efforts  si  nous  nous  bornions  à  pontifier  dans  une  église  plus  ou  moins  étroite  et  à  prê¬ 
cher  sur  la  paille  dans  Toeil  du  voisin  ?  —  Nous  connaissons  l’obstacle,  il  faut  l’attaquer  de  front. 

C’est  pourquoi  nous  avons  jugé  indispensable  de  donner  au  Corps  médical  tout  entier  le  moyen  d’é- 
leverune  voix  assez  haute  pour  étouffer  les  chuchotements  des  coteries  :  nous  faisons  appel  à  tous, 
aux  confrères  qui  dès  longtemps  se  sont  déclarés  des  nôtres  comme  à  ceux  qui  se  sont  tenus  à  l’écart, 
à  ceux  qui  ont  encouragé  nos  tentatives,  comme  à  ceux  qui  les  ont  ignorées.  Nous  les  convions  à  dis¬ 
cuter,  dans  un  Cougrès  yro/e.ssïonne/,  ces  questions  qui  demeurent  toujours  en  suspens  et  dont  la 
solution  nous  intéresse  pourtant  tous  à  un  si  haut  degré. 

Ce  futur  Congrès,  nous  le  voulons  aussi  large  que  possible,  et  nous  ne  songeons  en  aucune  façon  à 
limiter  son  programme  ;  nous  croyons  pourtant  devoir  rappeler  que  les  médecins  ne  peuvent  compter 
pe  sur  eux-mêmes  et  qu’ils  doivent  partir  de  cette  conviction  pour  écarter  les  questions  qui  ne  sont 
pas  susceptibles  de  recevoir  une  solution  pratique. 

Ils  sont  maîtres  de  créer  ou  de  modifier  les  institutions  professionnelles  cju’il  jugent  utiles  ;  ils  peu¬ 
vent  encore  poser  les  conditions  auxquelles  ils  subordonnent  le  concours  que,  chaque  jour,  on  récla¬ 
me  d’eux  de  tous  côtés  ;  il  est  possible  même  d’affirmer,  dans  une  manifestation  solennelle,  le  régime 
légal  qui  peut  le  mieux  leur  convenir  ;  mais,  sous  peine  d’échec,  ils  ne  peuvent  guère  aller  au  delà. 

Ce  champ,  d’ailleurs,  est  assez  vaste  pour  suffire  à  toutes  les  activités  et  les  travaux  qu’il  exigera 
rempliront  facilement  la  durée  forcément  restreinte  du  Congrès. 

Plusieurs  questions  sont  posées  déjà  ;  citons  : 

bLes  modifications  à  apporter  aux  statuts  de  l’Association  générale  en  vue  de  lui  assurer  le  carac¬ 
tère  essentiel  de  société  de  secours  mutuels  ;  , 

2»  L’étude  d’une  organisation  de  la  médecine  publique  en  France  ; 

3»  La  révision  delà  législation  médicale  et  du  décret  sur  les  honoraires  médico-légaux. 

D’autres  seront  soulevées,  nous  n’en  doutons  pas. 

Forts  de  l’appui  que  nous  avons  trouvé. près  de  nombreux  médecins  qui  nous  pressent  de  mettre  à 
j  exécution  le  programme  que  nous  leur  avons  soumis,  nous  venons.  Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

I  réclamer  votre  adhésion  personnelle  au  projet  de  Congrès. 

Si,  comme  nous  osons  l’espérer,  nous  pouvons  compter  sur  votre  dévouement,  nous  réclamons  l’ap¬ 
pui  de  vos  lumières  pour  la  constitution  définitive  de  la  commission  d’organisation  de  ce  Congrès. 
Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très  honoré  Confrère,  l’assurance  de  notre  considération  très  distinguée. 

Les  membres  de  la  commission  d'initiative  : 

B’’  CÉziLLY,  D‘'  Gassot,  Dr  Gibert,  D‘’  Lardibb,  D'  Maurat, 

D”  Monnet,  D"'  Toussaint. 

;  La  commission,  considérant  qu’elle  ne  devait  pas  seule  procéder  à  l’organisation  du  Congrès,  tenait 
j  à  faire  figurer  au  bas  des  circulaires  qu’elle  pourrait  ultérieurement  lancer,  les  noms  des  adhérents 
:  autorisés,  présidents  de  Sociétés  médicales.  Directeurs  de  j  ournaux,  etc. . .  qui  voudraient  bien  lui  pré  - 
1er  leur  concours. 
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Cos  premières  adhésions  obtenues,  toutes  les  Sociétés  médicales  seraient  sollicitées  et- enfin  le  cotps 
tnédlcai  tout-entier  serait  saisi  do  la' question.  :  -  ih- 

Malgré  des  loutours  impossibles  à,  éviter,  la  commission  mit  fi  exécution  le  programme  qu’elle  A 
lait  tracé,  " 

Certains  Présidents  de  Sociétés  médicales  sont  restés  dans  la  réservé,  ou  ont  consulté.  leuTS.80Cit‘ 
tés.  '  .  ■  ■  /r]: 

En  travaillant  au  bien  de  tous,  ils  ne  pouvaient  pourtant  craindre  de  se  compromettre  !  D’aultei 
n’ont  pas  encore  répondu,  opposant  aux  efforts  de  la  commissionl’obstacle  le  plus  redoutable  de-Wi 
la  force  d’inertie.  :  ■  -  - 

'■  L’Association  générale  s’est  récusée...  mais  ici  il  convient  d’insister  quelque  peu.  M.  le  D' Chevaii- 
dier,  le  sympathique  député  qui,  en  entrant  à  la  Chambre,  a  su  ne  pas  oublier  qu’il  y.  avait  fin  corpi 
médical,  pou  satisfait  de  la  situation  que  lui  fait  la  loi,  avait  bien  voulu  s’offrir  comme  internicdiaw 
entre  la  commission  et  M.  le  président  Roger.  '  .  •  _  . 

M.  Roger,  tout  en  acceptant  de  consulter  le  conseil  général  de  l’Association,  émit  l’avis  que  celle-ci, 
n’éfànt  qu’une  société  de  secoufs  mutuels^  sortirait  de  son  rôle  en  prenant  l'initiative  d’un  congé. 
Il  déclinait  d’ailleurs  l’honneur  de  faire  sienne  une  proposition  sur  le  fond  de  laquelle  iV  ne  se  pn 
nonçait  pas  lui-même .  .  -  : 

Le  conseil  général,  de  son  côté,  se  montra  peu  disposé  â  jouer  dans  l'institution  d’un  congrès  iii 
rôle  actif,  officiel.,  alors  môme  que  la  confrérie  voudrait  bien  Vtj  inviter. 

La  commission  a  donc  la  satisfaction  d’avoir  fait  les  démarches  courtoises  que  lui  commandait  l'et 
prit  de  confraternité  véritable  dont  elle  était  pénétrée.  -  : 

En  outre,  la,  commission  â  demandé  à  tous  les  directeurs  de  journaux  médicaux  de  Paris  eti 
départements,  de  prendre  leur  part  d’initiative’dans  la  réunion  du  Congrès. 

Elle  ne  pouvait  admettre  qu’il  pût  exister  poùr  le  directeur  d’un  journal  ayant  quelque  créi, 
pour  les  dignitaires  d’une  société  influente,  une  raison  quelconque  d’abstention  dans  une  entrepris 
d’une  opportunité  évidente  et  dont  elle  prenait  toutes  les  charges.  L'abstention  serait  un  aveu  d'in- 
puissance,  ou  un  acte  d’indifférence  difficile  à  comprendre  1  - 

De  nombreux  et  distingués  confrères  ont  répondu  à  son  appel  et,  forte  des  encouragements  (ju'eli 
a  reçus,  elle  peut  dès  maintenant  répondre  du  succès  du  futur  Congrès  professionnel.  -  : 

Elle  n’a  plus  qu’à  marcher  de  l’avant. 

Aussi  s’adresse-t-elle  à  tous  les  médecins  et  à  toutes  les  sociétés  médicales,  scientifiques  ou  pto- 
fessionnelles,  pour  leur  demander  leur  adhésion,  pour  les  prier  de  lui  envoyer  des  commUnicationtsil 
les  questions  qui  feront  l’objet  des  travaux  du  Congrès.  '  .  ,  -  . 

Ces  questions  sont  multiples,  elles  peuvent  cependant  être  classées  dans  l’une  des  sections  suivanlfi: 

S-acnon  DES  iNTÉnisTS  PHOVESSionnEi.s  :  ■  '  ■  .  ' 

Association  générale. —  Son  oeuvre  ;  les  modifications  et  perfectionnements  à  apporter  à  son  font- 
tionnement  ;  délivrance  de  l'indemnité  de  maladie  ;  oeuvre  des  veuves  et  orphelins. 

Syndicats  médicaux.—  Leurs  résultats,  leurs  relations  avec  les  administrations  ;  questions  ai 
rentes. . .  ... 

Œuvres  d’assistance  médicale. —Caisses  des  pensions  de  retraite  ;  sociétés  mutuelles  d’assMW) 
contre  la  maladie  •,  SQciélés  ü.e  protection  des  victimes  du  devoir  médical,  etc.  ' 

Section  DES  INTÉRÊTS  MÉDICAUX  SOCIAUX  :  ... 

Révision  de  la  législation  médicale  et  pharmaceutique,  ■■  '  , . 

Révision  de  la  loi  du,  21  mars  1884  sur  les  syndicats  professionnels. 

Révision  des  décrets  et  ordonnances  qui  concernent  les  honoraires  médico-légaux  ;  la  patente  me¬ 
dicale  et  les  divers  impôts  qui  grèvent  le  médecin. 

Rôle  social  du  médecin  au  point  de  vue  des  lois  d’intérêt  général  médical  :  loi  de  protection,  assis¬ 
tance  publique,  service  militaire. 

Cette  classification  ne  saurait  être  définitive,  la  commission  l’a  pourtant  adoptée  provisoirement  aii 
de  faciliter  le  grand  travail  que  causera  l’envoi  des  communications  qu’elle  sollicite  de  touS,  indivite 
ou  sociétés. 

Enfin  la  commission  convoque  tous  les  médecins  Français,  elle  leur  soumet  avec  coEfianco.léiS- 
sumé  de  ses  travaux  et  avec  confiance  aussi  leur  adresse  cet  appel  : 
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Gkers  confrères,  ■ 

Nous  voulons  faire  en  1889,  à  l’occasion  'de  VExfosition  Universélle,  uii  Congrès  Médical  profes¬ 
sionnel.  Il  faut  que  ce  Congrès  soif  composé  d’un  grand  nombre  de  médecins  ;  il  faut  que  les  ab¬ 
sents  adressent  leur  adhésion.  Il  faut  que  les' Sociétés  médicales  qui  so  réuniront  avant  la  tenue  du 
Congrès,  nomment  des  délégués  chargés  de  les  représenter  ;  il  faut  que,  à  défaut  de  société  locale 
les  médeeins  d’une  villè,  d’un  arrondissement,  nomment  un  des  leurs  qui  assistera  aux  séances,  vo¬ 
lera  en  leur  nom.  En  un  mot,  nous  ne  sollicitons  pas  seulement  vôtre  adhésion  écrite,  nous  de¬ 
mandons  aussi  votre  propagande.  Noiis  avons  accepté  la  lourde  charge  de  cette  entreprise  ;  aidez- 
nous  à  la  mener  à  bonne  fin. 

Le  tèmps  presse  ;  le  Congrès  aura  lieu  vers  l’époque  des  vacances  probablement  ;  la  date  sera 
Ëxée  dès  que  le  nombre  des  adhésions  sera  suffisant.  '  l 

Vous  avez  vu,  par  l’exposé  qui  précède,  que  nous  avons  fait  appel  à  toutes  les  bonnes  volontés  ; 
nous  vous  demandons,  à  vous  aussi,  de  participer  à  notre  initiative. 

Est-il  rien  de  plus  simple  que  de  mettre  sous  enveloppe. la  formule  ci-jointe  et  de  nous  l’adresser  ? 
Ce  facile  devoir -acconipli,  est-il  plus  difficile  d’entretenir  vos  amis  de  la  convenance  qu’il  y  a  à  ce 
que  nos  efforts  soient  secondés  par  tous  les  médecins  ? 

Si  vous  pensez  venir  à  VExposition,  prenéz  vos  dispositions  pour  que  votre  voyage  coïncide  avec 
■la  date  choisie  pour  le  Congrès.  La  commission  espère  pouvoir  vous  procurer  des  facilités  et  des  oc¬ 
casions  de  distraction  èt  d’étude.  ■  , 

Soyez  bien  certains  que,  grâce  aux, concours  qui  nous  sont  assurés,'’des  voix  non  moins  autori¬ 
sées  et  non  moins  éloquentes  que  celles  qui  se  sont  élevées  aü  Congrès  de  1845  feront  entendre  nos 
réclamations  professionnelles. 

Toutes  les  questions  qui  nous  intéressent  sont  mûres  ;  on  doit  par  une  pression  intelligente  sur  les 
pouvoirs  publics  résoudre  celles  dont  ils  détiennent  les  solutions. 

Pour  celles  qui  ne  dépendent  que  des  médecins,  de  l’Association  générale,  des  syndicats,  des  œuvres 
de  prévoyance,  leur  solution  est  entre  vos  mains. 

Venez  en  grand  nombre  ;  n’imitez  pas  les  confrères  qui  se  bornent  à  des  récriminations  stériles, 
et  croient  ainsi  excuser  l’égoïste  isolement  dans  lequel  ils  vivent. 

Le  médecin  content  de  son  sort  doit  nous  envoyer  son  adhésion,  clans  l’intérêt  commun.  Il 
rendi'a  ainsi  service  au  médecin,  qui  ne  trouve  pas,  dans  l’exercice  de  sa  pénible  profession,  les 
avantages  qu’il  devrait  en  recueillir  en  bonne  justice.  Il  donnera  au  Congrès  qualité  pour  obtenir 
aussi-ée  que' médecins  riches,- médecins,  pauvres,  réclament  depuis  si  longtemps  en  vain. 

Signez  votre  adhésion  ;  envoyez-la  sans  retard  et  venez  ensuite  prendre  part  à  ces  assises  qui  mar¬ 
queront  une  date  nouvelle,  une  date  heureuse,  espérons-le,  dans  l’histoire  des  médecins. du  dix-neu¬ 
vième  siècle. 

Quel  que  soit  l’avenir  .réservé  h  nos  propositions,  tous  les  médecins  soussignés  feront  leur  devoir 
poim  sérvir  vos  intérêts  ;  iis  comptent  sur  vous,. comme  vous  pouvez  compter  sur  eux.  Ils  attendent 
l’adhésion  des  directeurs  de  journaux  et  des  dignitaires  des  Associations  qui  à  l’heure  actuelle  n’ont 
pas  encore  répondu  à,  la  demande  qui  leur  a  été  adressée  et  qu’on  va  renouveler. 

;  D'  BALP.  —  Prés,  du  Syndicat  médical  de  Draguignan. 

I  :D'  BARAT-DULAURIER,  — Secrétaire  général  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux.' 

D‘'  BEDEL  (Laroballe) .  —  Prés,  du  Syndicat  médical  de  Lamballe. 

Dt  BERTHERAND.  —  Directeur  du  JoHrncil  de  médecïne  de /’A/géne. 

‘  Dr  BIBARD. — Prés,  du  Syndicat  de  Pontoise,^ 

'  ,  D''  BÔURNEVILLE.  —  Député  de  la  Seine,  directeur  du  Progrès  médical. 

Dr  BOUCHUT.  —  Professeur  agrégé,  dmecteur  du  Paris  wédïcrt/. 
j  Dr  GEZILLY.  —  Prés,  de  la  Société  locale  de  l’Oise,-  vice-président  de  TUnion  des- 
'  Syndicats  médicaux,  directeur  du  Concours  ?7îédïca/. 

pr  CHALAMEL  (Loriol).  —  Prés,  de  la  Société  locale  de  la  Drôme  et  de  l’Ardèche. 

D.*'  CHAPUIS  (Toulon).  —  Prés,  de  la  Société  locale  de  l’arrondissement  de  Toulon, 

Dr  CHARBONNIER  (Saint-Galais). — Prés,  de  la  Société  locale  de  la  Sarthe. 

Dr  CHEVANDIER  (Paris).  —  Député  de  la  Drôme. 

'  pr  DELEFOSSE.  — Directcar  des  Annales  des  organes  génito-urinaires. 

Dr  DESMAROUX  (Huriel).' — Prés,  du  Syndicat  des  Médecins  du  canton  d’Huriel. 

■  '  ,  .■  ■  prpUJARDIN-BEAUMETZ  (Paris).  —  Membre  de  l’Académie  de  Médecine,  prés,  de  la 

Caisse  des  pensions,  directeur  du  de  t/îérapeu/ïgue. 
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D-'  GASSOT  (Chevilly).  —  Secrétaire  général  du  Syndicat  médical  du  Loireti 
D''  GAUTHIER.  —  Êx-prés.  du  Syndicat  du  Vexin.  y, 

D‘'  GAUTHIER.  —  Prés,  du  Syndicat  de  la  Haute-Saône.  i 

D''  GIBERT  (Le  Havre).  —  Membre  correspondant  de  l’Académie  et  Prés,  honoraire  1 
l’Union  des  Syndicats.  . 

D'' DE  GISLAIN  (Montargis).  —  Secrétaire  du  Cercle  syndical  de  l’arrondissemeptl 
Montargis.  ,  n, 

D’’  GORECKI.  —  Directeur  du  journal  Le  Praticien, 

D‘'  GUIBERT  (St-Brieuc).  —  Prés,  de  la  Société  locale  des  Côtes-du-Nprd.  ; 

D*’  HALMA-GRAND  (Orléans).  —  Prés.  d’Honneur  du  Syndicat  médical  du  Loireti  . 
D"^  HINGLAIS  (Constantine).—  Prés,  de  la  Société  locale  du  département  de  Constantin 
D‘'  HUETTE  (Montargis).  —  Secrétaire  de  l’Association  locale  du  Loiret. 

D»'  LARDIER  (Rambervilliers) .  —  Prés,  du  Syndicat  médical  des  Vosges.  , , 

D‘'  LASSALLE.  —  Prés,  du  Syndicat  suburbain  de  Bordeaux.  ^ 

D' LÉCUYER  (Beaurieux).  —  Secrétaire  général  du  Syndicat  médical  des  Vallées  à 
l’Aisne  et  de  la  Vesle.  '  ■  ■ 

D‘'  LEROY  (Villiers-le-Bel) .  —  Prés,  de  l’Union  des  syndicats  médicaux. 

D''  MARGUERITTE  (Le  Havre).  —  Prés,  honoraire  de  l’Union  des  Syndicats  médica® 
D‘'  MAURAT  (Chantilly).  --  Membre  de  la  commission  du  Congrès. 

D''  MAZEL  (Anduze).  —  Prés,  du  Syndicat  médical  des  Basses-Cévennes. 

D'  MIGNEN  (Montaigu).  — Prés,  du  Syndicat  médical  de  Montaigu., 

D‘'  MIGNOT  (Pougues).  —  Prés,  de  la  Société  locale  de  la  Nièvre. 

D>^  MONNET.  —  Membre  de  la  commission  du  Congrès. 

D*'  MORVAN  (Lannillis).  —  Prés,  de  la  Société  locale  de  l’arrondissement  de  Brest. 

D''  PASTURAUD.  • —  Prés,  du  Syndicat  d’Etampes. 

M.  de  PIÉTRA-SANTA  Fils.  —  Journal  V Hygiène  pratique. 

D"-  POPIS  (Chécy).  — Prés,  du  Cercle  syndical  de  l’arrondissement  d’Orléans.  . 

D' ROGER  (Hédé).  —  Prés,  du  Syndicat  m^'clical  de  Hédé. 

D'’  ROUYER  (Laigle)i  —  Prés,  de  la  Société  locale  de  l’Orne. 

D'  TOUSSAINT  (Mézières).  —  Prés,  de  la  Société  locale  des  Ardennes.  -, 

D''  TOUSSAINT  ( Argenteuil) .  —  Membre  de  la  commission  du  Congrès.  , 

D'  TROLARD  (Alger).  —  Prés,  de  la  Société  locale  d’Alger,  directeur  de  la  Gafette.iniii' 
cale  de  l’Algérie.  ' 
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Einpoiaonuciiicut  par  les  poêles  mobiles. 

Cette  question,  dont  M.  Lancereaux  a  saisi  l’o- 
inion  publique  médicale  et  générale,  vient  d’être 
iscutée  à  l’Académie  ;  M .  Vallin  a  le  premier 

Eris  la  parole  à,  propos  des  conclusions  que  M. 

ancereaux  avait  proposé  à  ses  collègues  d’adop¬ 
ter,  c’est-à-dire,  de  n’autoriser  la,  vente  des 
poêles  qu’à  la  condition  que  leur  tirage  soit  suffi¬ 
sant  pour  transformer  tout  le  carbone  en  acide 
carbonique  et  s’opposer  ainsi  à  la  formation  de 
l’oxyde  de  carbone.  M.  Vallin  reconnaît  les  dan¬ 
gers  des  poêles  mobiles  mal  contruits  ;  il  a  vu  lui- 
même  certains  états  anémiques  attribués  au 
surmenage  ou  aux  fatigues  de  la  vie  mondaine 
disparaître  après  la  suppression  de  poêles  mobiles. 
Mais  M.  Vallin  ne  veut  pas  compromettre  l’hy¬ 
giène  par  l’abus  des  prohibitions  et  des  réglemen¬ 
tations  et  croit  qu’il  serait  fâcheux  d’empiéter  au 
nom  de  la  police  sanitaire  sur  l’hygiène  privée.  Il 
est  bon  d’avertir  le  publie  et  les  fabricants  des 
dangers  des  appareils  mal  construits.  Mais  les 
poêles  à  combustion  lente,  qui  sont  si  économi¬ 


ques,  ne  seront  pas  abandonnés  et,  même  après  li 
vote  des  conclusions  de  M.  Lancereaux,  plus  d’i 
académicien  en  garderait  un  chez  lui. 

Les  poêles,  dit  l’orateur,  ne  sont  dangereux  qiii 
quand  on  ne  sait  pas  s’en  servir  et  il  faut  apprei- 
dre  au  public  à  se  mettre  à  l’abri  du  danger. 

Au  lieu  de  réduire  les  orifices  de  telle  façon  qnî 
dans  un  poêle  mobile  qui  consomme  10  kilos  di 
coke  en  24  heures  il  ne  passe  que  40  mètres  cuks 
d’air  dans  ce  même  temps,  alors  qu’il  fautl# 
mètres  cubes  d’air  pour  transformer  tout  ce  car¬ 
bone  en  acide  carbonique,  il  faudrait,  tout  ai 
moins,  laisser  arriver  ce  dernier  volume  d’air  sis 
le  combustible. 

Dans  la  plupart  des  poêles,  ce  que  l’on  suppri¬ 
me,  ce  n’est  pas  l’entrée  de  l’air  dans  le  foyer  qui 
est  diminué,  c’est  la  sortie  des  gaz  résultant  delà 
combustion.  Ces  poêles  fonctionnent  donc  comim 
un  ancien  poêle  dont  on  aurait  presque  complèlc- 
ment  ferme  la  clef.  Le  danger  est  plus  grand  en¬ 
core  que  si  on  avait  rétréci  l’orifice  d’arrivés  défait, 
car  les  gaz  toxiques  résultant  de  la  combustion 
n’ont  qu’une  issue  très  difficile  et  peuvent  aisé¬ 
ment  refluer  dans  la  pièce  habitée. 

Enfin,  la  petite  quantité  d’air  et  de  gaz,  prove¬ 
nant  du  foyer,  a  abandonné  une  grande  partie  de 
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son  calorique,  elle  n’est  plus  capable  de  chauffer 
le  coffre  de  la  cheminée  ou  les  parties  élevées  du 
tuyau  de  fumée  ;  la  différence  avec  la  température 
extérieure  au  niveau  du  toit  est  très  faible.  Le 
moindre  tourbillon  détermine  des  reflux  de  gaz 
toxiques  dans  l’appartement. 

On  ne  saurait  trop  engager  les  fabricants  à  sup¬ 
primer  la  clef  permettant  de  mettre  l’appareil  en 
petite  marche  pendant  la  nuit,  alors  qu’on  ne  peut 
secouer  la  cendre  accumulée.  On  augmente  ainsi 
la  difficulté  de  sortie  des  gaz  de  la  combustion. 
La  plupart  des  cas  de  mort  observés  pendant  la 
nuit,  ont  été  causés  de  la  sorte. 

Il  faut  encore  inviter  les  fabricants  à  trouver  un 
autre  mode  de  fermeture  crue  l’immersion  du  cou¬ 
vercle  dans  le  sable.  Enfin,  les  cheminées  aux¬ 
quelles  les  poêles  sont  susceptibles  de  s’adapter, 
doivent  être  munis  d’un  tuyautage  fixe  d’une 

S’e  hauteur.  Il  est  indispensable  de  les  chauf- 
aque  fois  par  un  feu  clair  et  rapide  pour  dé¬ 
terminer  le  tirage  ayant  d’y  ajuster  l’appareil. 

M.  Lancereaux  avait  proposé  aussi  d’exiger, 
avant  la  pose  d’un  poêle,  l’examen  de  la  cheminée, 
afin  de  s’assurer  que  son  tirage  est  convenable  et 
suffisant,  etc.  Mais  de  quelle  façon  exiger  cette  ex¬ 
pertise  ?  Faudra-t-il,  pour  placer  un  poêle  chez 
soii  subir  les  mêmes  formalités  que  pour  placer 
un  bec  de  gaz  ?  Dans  ce  dernier  cas,  la  garantie 
est  teliement  illusoire,  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  publique  et  du  danger  d’explosion,  que 
l’exemple  ne  mérite  guère  d’être  imité. 

La  garantie,  nous  pensons  qu’on  pourrait  la 
chercher  dans  une  vigilance  plus  grande  de  l’ar¬ 
chitecte  quij  avant  de  iivmer  une  maison  terminée, 
devrait  s’assurer,  par  des  expériences  précises, 
que  tous  les  rouages  de  cette  machine  compliquée 
fonctionnent  d’une  façon  irréprochable  :  réseau 
d’égout,  canalisation  de  l’eau,  tuyaux  de  chute, 
gaines  de  fumée,  prises  d’air  et  appareils  de  chauf¬ 
fage.  Qn  devrait  la  chercher  surtout  par  la  créa¬ 
tion,  en  France,  de  cès  Associations  de  protection 
sanitaire,  qui  ont  pris,  en  ces  dernières  années, 
une  grande  extension  en  Angleterre  et  rendent  de 
remarquables  services. 

En  payhnt  une  cotisation  annuelle,  chaque  lo¬ 
cataire  ou  propriétaire  est  assuré  d’une  inspection 
périodique  de  sa  maison,  par  un  ou  plusieurs  ar¬ 
chitectes  ou  médecins  qui,  par  des  expériences  in¬ 
génieuses,  contrôlent  la  salubrité  et  le  bon  fonc¬ 
tionnement  de  toutes  les  parties  de  l’habitation. 
C’est  une  véritable  consultation  sur  la  santé  de  la 
maison,  et  les  rapports  annuels  publiés  par  plu¬ 
sieurs  de  ces  Sociétés  font  voir  combien  sont  nom¬ 
breuses,  et  souvent  inattendues,  les  causes  d’insa¬ 
lubrité  auxquelles  on  a  pu  remédier. 

C’est  en  éclairant  le  public  sur  les  dangers  aux¬ 
quels  il  est  exposé,  qu’on  peut  espérer  prévenir  les 
accidents  ;  nous  croyons  qu’il  ne  faut  recourir 
aux  mesurés  prohibitives  que  lorsque  la  salubrité 
publigue , est  compromise  et  que,  dans  le  cas  parti¬ 
culier,  l’Académie  ne  doit  pas  prendre  l’initiatiVe 
d’une  réglementation  vexatoire  et  probablement 
inefficace. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  parlé  dans  le  même 
sens  que  M.  Vallin. 

Les  accidents  imputables  aux  poêles  mobiles 
sont  presque  toujours  dus,  suivant  l’orateur,  à 
l’incurie  et  à  l’inobservance  des  conditions  èssen- 
tielles  h  leur  fonctionnement  régulier.  Le  devoir 
des  hygiénistes  est  de  le  dire  au  public,  mais 
non  pas  de  traiter  ce  dernier  en  mineur. 


Relativement  à  la  proportion  d’oxyde  de  car¬ 
bone  produit  par  les  poêles  mobiles,  M.  Lance¬ 
reaux  dit  que  ces  appareils  sont  des  foyers  de 
production  de  ce  gaz  toxique,  et  que  plus  ils  sont 
économiques,  plus  ils  sout  dangerèixx.  M.  Lan¬ 
cereaux  s’est  appxuyé  sur  des  analyses  faites  par 
M.  Boutmy  ;  mais  ces  analyses  sont  inexactes. 

Le  poêle  à  combustion  lente  produit  certaine¬ 
ment  de  l’oxyde  de  carbone,  mais  tous  les  appa¬ 
reils  de  chauffage  sont  passibles  de  ce  reproche. 
En  outre,  si  on  prend  les  précautions  indiquées, 
cette  quantité  d’oxyde  de  carbone  n’est  pas  dan¬ 
gereuse.  Des  moineaux  ont  été  enfermés  plu¬ 
sieurs  jours  dans  des  pièces  ainsi  chauffées  sans 
en  être  incommodés. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  intervenir  les  pouvoirs 
publics  dans  cette  question,  Il  suffit  de  dire  au 
public  qu’il  n’y  a  qu’à  se  conformer  strictement 
aux  instructions  relatives  au  fonctionnement  des 
poêlés  mobiles  et  qui  varient  un  peu  suivant  lés 
types  de  ces  appareils. 

M.  Dujardin-Beaumets  a  pris  ensuite  la  parole 
et  donné  de  précieux  renseignements  sur  le  fort 
et  le  faible  des  engins  incriminés. 

L’analyse  des  gaz  produits  par  la  combustion 
des  poêles  mobiles,  qui  a  servi  de  base  à  cette  dis¬ 
cussion,  est  l’analyse  de  Boutmy.  Or,  cette  ana¬ 
lyse  donne  pour  l’oxyde  de  carbone,  le  chiffre 
de  16  %  et  pour  l’acide  carbonique,  le  chiffre  de 
9  %.  Eh  bien,  ces  chiffres  sont  inexacts.  Il  suffit 
pour  s’en  convaincre  de  reprendre  les  détails  de 
l’analyse  et  de  voir  que  la  totalité  d’oxygène  dont 
la  présence  a  été  constatée  par  l’auteur  estde  18 
centièmes,  alors  qu’elle  devrait  être  de  20  centiè¬ 
mes.  M.  Beaumetz  a  repris,  avecM.  de  Saint-Mar¬ 
tin,  ces  expériences  en  prenant  les  gaz  au  mo¬ 
ment  où  ils  sortaient  du  poêle,  et  il  a  constaté  les 
résultats  suivants:^ 

Tout  d’abord,  le  chiffre  de  l’oxyde  de  carbone 
èst  toujours  inférieur  à  celui  de  l’acide  carboni¬ 
que. 

Si  on  étudie  ensuite  les  produits  de  combustion 
du  coke  on  voit  :  qu’en  petite  marche,  c’est  pen¬ 
dant  le  jour  lorsqu’on  remue  la  grille  qué  la 
quantité  d’oxyde  de  carbone  est  moindre  ;  c’est 
au  contraire  pendant  la  nuit,  que  cette  production 
est  le  plus  considérable.  —  En  grande  marche, 
l’on  voit  ce  résultat  curieux,  que  c’est  pendant  le 
jour,  quand  on  remue  le  foyer  toutes  les,  heures, 
que  se  produit  la  plus  grande  quantité  d’oxyde  de 
carbone  ;  cette  quantité  est  à  son  minimum  lors¬ 
que  le  poêle  n’a  pas  été  remué  de  toute  la  nuit. 
C’est  l’opposé  de  ce  qui  se  produit  en  petite  mar¬ 
che. 

On  peut  expliquer  cétte  anomalie  en  disant  :  1“ 
Les  poêles  sont  construits  précisément  pour  pro¬ 
duire  le  plus  de  chaleur  en  petite  marche,  et  la 
plus  grande,  quanti  té  de  chaleur  est  produite  lors¬ 
qu’il  y  a  dégagement  maximum  d’oxyde  de  car¬ 
bone  ;  —  2“  Parce  qu’une  certaine  quantité  d’a¬ 
cide  carbonique  produit,  passant  sur  les  couchés 
de  charbon  comburé,  se  transforme  en  oxyde  de 
carbone. 

Il  résulte  de  ce  fait  que  si,  pendant  le  jour  on 
doit  faire  marcher  lespoêles  en  petite  marche  et 
en  agitant  le  foyer,  pendant  la  nuit,  au  contrai¬ 
re,  il  y  aurait  intérêt  à  faire  marcher  le  poêle  en 
grande  marche,  à  l’inversé  de  ce  qui  se  faithabi- 
tuellement. 

La  combustion  de  l’anthracite  ou  de  la  houille 
maigre  que  l’on  vend  sous  le  nom  d’anthracite. 
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montre  que  pendant  le  jour  et  en  -  marche  nor¬ 
male  la  combustion  (je  l’anthracite  dQhne  une  ; 
quantité  d’oxyde  de  carbone  un  peu  inférieure  à  ’ 
celle  produite  par  le' colce  dans  les  mêmés  condi-  ! 
lions  ;  il  n’en  est  plus  de  même  pendant  la  huit,  i 

Dans  ces  circonstances,  là  proportion  d’ Oxyde  ■ 
de  carboné  est  notablement  inférieure  à.cellepro-  : 
duite  par  le  coke  ;  si  on  ajoute  que  l’anthracite  : 
donne  une  odeur  désagréable,  qui  suffit  à  rendre  ! 
la  chambre  inhabitable  et  oblige  à  s’inquiéter  du  ■ 
danger,  oh  comprend  les  avantages,  que  présen¬ 
tent  ces  houilles  maigres  sur  le  coke.  Elles  pro-  ' 
duisent  moins  d’oxyde  de  carbone,  et  l’on  est  ■ 
toujours  averti  du  danger  par  l’odëür  qui  se  dé¬ 
gage,  ^  _ ■  ' 

Orig;iue  équiiioxtclliiri<|ue  du  tétauos. 

La  communication  si  importante  dé  M.  Vernéuil, 
après  a,Ypir  été  lue  par  lui  ep  plusieurs  séances,  : 
se  trouve  ré.surhée  dans  les  cphclusions  suivantes  :  • 

«  1?  Le  tétanes,  transmissible  entre  les  animaux 
demême  espèté  pu  d’espèces  différentes,  l*,èst  éga- 
leiheht  de  rhommp  à  l’homme,  de  l’hpihrhé  à  l’a¬ 
nimal  et  ré, ciproqviement.’  .  : 

a»  Il  est  vraisenablable  que  plusieurs  animaux  ^ 
demestiques  sont  capables  dhnfecter  l’homme, 
mais  la  démonstration  suffisante  n’est  encore  faL 
te  que  pour  les  solipèdes. 

3»  La  contagion  s’efféctue  du  cheval  tétanique 
à  l’homme  blessé  directement  ou  indirectement. 
Le  second  procédé,  est  de  beaucoup  lé  plus  com¬ 
mun.  '  I  • 

4°  Les  agents  intermédiaires  entre  l’animal  pré¬ 
sumé  afteint  et  l’honmie  infecté  sont  extrêmement 
variés  ,et  parfois  assez  multiples  pour  ’qh’ii.'  soit 
possible  dé  suivre  la  pisté  du  miefolsé  ou  de  ses 
germes. 

5»  Deviendra  agent,  tétanifère  possible  tout  ob¬ 
jet  qui,  mis  en  contact  passager  où  prolongé,  avec 
un  cheval  tétanique,’ éh  recevra  le  dépôt  virulent, 
et,  en  tout  cas,  ne  le  détruirg;  pas.  ,  : 

6°  Toùt  objet  mis  à  son  toup  .eh  contact  avec  un 
agent  tétanifère  pourra  devenir,  tétanifère  à  son 
tour.  '  .  ;  ■  ;  , 

7»  Dans  le  .  cercle  d’infection,  oii  trouvej;a  des 
corps  inahimés  et  des  êtres  vivants  .ayaht  été  les 
uns  et  les  autres  en  rapport  avec  le  cheval  tétani¬ 
que  ou  les  ebjets  souilles  par  lui.  Les  prefniers 
transmetteurs  n’auront  point  à  souffrir,  dû  péril-  . 
leux  dépôt.  Ilpourfaen  êtredemômedés  seconds, 
mais  avec  la’ menace  constante  de  devenir  tétanie 
ques  par  aulq-inoculàtiôh  tràumatiquel,  .■ 

8°  L’homme  bléssé  peut  donc  recevoir  le  tétanos 
de  la  plupart  des  objets  ambiants  mis  ep  contact 
avec  ses  blessures  :  les  contacts  les  plus  dange-i 
reux  et  dé.  beaucoup  soqt,  ceux  du  cheval  et  de 
tout  ce  qui  ,én  dépend  ou  lui  appartient,  puis  dé 
la  terre  cultivée  et  de  quelques-uns  de  ses  pro¬ 
duits  ;  ‘d’où  la  querélle  entre  lès  ëquinistes  et  les 
telluristeS: 

9»  L’accord  serait  facile  si  l’on  voulait  subordpn-' 
ner  l’une  des  in-ovenances  à  l’ahtré  et  reconnaître 
que  si  la  terre  possède  une  virulence  tétahigène, 
elle,  la  doit  à  la  souillure  par  le  cheval  tétanique.; 

10»  Pour  soutenir  que  dans  la  double  virulence 
du  cheval  et'de  la  terre  la  priorité  appartient  à 
l’animal,  on  pept  invoquer  trois  arguments  prin¬ 
cipaux  :  ‘ 

a)  Le  relevé  des  professions  démontrant  que 
ceux-là  surtout  sont  exposés  qui  sont  en  contact 
habituel  avec  le  cheval  ; 


.'ôj  L’ènqUêté  sur  la'  nàturé:  dès,  aéëhts’'tulM- 
rants  et  sur  les  circonstances  précédant,’ ’àccom 

■  gnant  ou  suiyànt  l'és  blessures  .  '  d’oü^  '  résiilm 
que  cêllës|‘,ci  sont,  dàns'uh  gfand'.nBmljj?è|de"® 
'soûillées  par  le  cheval  ou  là  tèrr'é  füiheé,  '“‘''•ï 

c)  La  distribution  tOpoghàp'hiqué' '  dés  '  tétélis 
équin  et  humain  montre  le  rapport  nümériç|Ti'é  h- 
time  existànt  entre  .les  déiix.  ■  '''  '  ' 

’  il»  Si,  sur  les  cas  de’  tétanos  hUmàih'.conyéiiî- 
blement  observés,  on  recherche  la  prôvéhàilte,'jji’ 
Constate  que  les  faits  conformés  à  là  théorie  lètt- 
ne  constituent  la  très  grande  ihajorité  ''ët'Wt# 
nombre  des  faits  négatifs  sont  trop  peu  hôtaj)™ 
pour  ébranler  sérieusement  la  doctrihé,'  " 
,13°  L’àdmissioh  définitive  dé  la  nature  ihîe^tiél 

■  se  èt  de  là  provenance  ahimale  du  tétaho^'hiM 

entraînerait  certainement  .  des  conséqüèhcès''® 
portantes.  Les  médecins  elles  vétérinairëqd’alioid 
eh  préfiteront  ;  inais,  les  hygiénistes  devroàt's'i 
préoccuper:  également.  ‘  ^  '  liii'mi 

EUiÙiuatioii  de  l’acide  sàlicylic|ue  suivant  l{i 
divers  états  des  réius/ses  trausloriiiationi 
(laus  l’cconoinie,  son  action  sur  les  {irlnot 
liaiix  éléments  de  riirino. 

Mlle  George  Chopin  vient  de  soùtènir  aye’t 
grand  succès  une  thèse'  de  doctorat  sur  ce  suj^ 
Notre  nouvelle  et  aimable  confrère  est  uû'tcS 
bons  élèves  de  M.  Dujardin-Beamnètz  d'ans  le  lij 
boratoire  et  les  services  duquel  ses  recbèrdiéè'o'nl 
été  faites.  ,  '  '  '.‘  ‘''i  ' 

Elle  a  voulu  montrer,  d’une  maniéré  aussi  çrj-, 
cise  que  possible,  les  troubles  apportés  à  réltinim; 
tion  des  médicaments  par  les  maladies  du  réiii 
pour  ,  cela  elles’èst  aidée  des  recherches  ,cli,niml| 
et  des  ahàlyses  toujovirs,  si  précises' dé'ïa'Cmmf 
Elle  pense  .que'ce  qu’elle  a'  ainsi  fgit,' ijè'dps'ffl 
pliquer  à  la  plupart  déS;  médicaments,' qul"s’é|' 
minent  par  .les  réins,’.  Il  est .  prpb'atijé','  quh'iQ,»l 
tous  les  .ças  où  il  ;  existera  uhè  lésidh 'üénm  K 
nalÿse  quantitative  permettra  dé  ré'cpnh'aîireM 
l’économie  retient  de  ces  fnédicaihents  hne'™| 
plùs  grande  qü’à  l’état  mormàl  ;  d’ôii  gÇèuOT;, 
tion  et, effets  toxiques  parfois  ,  imprévus, '■'l'  d 

Pour.i’àcidè.  saliCylique',  eh'particpllér,'oi5.,M 
conclure"  que  ce  ',  médicâmént,  'cp,d  '  'àpgfflènM 
quantité,’ d’urine  quand-  le. 'rein  èst''sain,cra® 
tiellement ,  altéré,  la  diminue,  au  cohiràirë,,™ 
les  néphrites  aigues  où  lé  rein  tout"’ entier' K 
atteint..  "  .  ;  '  '  '  , 

L’acide  salicÿlique  ;  fait  augmenter  là,  quàiifl| 
d’urée,  d’acide  urique  et  d’acide  phospbo'rigtié  .'|; 
l’état  sain,  efdàns  les  lésions,  epr.o'ni.qués;"  ”  j 
La  '  quantité  d’albumine  est  :tpujp]Ltrs 
sous  l’influence  'de  l’acide  sàlicyliquè.'  '  ", 
L’acide,  oxalique  qui  résulterait',  d’api’éslii  Byft 
son.  de.  la  transformation  de  l’acide  saliçyliqtie,® 
miné  par  l’Urine,  est  en  quantité  ,  insifeiflantt;,,,. 
L’acide  salicyluriqué  est  toujours  ep 
proportions  dans  l’urihe  saliCylique,;  laj.qvfaB® 
éliminée  est  variable  aussi  bieh  quand, lé'  l’çm» 
normal,  que  lorsqu’il  est  altéré,  dette  qpàMtê; 
oscille  entre  18  et  30  0/0  de  la  quantité, totalaffit 
minée. 

U  ne  semble  pas  possible  actueUement'd'|taH|r 
les  particularités  de  son  . élimination,'. d'é'btW, 
d’avance  si.  elle  augmentera  ou  si  elle  d|inij)!mn 
dans  tel  cas  donné.  Mais,  engénéral,  l’ébnjipp! 
,de  l’acide  salicÿlique  subit  des  troubles  profgpiis 
quand  le  rein  est  malade.  Gonanàe  le  montrégt  lçs 
expériences  de  Mlle  Chopin:  1»  Le  moméht  pM 
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oui  aeide  apparaît:  dans  llurinè,.  ;est  ’-en  géüéral  ! 
i'etai'déi''3”  Le  temps- nécessaire  pour  qn’îLien  i 
disparaisse  entièrement,  est  ■  toujours  augmeirtè'.  j 
3«  La  quantité  totale  de  l’acide  salicylique  relrou-  ; 
Yée dans  l’urine  est  Bien  moindre,  elle  peut  être  | 
inférieure:  de  10  à3Û  0/0  à  la  quantité  élteinée  ’ 
àl’état-sain.  '  • 

Auési,  avec  des  doses  moyennes,  èlle  a,  dans  •’ 
tous Ifisnas  de  maladies  des  reins,  oBservé  dès-le  ; 
premier  ou  le  second  •  j  our  les  troublés  babituols  • 
delintolérance  dé  l’acide  salicyliqüe,  et  cèpendant  i 
•elle  n'a  jamais  ôsé  donner  des  dosés  excessives  ;  ; 
la  plus  forte,,  administrée  par  elle  a  été  de  16’grl  : 
d’acide  salicyliqüe  donné  en  3  jours .  ’  ,  :  : 

Ces  faits  ont  une  grande  importance  au  :  point 
de  vue  de  l’hygiène.  L’acide  salicyliqüe  a  été  eni-  : 
ployé  poirr  là  consérvation  des  aliments  et  des 
boissons  à  cause  de  sa  valeur  comme  antiseptique. 

A  la  suite  d’accidents  divers,  un  arrêté  •  minisi- 
térieldii  7  février  1881,  rendusur  l’avis  du  'coiüité 
consultatif  d’hygiène  «  interdisait  la  vente  de 
toute  substance  alimentaire,  solide  ou  liquidé, 
contenant  une  quantité  quelconque  d’acide  sali- 
cyliipie  ou  de  sés  dérivés  ».  Gette  mesure,  portant 
préjudice  à  de  nombreux  intérêts,  souleva  de  lon¬ 
gues  discussions.  Des  savants,  des  chimistes  (1), 
soutinrent  cpie  lé  salicylâge  ne  devait  pas  être 
proscrit,  soit  que  l'acide  salicyliqüe  ne  fût  pas 
dangereux,  soit  qu’il  ne  le  fût  pas  aux  doses  em¬ 
ployées  dans  l’industrie. 

Celle  tnlerdiction  était  cependantnécessaire;  d’a¬ 
bord  l’acide  salicyliqüe  ainsi  employé  permettait 
de  faire  servir  àla  consommation  des  produits  al  té- 
tèsquipareux-môines ôtaient  déjàun danger.  Or  si 
l’action  nuisible  de  l’acide 'Salicyliqüe  sur  le  rein 
UOfiqal ,  pst  -discutable,  elle  ne  l’est  plus ,  lorsqu,e 
le  rem  est  altéré  ;  c’est  ce  qui  ressort  dé  toutes 
le^  expériences..  Avec  des  doses,  même,  très  peti- 
tèsl  Idte’ .Chopin  a  observé  des  troubles,  ét  il  s’agis- 
s^it'iïè'màlaués  depuis  quèlqiie  temps  A  llhêpital,’ 
déjâ'àinéliorés,  soumis,  en  génëràl,  au  régirné 
laclA  'Qué  sérait-ce  donc  dans  la  vie  normale  !. 
Combien  d’individus  '  atteints  de  lésions  '  rénales 
méconnues  !  M.  Brouardel  disait  dernièrement' à 
liAc'adéiniède  mMecine  que,  dans  les  cas  de  niort 
süïitë,''6n!irqûvau,  danslà  moitié, des  autopsies,' 
Ipsièjns’ihalâdes.L’âcide  salicyliqüe,  même  A  peÀ 
tllés  doses;  peut  donc  être  dangereiix.  Mais,  si  le 
salicylage  était^  toléré,  les  dosés  absorbées  par 
certains  individus  pourraient  devenir  cpnsidérà- 
blés.lli  est  intéressant,  à  ce  sujet,  dé  lire,  soit  les 
travaux  de  M.  Vallin,  dans'  la  Revue  à’htjgihtië, 
soit  les  sfafïin'g'Mes  publiées  par  le  Laboratoire' 
mimcipaL- Pour  'les  vins,  en  particulier,  l’acide 
Saliçÿliqiié  était  surtoüt' employé  pour  conserver 
lés  vins  inférieurs  pu  fabriqués  avec  du  raisin 
sec.  t’àçidé  salicyliqüe  n’.aÿant  qu’ub  poüÿoj'r 
ântisëpliqiib  passager,  le  fabricant  ajoutait  Ï5  'A; 
30'giianiih'es  Q’àcide  par  bectolitre  (â),  le  marchand 
én'^os'  autant  ;  le  détaillant,'  encore  plus,  et 
soqvent  à  plusieurs  reprises.  •  ■  ' 

iOii' arrivait  Ainsi  à  des  doses  considérables  par 
litre.  Ainsi,  au  laboratoire  municipal,  sur  dés 
vins  saisis  ou  achetés  chez  le  débitant,  l’analyse 
a  dohné  par  litre  : 

,1  g.idil  -  1  g:  95  -  1  g.  35  —  1  g.  48  —  1  g.  41 
etiinêmà  une  senle.fois  5  g.  .50, 

(1)  Voir  un  article  de  M.  Galippe  dans  Jottrn,  connais, 
tiiéd.,  1880;  favorable  au  salicylage. 

(2] Yallin.  Berne  d’Aj-gièné,  1881,  p.  264.  "  ' 


•'Pour  des  sirops  ;  v.  ; .  ;  ;  lO-.pO  A  1  g.  50  par  -litre. 

-  Poûr  là  bière'. ;  .1.  A  .  ; .0-.26iA  1  g.  25  —  ; 

.  Pour: le' lait;. V. ■'0;-25  àû'g.  85;' 

Pour  des  confitures...  '  0:50:par  kg.  .  •  '  . 

Si  l’on  tient  îCpmpté , dés,  bAbitudes  .d’intémpé- 
rance,:Si  fréquentes', dans,  la  cdaése  ouv,rièi'e,  o'n 
pouvait  être  réellément  effrayé-  Un  individu  bu¬ 
vant  2' litres  dé  cé  vin  dans  une,  journée,  arrivait 
donc  à  absorb,ér,.près  de  3  gr, ,  d’acide  sAlicylique 
par,  jour.  Gela, était  d’autant  plus,  dangereux,,  eu 
pratique,  que  lé  prix  de  l’acidé  salicyliqüe;  n'ést 
plus  très  élevé,  depuis  qu’on  le  prépare  par  lé 
phénol.  En  outre,  môme  avec  2  grammésjpar  U- 
.tre,  on  neretrouvepasle  goût  de  médicanient  dans 
la  substance  falsifiée.  L’emploi  de  l’acide  saliéx- 
lique  dans  le  dqmaine  alimentaire,  avait  pris  .une 
telle  extension,  qu’en  France  il  en  à  été  eônsoin- 
mé,  seulement- pour  l’année  1880,;  50,000  kilogé. 
pour  la  cpnséryàtion  des  aliments.;  Gette  impor¬ 
tance,  de  l'acide'  saliéyli(qùe  dit  .tout,  l’intérêt  dé 
,ces  reéberclies.  .Mlïe  GhOpiii  affirme,,,  A  sôn  '  todr 
que  , cet  ackle,  employé.  cdmmO'anti, septique, .pe 
saurait  être  toléré  dans  .raliméntation , .  publiqu^ 
et  elle  terminé  son  travail  en  citant  les  .conclusioiis 
de  l’-Académie  de  médecine,  dans  la  dernière  dis¬ 
cussion  sûr  le  salicylage  (1).  •'  Des  doses, faibles, 
maisjournalières  et  prolongées,  de  l’acide  salicy- 
lique  ou  de  sés  dérivés,  peuvent,  déterminer  des 
troubles  ,  notables  de  la  santé  chez  certains  indi¬ 
vidus  iinpressionnables  A  ce.,  médicainent;  cfféz 
les  personnes  âgées,  ,  chez  ceux  mit  n’ont  pas  l’in¬ 
tégrité  parfaite  du  rein  o.U'dn' tube  digestif.:  '» 


REVUE  D'OBSTÉTRIQUE 

De  l’iitfectlou  puerpérale 


On  a  depuis  longtemps  discuté  sur  la  pAtbogé- 
nié  des  àccidèbts  qui  surviennent  chez  les  accpu- 
cbées  et  qui,  A  de  certaines  époques,  exercént  — 
ou  plutôt  exerçaient  —  parmi  elles  de  si  terribles 
ravagés .  Sans  ' ,  rappeler  les  ,  tbéoriès  .  anciénnes 
telles  que.  celles  de  la  siappression  des  Ibébies,  dé 
la  métastase  laiteuse  (Pûjos'',  c’est  vers'  la  fin  du' 
siècle  dernier  que  snrgit  la'tbéo'rique  anatomique. 
On.  plaça -tour  A  tour  le  siège  de  la  maladie  , dans 
lé  péritoine,  dans  les  veinés  utérines  (Dance), 
enfin  dans  les  lymphatiques- (Tonnelé,  Danÿau,' 
Nonat,ete.).  '  ,  '  .., 

On  connaissait  mieux  les  lésions  causées  par 
l’infection  i  mais  on  n’était  guère  fixé  srir'  ïe  mode 
de  production  de  ces  accidents  et  il  faut  arriver  A 
Semmélweiss  ( 1849), -  pour  voir  mettre  en  relief  la 
théorie  de  la  ;  contagiosité  ;  des, -accidents  , ptierpé- 
raux;  Getté  donnée  nouvelle,  qui  devait  révolu-* 
tionner  l’art  obstétrical,  se  vulgarisa  peu  A  peu  en 
France,  grâce  surtout  aux-  travartx  du  ïarnier 
(1857).  ■ 

-  Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  que  dès  1858 
Trousseau  entrevoyait  complètement  la  vérité":  U' 
parlait  d’un  ferment  inconnu,  montrait  rinfecUon, 
se  faisant  par  la  plaie,  affirmait  l’analogie  des  ac¬ 
cidents  infectieux  puerpéraux  et  celle  des  acci¬ 
dents  infectieux  chirurgicaux.,  :  , 

.Restait  A  trouver  le  germe,  le  ferment  de  na-^ 
ture  encore  inconnue  qui  causait  la  fièvre  pûer-, 

(1)  Acad,  de  mêd.,  25  janvier  1887. 
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pérale  :  quelques  expérimentateurs,  s’inspirant  des 
méthodes  pastoriennes,  se  mirent  à  l’étude  (Mayer- 
hofer,  Recklinghausen,  .Waldeyer,  Quinquaud, 
etc.).  Goze  et  Feltz,  en  1869,  furent  les  premiers  à 
reconnaître  l’existence  des  microbes  en  chaînet¬ 
tes.  Mais  c’est  M.  Pasteur  qui,  en  1879,  établit  la 
présence  fréquente  de  ce  microbe,  pendant  la  vie 
ou  après  la  mort,  chez  les  femmes  atteintes  de 
fièvre  après  l’accouchement'.  Le  premier  il  put 
isoler  et  cultiver  ce  microbe  ;  il.  en  donna  les  ca¬ 
ractères  et  montra  le  rôle  principal  joué  par  lui 
dans  les  accidents  infectieux  d’origine  puerpérale. 

Un  an  après  parut  l’importante  thèse  de  Dolé^ 
ris  qui  découvrit  quatre  espèces  d’organismes 
dans  l’infection  puerpérale  :  mais  ces  espèces  ne 
sont  là  en  réalité  que  les  formes  différentes  d’un 
même  organisme  aux  diverses  périodes  dé  son 
développement., 

En  1884,  MM.  Chauveau  et  'Arloing  purent  pro¬ 
duire  chez  les  lapins  des.  septicémies  expérimen¬ 
tales  variant  suivant  le  procédé  de  culture  rnis  en 
usage  :  jîar  analogie  ils  crurent  pouvoir  conclure 
que  les  fornies  de  la  septicémie  puerpérale  recon¬ 
naissent  un  seul  agent  qui,  suivant  son  activité, 
produit  l’une  ou  l’autre  forme.  Get  .agent  est  un 
microbe  unique,  mais  qui  n’èst  pas  spécial  à  la 
puerpéralité. 

Notre  collègue  et  ami,  le  D"’  Widal  (1),  très 
versé  dans  la  science  nouvelle  de  la  bactériolo¬ 
gie,  vient  de  reprendre  avec  succès  Ces  recherches, 
en  les  faisant  porter  sur  des  femmes  présentant 
les  différentes  formes  de  l’infection  puerpérale  ; 
il  est  le  premier  microbiologiste  qui  ait  pratiqué 
ces  recherches  sur  des  femmes  mortes  de  sep¬ 
ticémie  sans  lésion  et .  sans  suppuration,  pu  d’in¬ 
fection  à  forme  pseudo^nembraneuse'. 

Le  très-remarquable  travail  de  Widal  comprend 
nombre  de  questions  du  plus  haut  intérêt  et  de  don¬ 
nées  nouvelles,  par  exemple  sur  la  pathogénie  des 
abcès  pulmonaires  d’origine  puerpérale,  sur  la 
virulence  des  liquides  épanchés  dans  la  plèvre, 
sur  les  relations  de  la  phlegniatia  àlbâ  dolens,  et 
de  la  septicémie  puerpérale,  etc. 

Nous  ne  pouvôns  que  signaler  les  points  les 
lus  saillants  de  cette  étude  qui  cémprend  une 
escription  technique  complète  de  «  ce  micro-or¬ 
ganisme  banal,  répandu  partout,  le  streptococcus 
pyogenes,  qui  suffit  à  lüi  seul  à  produire  les  for¬ 
mes  cliniques  diverses  et  les  lésions  anatomiques 
les  plus  varjj^es  de  l’infection  puerpérale  à  porte 
d’entrée  utérine  »,  ,  '  ■ 

Nous  étudierons  donc,  en  suivant  pas  à  pas  le 
travail  de  Widal,  les  portes  d’entrée  de  la  fièvre 
puerpérale,  ses  différentes  formes,  ses  rapports, 
avec  là  phlegmatia  alba  doléns  et  l’érysipèle. 

IL  Des  portes  d’entebe  de,  la  fièvre  puerpérale. 

Sur  douze  autopsies  d’infection  puerpérale 
à  streptocoques,  Widâl  a  trouvé  douze  fois  le 
micro-organisme  dans  l’utérus  :  la  muqueuse  uté¬ 
rine  est  donc  la  porte  d'entrée  ordinaire  de  l’in¬ 
fection.  En  effet,  au  moment  de  l’accouchement,  il 
y  a  exfoliation  complète  de  l’épithélium  dé-  la  mu¬ 
queuse  entraîné  par  la  chute  de  la  caduque  :  rien 
d’étonnant  à  ce  que  les  microbes  pathogènes,  pé- 
nètrentjpar  cette  véritable  plaie. 

Lorsqu’il  y  a  infection,  on  trouve  '  dans  la  ca¬ 
vité  utérine  des  mici-o-organismes  de  genres  diffé- 

(1)  Etude  sur  l’infection  .puerpérale,  la  phlegmatia 
alba  dolens  et  l’érysipèle.  Th  de  Paris,  1889,  G.  Stein- 
heil,  éditeur. 


refits  qui,  au  milieu  des  détritus  de  toute  soiit, 
constituant  les  lochies,  trouvent  un  excellent» 
lieu  de  cultitre  pour  se  multiplier  et  exalter  1« 
virulence.  De  tous  ces  organismes,  lé  strepto» 
eus  pyogenes  parvient  seul  à  infiltrer  les  paroi 
utérines  ;  de  telle  sorte  que  la  muqueuse  uléri» 
agit  à  la  façon  d’un  filtre  qui  laisse  passn 
seulement  le  streptococcus  pyogenes,  à  l’eidi 
sion  des  autres  microbes  contenus  anormaleiM 
dans  l’intérieur  de  la  matrice. 

Quand  ce  microbe  a  franchi  la  muqueuse,  il  si 
propage  dans  les  lymphatiques  et  les  veinules  (i 
l’utérus  :  il  traverse  parfois  cet  organe  sansy  là 
sef  la  moindre  gouttelette  de  pus, et  va  détermia 
au  loin  des  suppurations  dans  une  arliculatiin 
dans  un  muscle,  dans  une  séreuse.  G’est  alois  î 
microscope  qT.ri  seul  peut  décéler  dans  les  vais¬ 
seaux  utérins  la  présence  des  chaînettes  et  mon¬ 
trer  ainsi  la  voie  suivie  par  l’infection  i 

L’infection  chez  l’accouchée  n’est  pas  toujow 
due  au  streptococcus  pyogenes  :  sur  seize» 
d’infection  puerpérale,  dont  il  a  pratiqué  l’exams 
bactériologique  en  étudiant  le  pus  pendant  la  à 
QU  les  organes  après  la  mort,  Widal  a  retiré  ii 
ses  cultures  quatorze  fois  le  streptoeoccus  py^ 
nés  et  deux  fois  un  bâtonnet  ayant  les  caratli- 
res  de  la  bactérie  décrite  par  MM.  Albarran  a 
Hallé  comme  cause  de  l’infection  urineuse.  ,  Dai 
ces  cas  très  rares  où  l’infection  a  pour  cause  ni 
micro-organisme  différent  du  streptococcus,  « 
peut  admettre  que  cet  organisme  a  pénétré  ps 
le  périnée,  la  vulve,  le  vagin  contusionnés  ou  df 
chirés  pendant  l’accouchement  ou  par  la  un- 
queuse  vésicale  enflammée  à  la  suite  de  la  » 
pression  exercée  par  l’utérus  gravide.  ;  ,  ’ 

III.  Des  différentes,  formes  dé  L’iNFECTfON-  pm 

PÉRALB.  ■  ■  ,  '  " 

Nous  laisseroiis  d’ailleurs  de  côté .  cep',  c^lfsii- 
tivement  rarès  pour  n’étudier  que  les  '  diflèreiite 
formes  de  l’infection  puerpérale  causées  pat  li 
streptococcus  pyogenes  :  1»  forme  avec.suppun- 
tion  ;  2»  forme  diphthéritique  ou  pseudo-meiiP 
bràneuse  ;  3“.  forme  septicémique  pure.  , 

1“  Forme  avec  suppuration.  G’est  de  beauci)ii| 
la  plus  fréquente  et  elle  peut  présenter  différente 
variétés.  Tantôt  la  suppuration  se  localise  dam 
l’utérus  ou  le  tissu  cellulaire  qui  l’entoure,  tanlill 
dans  le  péritoine;  enfin,  elle  peut  se  génétalisffi 
toute  l’économie  et  causer  la.  pyohémie.  ;  ‘ 

a)  Forme  ayée  siipmiration  localisée^  '  d'ans. ,  W- 
rus  du  le  tissu  cellulaire  péri-utérin.  Lés  .phlef 
mohs  du  ligament  large,  de  la  fosse  iliaque, ^çii 
région  rétro-pubienne  sont  des,  exemplës  , de, .sup¬ 
purations  locales  qui  peuvent  passer  à  l’état  éhiu- 
nique,  mais  qui  généralement  guéris,sepl,j,])aiis 
certains  cas  cependant,  la  môr.t  peut  sùryeni/'  as¬ 
sez  rapidement  :  elle  n’est  pas  alors  tànt-c^usré 
par  la  suppuration  limitée  au  tissu  cellulaire  pén- 
utérin  que  par  l’invasion  de  toute  l’éconômié  pai 
les  micro-organismes.  :  , 

.  Ges  faits  sont  prouvés  par  l’examen  bact-ériolo- 
gique,  qui  montre  que  chez  la  même  femiiele 
streptococcus  pyogenes  peut  produire  des  suppit 
rations  en  foyer  dans  certains  tissus,  en  ,  mc 
temps  qu’il  infiltre  certains  organes  et  y  détériui- 
fie  des  lésions  histologiques  sans  faire  de  pus.  De 
telle  sorte  que  des  infections  qui  paraissent  sl« 
localisées  à  un  foyer  de  suppuration,  sont  parfois 
des  infections  généralisées  à  toute  l’écopomip. 

.b)  Péritonite  suppurée.  La  suppuration  dupé 
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ritoine  est  si  fréquente,  chez  la  femme  infectée, 
après  l’aceouchement,  que  Bauclelocque ,  iclenli-  , 
fiait  la  fièvre  puérpèrale  avec  l’inflammaition  de 
la  séreuse.  Aussi,  nombre  de  pathologistes  ont-ils 
considéré  la  fièvre  puerpérale  comme  la  localisa- 
lion  primitive  de  la  maladie  ;  M.  Siredey  a  affirmé, 
au  contraire,  que  la  péritonite  puerpérale  était 
toujours  consécutive  à  une  lymphangite  utérine. 
C'est,  en  effet,  la  voie  la  plus  fréquemment  suivie 
parles  micro- organismes,  pour  se  rendre  deJa 
muqueuse  utérine  au  péritoine  ;  mais  il  y  a  d’àu- 
ires  moyens  de  propagation  (par  les  trompes  par 
exemple).  La  péritonite  puerpérale  infectieuse, 
même  généralisée,  peut  rester  purement  fibri¬ 
neuse.  Dans  la  forme  fibrino-purulente,les  fausses 
membranes  fibrineuses  tendent  à  enkyster  le  pus 
et  peuvent  déterminer  un  processus  de  guérison. 
Même  dans  les  formes  les  plus  graves,  la  thé- 
’-rapeutique  doit  essayer  de  lutter  :  une  indication 
formelle  consiste  à  immobiliser  par  l’opium  à 
haute  dose  l’intestin  dont  on  pratique  l’antisepsie 
suivant  la  méthode  de  M.  Bouchard. 

.  c)  Forme  pyohémiq  ue  (infection  purulente  puer¬ 
pérale).  On  comprend  dans  cette  catégorie  les  cas 
où  la  suppuration  s’est  généralisée  à  distance  de 
l’utérus  et  du  péritoine  dans  les  parenchymes;  les 
articulations,  les  muscles,  le  tissu  cellulaire. 
Lorsque,  chez  des  femmes  ainsi  infectées,  on 
trouve  au  milieu  des  foyers  de  suppuration,  le 
streptococcus  pyogenès  mélangé  à  d’autres  micro¬ 
organismes,  on  peut  aiTiver,  à  l’aide  d’une  mé¬ 
thode  spéciale,  fi  prouver  que  le  streptocoque  est 
le  seul  agent  pathogène. 

Contrairement  fi  la  théorie  classique,  les  abcès 
â  distance  de  la  pyohémie  ne  reconnaissent  pas 
toujours  pour  cause  une  phlébite  utérine  ou  peri- 
utérine  .préalable.  Des  microbes  charriés  par  le; 
sang  peuvent  déterminer  au  loin  des  foyers  de 
suppuration j  sans  qu’ils  aient  besoin  de  fragments 
de  P8fill,qts  comme  véhicule. 

Dans  l’infection  purulente  chronique,  les  mi¬ 
crobes,  au  bout  d’un  certain  temps,  restent  en¬ 
kystés  dans  le  pus  des  abcès  ;  on  ne  les  retrouve 
plusnrdans  le  sang,  ni  dans  les  organes.  L’infec¬ 
tion,  mii  était  généralisée  d’abord,  est  devenue 
localisée. 

.  Quant. à  la  pleurésie  purulente,  elle  séporésente 
chez  les  femmes  puerpm'ales  dans  des  conditions 
très  diverses  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  in¬ 
sister  ici. 

2»  Forme  diphthéritique  ou  pseüdo-membra- 
NBUSE.  La  fausse  membrane  fibrineuse,  que  l’on 
observe  quelquefois  au  cours  de  l’infection  puer¬ 
pérale,  a  tout  l’aspect  de  celle  que  l’on  rencontre 
dans  la  dipÜihérie  légitime,  et  se  présente,  soit 
associée  à  diverses. suppurations,  soit  à  l’état  pur 
sur  la  vulve,  le  vagin,  la  muqueuse  utérine,  les 
séteiises.  Quant  fi  la  pathogénie  et  fi  la  nature  de 
cette  diphthérie  puerpérale,  les  uns  la  considèrent 
comme  une  forme  d’infection  spéciale,  les  autres 
n’y  voieiit  aucune  différence  avec  la  diphthérie  lé¬ 
gitime,  maladie  de  Bretonneau  et  de  Trousseau. 
L’examen.microbiologique,  pratiqué  dans  les  cas 
où  la  fausse  membrane  s’observe  à  l’état  pmr  et 
danseeiuit  où  ^lle  est  associée  au  pus,  prouve 
l’inexactitude  de  l’une  et  de  l’autre  opinion  :  ces 
James  membranes  ont  la  même  provenance  que 
kpus  des  abcès  et  sont  produites  par  l'action  du 
streptococcus  pyogenes. 

3»  Forme  septicémique  pure  sans  suppuration 
m  fausses  membranes.  Dans  certains  cas  la  mort 


survient  chez  la  nouvelle  accouchée  àu  milieu  de 
tous  les  symptômes  de  l’infection  puerpérale, 
sans  que  l’examen  minutieux  des  organes  décèle 
en  aucun  point  de  l’économie,  la  moindre  trace  de 
suppuration  oit  la,  moindre  parcelle  de  fausse 
membrane  :  c’est  à  cette  forme'  d’infection  que 
Widal  vésevvelenom  déformé  septicémique  pure. 

L’évolution  de  cette  variété  de  septicémie  est  ; 
rapide  ou  lente.  En  s’appuyant,  uniquement  sur 
les.  examens  microbiologiques  pratiqués  dans 
trois  autopsies,  Widal  affirme  que  cette  forme 
septicémique,  comme  la  forme  pyohémique, comme 
la  forme  pseudo-membraneuse,  reconnaît  pour 
cause  le  streptococcus  pyogenes.  : 

IV.  Pathogénie  de  la  phi.egmatia  alba  dolens 

puerpérale.  —  Rapports  de  l’érysipèle  et  de 

LA  FIÈVRE  .puerpérale. 

C’est  encore  ce  micro-organisme  que  Widal 
nous  montre  produisant  la  phlegmatia  alba  do- 
léns  :  il  a  pu  le  rencontrer  dans  deux  cas 
sur  la  coupe  des  veines  atteintes  Se  ralliant  plei¬ 
nement  à  la  théorie  nouvelle  de  l’origine  para¬ 
sitaire  de  la  phlegmatia  puerpérale,  il  vient  Tap- 
puyer  à  l’aide  de  faits  probants,  et  dé  constata¬ 
tions  microbiologiques  positives.  . 

Cliniquement,  il  n’y  a  pas  de  phlegmatia  alba 
dolens  puerpéra.le  sans  symptômes  fébriles  préa¬ 
lables  :  la  phlegmatia  n’est  que  le  second  temps 
d’une  infection  dont  la  première  étape  avait  été 
marquée  par  l’apparition  de  symptômes  fébriles 
dans  les  quatre  ou  cinq  jours  consécutifs  à  l’ac¬ 
couchement. 

lie  plus,  l’anatomie  pathologique  et  la  micro¬ 
biologie  démontrent  qu’entre  la  phlegmatia'  alba 
dolens  la  plus  légère  et  là  phlébitè  süppurée  la 
plus  grave,  il  n’y  a  que  des  différences  de  degré  : 
la  lésion  est  la  môme,  et  la  cause  est  identique. 

Cette  cause,  c’est  l’inflammation  de  la  veine 
par  dépôt  sur  son  endothélium  du  .streptococcus 
pyogenes  charrié  par  le  sang.  Le  caillot  se  formé 
consécutivement  à  cette  inflammation  de  la  paroi  ; 
contrairement  à  l’opinion  générale  des  auteurs,  le 
caillot  se  transforme  parfois  en  liquide,  non  pas 
puriforme,  mais,  véritablement  purulent. 

Nous' ne  pouvons  que  signaler  aujourd’hui  ra¬ 
pidement  l’importance  pratiqué  de  ces  données 
nouvelles,' d’api’èS  lesquelles  toute  phlegmatia 
puerpérale  d’origine  utérine  est  de  nature  in¬ 
fectieuse;  appuyé  sur  des  observations  positives, 
Widal  a  pu  ainsi  affirmer,  ce  que  bon  nombre 
d'accoucheurs  tendaient  à  admettré  depuis  quelque 
temps,  ce  que  nous  avancions  timidement  il  y  a 
quelques  mois,  en  écrivant  (1)  :  «  Nous  som¬ 
mes  convaincu  que  nombre  de  ces  accidents  (cer¬ 
taines  formes  de  phlegmatia  alba  dolens,  phleg¬ 
mons  du  ligament  large,  pyo-salpingites,  em¬ 
bolies,  abcès  métastatiques,  pleurésie  purulente, 
etc.),  proviennent  de  l’infection  ;  le  rôle  de  l’an- 
tisejosie  consiste  fi  les  prévenir  en  veillant  à  l’a¬ 
sepsie  de  l’accouchement  et  des  suites  de  cou¬ 
ches.  »  Reste  à  savoir  si  toutes  les  phlegmatias 
qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  puerpéralité 
sont  d’origine  utérine,  en  un  mot  si  cette  compli¬ 
cation  est  toujours  due  à  une  faute  commise 
contre  les  règles  de  l’antisepsie. 

Enfin  (et  ce  n’est  pas  Ifi  un  des  chapitres  les 
moins  nouveaux  de  ce  travail),  Widal  aborde  la 
question  des  rapports  de  l’érysipèle  et  de  l’infec- 

(1)  Traité  d’Antisepsie,  t.  II,  pagè  423. 
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lion  puerpérale  l'analogie  de  ces  deux  affections 
a  été  depuis  longtenips  indic(Uée  en  s’appuyant 
sur  différents  arguréents  cliniques  dirés  i  1»  de  la 
coïncidence  des  épidémies  de  l’une  et  de  l’autre 
affection  ;  2°  des  faits  de  contagion  réciproque 
observés'  chaque  jour  entre  les  deux  malades  ;  3» 
de  la  présence  fréquente  chez  la  même  femnie  de 
l’infection  puerpérale  et  de  l’érysipèle. 

■  A  la  suite  des  expériences  qu’il  a  pratiquées 
sur  ce  sujet,  Widal  a  pu  montrer  que  :  1“  le  strep¬ 
tocoque  qui  occasionne  la  dermite  érysipélateuse 
peut  causer  à  lui  seul  la  suppuration  dans  l’éry¬ 
sipèle  phlegmoneux  ;  2»  avec  le  streptocoque  isolé 
des  humeurs  d’une  femme  atteinte  d’infection  puer¬ 
pérale,  on  peut  produire  l’érysipèle  comme  ;  avec 
le  streptocoque  isolé,  d’une  plaque  érysipélateuse. 

■V.  Quelles  conclusions  tirer  dés  faits  intéres¬ 
sants,  et  pour  la  plupart  nouveaux  que  nous  ve¬ 
nons  d’analyser.  Ici  encore  nous  laisserons  la  pa¬ 
role  à  Widal,  qui  ne  se  contente  pas  de  mener  à- 
bien  les  recherches  les  plus  intéressantes,  mais  qui; 
sait  aussi  manier  habilement  la  plume  et  exposer 
ses  idées  sous  une  forme  claire  et  élégante,  «  Un 
seul  organisme, 'dit-il,  le  streptococcus  pyogenes, 
suffit  à  produire  les  différentes  formes  cliniques 
et  anatomiques  aiguës  ou  chroniques  de  l’infec¬ 
tion  puerpérale  vulgaire  à  porte  d’entrée  utérine. 
Il  détermine  la  fausse  membrane  fibrineuse,  le 
thrombus  de  laphlegmatiâalba  dolens,  de  simples, 
altérations  histologiques  des  parenchymes,  aussi 
bien  que  le  pus  des  abcès.  Le  polymorphisme  des 
lésions  qu’il  occasionne  est  le  point  le  plus  inté¬ 
ressant  de  son  histoire. 

Ces  formes  morbides  si  diverses  sont:  expliquées 
dans  l’immense  majorité  des  cas-par  des  variations 
dans  la  virulencè: du  microbe:  qui  est  ieui’  cause 
commune.  . 

Jusqu’à  présent,  dans  l’étiologie  des  maladies 
infectieuses,  on  a  coutume  de  compter  seulement 
avec  quatre  facteurs:  1°  la  nature  du  microbe  pa-r 
thogène  ;  2^  la  quantité  de  germes  infectants  ;  3» 
la' porte  d’entrée  par  laquelle  ils,  pénètrent  ;  4“  le' 
terrain  sur  lequel  ils  évoluent.  Il  faut  s’habituer 
à  compter  avec  un  cinquième  ;  Is.  virulence .  » 

D"'  G.  Lepage. 
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Variole.—  Une  épidémie  de  variole  a  éclaté 
dans  la 'caserne  des  douaniëfS  au  Havre.  La  revac¬ 
cination  de  toiit  le  personnel  de  la  caserne  a  été 
ordonnée  par  le  directeur  général  M.  Pallain,  qui 
est  allé  sur  les  lieux. 


.  ùiphtêrie.—  Le  D'  Seibert  recommande  l’emploi 
du  sel  de  cuisine  dans  la  diphtérie .  qu’on  appli¬ 
querait  au  moyen  du  manche  d’une  cuillère  sur 
les  portions  diphtéritiques.  La  toux  etles  crachats 
feraient  rejeter  les  membranes  et  une  nouvelle 
application  serait  faite  sur  la  surface  dénudée  par 
la  chute  des.  membranes.  La  fièvre  et  la  douleur 
diminueraient,  .paraît-il,  bientôt  après  la  première 
application. 

Hôpital  Bouoicaut. —  Le  testament  de  Mme 
Boucicaut  dont  l’acceptâtiôn  a  été, approuvée  par 
le  Conseil  de  surveillance,  de  l’Assistance  publi¬ 
que  porte  à  huit  millions  les  fonds  dont  dispose 


aujourd’hui  cetté  administration  pqür'.  là  (oiiù.| 
tiori  à  Paris  d'un  nouvel  hôpital.  ’  ' ’  V  .  ,  ,  ,1 


::.;nêcrologie  h;*: 

'  Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lècteiiii 
du  décès  deM.  leD'  Zeglicki,  de  Mauriac (Gàntjll 
inembre  dit  Concours  médical.  ■  - 


De  la  localisation  des  lésions  de  la  phthisie^  par  le  pfofiii 
■F0'\ULE:R  ,  traduit  de  l'anglais  et  annoté  par  le' dôcte» 
.Tussau,  in-8»  de -36  pages  avec  1 3  figures  intercalées  .du 


La  Réforme  et  la  Politique  française  en  Europe,  iusqu'àliijl 
ae'^Westphalie,  par  le  Vicomte'de  MEAUX.  .  I 


Marches  des  armées.  Allemandes,  du  3 
;  1870;  par  le  GENERAL  .FAY. 

:  Un  àlbum-portefeuille  in-^»,  40  pages 


taries  X  et  Louis  XIX  en  exil.  Mémoires  ine'dits  du  Mme 
te.  Villeneuve,  publiés  par  son  ARRIERE-PETITr-FlLS. 

i  volume  in-8  elzévirien . 

irie-Antoinetté,  sa  vie,  sa  mort,  lySS-iygS,  par  F,  DE VIII 


Correspondance  Diplomatique  de  Talleyrand.  La  missioit 
Talieyrand  en  1792.  Correspondance  inédite  de  'falleïni! 
avec  fe  département  des  affaires  étrangères, le  Général |liii 

.  dpetion  et  notes  ;.par:  ,G.;  Î’ALL.XIN,  ancien 'dirècleafnï' 
,  mstëre  des  affaires  é.rahgèr.és  i  .  ,  , 

:  L’omTage  fo'rm'e, iiri  sûpjerb'e  vofunié  in-8?  cavalier dnncM'fc 
pbrtrail.  de  Talleyi-and  ièunc,l 'reproduit' ert  h'élKigi'âVIrtit 
Pujardih,  d’après  une  miniature  dUsabev..,. . .. .iv.ib.'i  !t 

i  Le  Danemarh.  Histoire  et  Géograpliie,  Langue  f.iUejal« 
Beaux-Arts,  situation  sociale,  et  dconornfaùe,  parUlB 
TEMEYER.  ;  .  .'O 'i  rHIlî 

Un  volume  in-,8'>.  Copenhague.  .L,.  Uiwl.l.i; 

'  Devant  ta  Anrirre,  ai  déri'c:  ALBU.MS,;  REULLffifcùptft 
photographiques  instantanés.  Le  nu ihéfo  1  .t . ... )  lr.il 

:  Le  Tliédtre  Contemporain,  par  PAUL  DE  SAINiTiVICICt 
Un  beau  volume  grand  in-i8. . . ...  i . . . 

La  misère  en  France]  à  la  fin  du  XIX."  siècle,  par  CTlM 
MANSUY.  ,,  .  ,  ,  , 

Un  volume  grand  in- 18 _ _ _ _ _ Li  .■.'l.I.  ..l.l. 

Mathématiques  et  Mathématiciens.  Pensées  et  eijnP.siMM(qS 
lies  par  A.  REBlERE,  ancien, élèyc.  de  l’Ècple  nonnalëii# 
Heure,  agrégé  de 'mathémdtiquès.  ‘  Profcsséùr  au’Lj'jiééS» 


Un  magnifique,  vol.  in-i; 
,  culs-de-lampe,  têtes -.de 
veHuré  Japon  imp'érial 
Le  même;  édition  d’étudi 


iprimé  su,r:paHiep,4e  Hçll(li)^e,i«; 
pqHcp,  etg.,  titre  .rquge 

iUHEÜMA®|®fl 


B'eiiu  volume  in-8»  de  XIV  66g  pages, 

lies  volumes  ci-dessus,  ainsi  qùè  tbüsqjs^™ 

eéiires  d’ouvrages ,  anciens  ou  hbuvè'düit,  (AféllM 
cience,  Littérature,  'Voyages,  'e{6l)j‘''së'romltew 
aux  Membres  dù  Concours  Médical  avebèiieifédiiéll» 
de  *©  O/O,  sur  les  prix  màrqüés  i  frais  ’dB'portil 
i  de  recouvrement  sUl  'y  a  lieu  à  la- charge;  Idu  destil» 


•  Adresser  toutes  les  commandes,.. dcflfuidA^ie» 
seiguements  et  .devis  cohcérnànt  les  impre^oEl 
M.M.  G.  Rongier  et  de,  Editeurs  dè 
Concours  Médical,  place  de  VEc'olé  'd^'''MàeiâMi{ 


Le  Directeur-Gérant  ;  A,  GEZlUïYiV 
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L’itïuliiim  èt  les  aniiiiiiaiioii^  cbiijiÿcuilales. 

.Ôn'Sàit  qu’ilexistè  une ‘maladie  exotiqüe’dé- 
ciite  pdur,la,p.remiere  fois  au 'Brésil  soüs,  ie  nom 
d’aïnhùm  par  léc[ùel  la  désignent  les  noirs  afri¬ 
cains  (ainhum  veut  dire  scier).  Cette  maladie  a 
pour.sjjrmptôme  capital  la  production  d’un  , sillon 
ÉÜ.ülaire 'sur  un  .point  des  doigts  dû  clés  dftéils.; 
fe  silloû,  qüi  aü  üéKût  n’est  pas  plus  accentue 
|iiè  le 'sillon 'de.  donstriction.cl’üne  bague,  finit  eu 
'^.‘.iii'éilSaht.gràduëllément,  par  pléfache'r  l’extré- 
milëclti  doigt  où  clé  l’ortei-l  dont  la  partie  res- 
fan,(e  ft’&t .plifs .  cïii’ün  moignon/condïcle.. 
yOû  -a  ëfp_a’abofd.. (pue  cette  lésion  n'p  siégeait 
jâ'tiu'^frLpiuëme  orteil,  on  l’a  rènedntrée  ensuite 
aü  ([üïtrièine,  puis,  aux  m'ain.s,  ,'et  plùs  tard  aux 
fiümb'fés.  Les 'travaux  de  MM.  Fontan,  Cognes, 
Çiuj^ot  ont  mis.  en  lumière  les  .points  siüvanfs. 
Çlétlë'inâlaclie  n’ëst  'spéciale  ni  à  la  race  noire, 
iii  aux  colonies,  elle  se  voit  dans  la  race  blanche 
éUtdltt;âgè,'mais  commence  ordinairement  dès 
la  naiss'ànée.  C’est  Vraisemblablement  üne ,  tro- 
plionéyfèse  et  anàtomicpuemcnt  une  sclérodermie 
dircülàire. 

L’a  lésion  caractéristique  consisté  daiis  l'a 
production  dans  le  derme  d’iui  trousseaù  'fibreux, 
ddiitlaMtràetion  progressive  aniène  la  formation 
d'tiii  siUoh  ët'consé'culivem'eht  l'atropliie  .dos,  tis-, 
süs'sdus^àcéhis.  Ce  'troüsseau  fibreux  'est  tendu 
transversalement  dans  le  fond,  du  'sillon.  Lés 
glandes  sùdôfip'àf es  fort  abondantes  dans,  l'a 
pÿpe  dû  doigt  semblent  être  comme  écartées  '.par 
lalormatib'n  de  ce ‘tissu  fibreux  ;ipar  places,  elles 
manquent  complètement.  LeVpapilles,  déformées 
sur  lës.pai'tie's  lat'éràles,  ont  disparu  au  fond  clu  , 
sillon.  ,  ’ 

L'e.procéssüsr'iippelle  evidemjnehtbeaucoùp'ce- 
lid  ■|ieTa_sçlérodermi'e  :  atrophie  des  ipapilles 
éi'dés  glàndcs  sudorip'ai’és,  proclùction  dans  le 


derme  d’un  tissu  fibreux  clepoiunni'de  fibres  élas¬ 
tiques,  .etc.  ■  ' 

M.  Proust  (Vient'de  ieommû«ic|ûér4  L’Aéàdéfflie 
rubdervlitioH-d’une  jeune  .fêiiffne’de' 20  caifs  chez 
laquelle  iîL  existe  un 'oerfdiùmoihbfce -de  déforma¬ 
tions  congénitales:  'rappelant  iitttïhhûrh. 

•Elle  offre  fin  côté  des  'meffiBrefe  süpéliieüPs  dt 
inférieurs  les  altérations  suivantes:  Au  mëm-’ 
bï'Ci'iiiférieur  droit,  rpied-XbOt  ’Wjngénitar'atéc  -  én- 
roulemen-t  ■frès.marqdé<end6d?iSi''s.-‘À  Ih’pa'îtîe  Æn-, 
férieure'deda'du.rs’se,  'du  rmfêôïé '’côté,  'Se  'voiéh-t' 
doux  ■  silldiis  loireitlaif  es  (parairèrês ,  '  si  tués  a  '  ijua- 
Ire  tra-vers'de  doigt  bun  de-Tailtré  ;  2»  Sur  lemem'-- 
bre  inférieur  gauche,  il  existe  au  niveau  du  pli 
métatarso-phalangien  du  gros  orteil.  Un  sillon 
profond.  La  sensibilité  est  ndrmale 'Sur  tout  d’Or- 
teil  ■cominb  isu'r  de  -ros  te  du  ''é&lîps  ;  >  'An  dneinbfie' 
supérieur  droit,  ïes  'quatre  dërhïers  ‘doigts-'spnt 
réunis  :par' des 'replis  dütanès  J(syndaétylîe).  LdU'-’ 
dex  et  l’auriculaire  ne-sont-plus  représentés  que 
par  la  première  phalange  ;  d»  A  la  main  gaucher- 
sillon  vers  la  partie  médiane  de  la  première  pha¬ 
lange  du  médius,  second  sillon  vers  le  milieu  de 
la  deuxième  '  pfialan'ge  dû  mêine  doigt.  ,Ld-ndes 
n’a  pas  de  troisième  phalange. ‘.Conservation  des 
réflexes.  .  ,  ,  ,,  • 

Cette  'inarade  est  'née  à  Paris,  de  .-iparents  non 
consanguins  ;  plie  n’a  jamais  voyagé  etuie  con¬ 
naît  persohnè  dans  sa  famille  qui  soit  atteint  de 
lésions  congénitales  analogues  à  -céiles  .-.qu’elle 
présenté. 

il.  y  :'a  liéu  dé  se  demander,  §üivpii-t  M.  -Proust, 
si  •raanhumn’éstpas  uneanoinàlie  de  -même  ordre 
que  ies  déformations ‘  C(?ngéniLales,  fréquente  seu¬ 
lement  chez  les  nègres,  etc., parce  que  les  cau¬ 
ses  de  malformation,  et -en  particulier  les  unions 
consanguines,  y  j-duent -un  rôle  .plus  -considéra¬ 
ble.  ;  , .  ,  .  ;  I 

•Des  désordres  d’-origine  fœtale,  peuvent  appa¬ 
raître,  scmble-t-il,  après,  la  naissance) 

'  En  .'somme,  les  caç  d-’amhum,  .de.défopniationseli  ■ 
'  d’amputations  congénitales  paraissent  devoir  être' 
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considérés  comme  le  résultat  d’une  maladie  du 
fœtus,  maladie  débutant  d’ordinaire  et  évoluant 
le  plus  souvent  dans  la  cavité  utérine,  ou  bien 
n’apparaissant  qu’à  une  époque  plus  éloignée. 
Leur  processus  commun  consiste  dans  la  produc¬ 
tion,  au  milieu  du  derme,  de  trousseaux  fibreux 
à  disposition  annulaire. 

Encore  les  iiocics  mobiles. 

La  discussion  académique  a  continué  sur  ce  su¬ 
jet  brûlant  sans  que  des  arguments  nouveaux 
aient  été  présentés.  M.  Broiiardel  a  insisté  sur  ce 
que  le  plus  grand  vice  des  poêles  mobiles  est  leur 
mobilité  même.  Il  propose  donc  d’ajouter  au  rap- 

Î)ort  deM.  Lancereaux  les  conclusions  suivantes, 
a  première  ayant  pour  but  d’interdire  la  mobili¬ 
sation  des  dits  engins  :  «  Quels  que  soient  les  per¬ 
fectionnements  apportés  à  la  construction  des 
poêles  dits  mobiles  ;  quelles  que  soient  les  condi¬ 
tions  imposées,  la  mobilité  des  poêles,  surtout  de 
ceux  dont  la  combustion  est  lente,  crée  des  dan- 
ers  qui  ont  déjà  fait  de  nombreuses  victimes, 
’adjonction  à  ces  appareils  de  roulettes  ou  de 
tout  autre  procédé  facilitant  leur  déplacement  doit 
être  interdit.  » 

La  seconde  vise  surtout  la  sécurité  des  voisins, 
elle  est  empruntée  au  rapport  de  l’ingénieur  Mi¬ 
chel  Lévy  :  «  Dans  tous  les  cas,  le  tirage  doit  être 
convenablement  garanti  par  des  tuyaux  ou  che¬ 
minées  d’une  section  utile  et  d’une  hauteur  suffi¬ 
sante,  complètement  étanches,  ne  présentant  au¬ 
cune  fissure  ou  communication  avec  les  apparte¬ 
ments  contigus  et  débouchant  au-dessus  des  fenê¬ 
tres  voisines.  Il  est  utile  que  cos  cheminées  ou 
tuyaux  soient  munis  d’^pareils  sensibles  indi¬ 
quant  que  le  tirage  s’effectue  dans  le  sens  nor¬ 
mal.  » 

.  M.  Léon  Colin  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  lieu  de 
réglementer  l’usage  des  poêles  chez  les  particu¬ 
liers,  mais  il  en  réclame  l’interdiction  dans  les 
réunions  d’individus  soumis  aux  bénéfices  d’une 
surveillance  sanitaire  ;  casernes,  hôpitaux,  éco¬ 
les. 

•  M.  Gabriel  Colin  a  insisté,  lui  aussi,  sur  le  tri- 
le  inconvénient  delà  nature  du  combustible  (co- 
e  ou  charbon  de  terre  qui  produisent  toujours 
beaucoup  d’oxyde  de  carbone),  l’extrême  lenteur 
de  la  combustion  et  l’insuffisance  du  tirage. 

lift  rcfrîgératiou  par  le  spray  contre 
riiypcrtlicriuie. 

K ous  lisons  dans  la  Semaine  médicale  que  le 
D>’  Preyer  a  signalé  pour  la  première  fois  en  1884 
un  procédé  de  réfrigération  ayant  pour  but  de 
remplacer  les  bains  froids  et  consistant  à  faire 
pulvériser  sur  le  corps  nu  du  malade,  dont  on 
veut  abaisser  la  température,  de  l’eau  à  la  tem¬ 
pérature  convenable.  Sans  déranger  le  fébrici¬ 
tant,  on  découvre  toute  la  surface  cutanée,  et 
après  avoir  pris  seulement  le  soin  de  protéger  les 
draps  du  lit  par  une  toile  cirée  ou  des  serviettes, 
on  projette  sur  lui  une  fine  poussière  d’eau  à  15, 
18  ou  20»  au  moyen  d’un  vaporisateur  quelcon¬ 
que. 

M.  le  D'  Plact^ek  a  modifié  le  procédé  de  Preyer 
en  faisant  succéder  à  la  pulvérisation  d’eau  froide 
une  pulvérisation  d’eau  chaude,  afin  que  cette 
dernière  dilate  largement  les  capillaires  de  la  peau 
et  favorise  le  rayonnement  delà  chaleur  morbide. 
On  doit  naturellement  faire  varier  la  température 


de  l’eau  et  la  longueur  de  la  séance  suivantledC' 
gré  de  la  fièvre,  l’état  du  système  nerveux  et  te 
forces  du  malade.  Mais,en  moyenne,  on  pulTétis 
600  à  800  grammes  d’eau  à  18°,  puis,  aussitôtapré, 
200  grammes  d’eau  à  40».  La  séance  dure  20  à  31 
minutes  ;  on  en  fait  plusieurs  par  jour.  Ou  peut, 
suivant  l’effet  à  obtenir,  essuyer  immédiatentt 
le  malade  ou  le  laisser  légèrement  mouillé  pet- 
dant  quelque  temps. 


MÉDECINE  PRATIQÜE 

Comment  on  doit  faire  l’examen  clini(|ue 
«l’iiu  diabétique. 

Les  diabétiques  avérés  ne  sont  pas  rares  ;  ehi- 
cun  de  nous  en  a  plusieurs  dans  sa  clientèle,  lis 
diabétiques  méconnus  sont  peut-être  encore  pte 
nombreux,  malgré  les  progrès  qu’a  réalisés  la  tl 
nique  en  apprenant  à  dépister  le  diabète  d’apœ 
certains  symptômes  négligés  autrefois  ou  rappote 
à  d’autres  causes. 

C’est  parler  comme  M.  de  la  Palisse,  dei 
que  les  diabétiques  méconnus  n’existeraient pt 
si  les  médecins  examinaient  toujours  et  systém 
tiquement  les  urines  de  toutes  les  personnes  fi 
les  consultent.  Mais,  bien  que  l’examen  urologiijï 
soit  de  plus  en  plus  familier  aux  praticiens,  ile» 
malheureusement  encore  trop  de  confrères  qui» 
le  pratiquent  que  dans  certaines  circonstanees.Oi 
ne  saurait  trop  répéter  qu’/f  faut  toujours  Mi¬ 
ner  les  urines  de  tous  les  malades.  Si  on  se  conta- 
niait  à  cette  règle,  on  surpirendrait  dès  l’origiii 
la  glycosurie  à  une  époque  où,  encore  faible,  dli 
peut  être  enrayée  assez  rapidement  par  une  hy¬ 
giène  sévère  et  presque  sans  médicament. 


Ce  sont  souvent  des  spécialistes  consultés  pï 
hasard  qui,  plus  avisés  que  le  médecin,  dépista 
un  diabète  ignoré  ;  les  dentistes  instruits  (i 
constatent  une  gingivite  expulsive,  un  état  ta 
gueux  des  gencives  ;  les  dermatologistes  consul 
tés  pour  quelque  eczéma,  pour  un  lumit 
vaire,  quand  ce  n’est  pas  un  syphiliographe» 
quel  on  vient  soumettre  une  balano-postbiteti- 
cidivante,  ou  un  ophthalmologiste  dont  ou  » 
quiert  les  soins  pour  une  amblyopie,  pour  lui 
cataracte. 

■  Parmi  les  symptômes  révélateurs  il  faut  enciif 
signaler  des  névralgies,  surtout  la  sciatique  < 
la  névralgie  faciale  —  la  diminution  rapide  1 
la  puissance  génitale,  —  la  furonculose,  les  Itoi- 
bles  digestifs,  notamment  des  diarrhées  paroxys 
tiques,  un  amaigrissement  inexpolicable,  une  pet' 
progressive  des  forces  physiques  et  de  l'acliv* 
intellectuelle  sans  localisation  morbide  sur  autic 
organe,  etc..  On  n’en  finirait  pas  s’il  fallait  é® 
mmer  toutes  les  modalités  que  revêt  ce  début  ap 
parent  du  diabète  ;  car,  lorsqu’on  est  constf 
pour  le  symptôme  révélateur,  la  glycosurie  exiiH 
en  général  depuis  assez  longtemps  déjà,  et  le» 
ble  nutritif  générateur  de  l’hyperglycémie,  doulli 
glycosurie  est  elle-même  la  conséquence,  est  en¬ 
core. de  date  plus  ancienne. 

Quand  le  médecin  dans  son  cabinet  vienlé 
constater  avec  la  liqueur  de  Fehling,  la  pota^ 
ou  le  sous-nitrate  de  bismuth,  que  l’urine  de  cel« 
qui  le  consulte  fournit  les  réactions  de  la  glyco?- 
il  ne  doit  pas  se  contenlèr,  comme  cela  arris 
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quelpe.fois,  de  dire  à  son  client  :  «  Vous  êtes  dia- 
iétique,  ne  mangez  plus  ni  aliments  sucrés,  ni 
féculents  ;  mettez-vous  au  pain  de  gluten  et  pre¬ 
nez  tel  médicament  (bromure  de  potassium,  ar¬ 
senic,  lithine,  etc.,  suivant  les  idées  qu’a  le  mé¬ 
decin  sur  la  thérapeutique  du  diabète)  ». 

Parler  ainsi,  c’est  agir  en  pharmacien,  comme 
aurait  dit  Lasègue.  —  Il  ne  suffit  pas  davantage 
de  dire:  «Faites  doser  de  temps  en  temps  la  quan¬ 
tité  de  sucre  qu’il  y  a  dans  votre  urine  et  traitez- 
vous  plus  ou  moins  sévèrement  suivant  que 
cette  quantité  augmentera  ou  diminuera.  » 

Avant  de  dire  à  tin  homme  qu’il,  est  diabétique, 
ilkutf  regarder  à  deux  fois. 

D’une  part  parce  que,  si  certains  individus  re¬ 
çoivent  assez  philosophiquement  cette  nouvelle, 
il  en  est  d’autres  qu’elle  atterre  littéralement  et 
p'il  n’est  jamais  bon  de  porter  une  rude  secousse 
morale  à  un  diabétique. 

D’autre  part,  il  ne  faut  pas  plus  se  hâter  de  dire 
diabète  quand  on  a  seulement  constaté  de  la  gly¬ 
cosurie,  qu’il  ne  faut  lâcher  le  mot  de  méningite 
pand  on  est  appelé  près  d’un  enfant  qui  pré¬ 
sente  ([uelques  symptômes  méningitiques,  —  â 
moins  qu.’on  ne  soit  désireux  de  se  procurer  l’hon¬ 
neur  équivoque  d’avoir  guéri  on  quelques  semaines 
une  glycosurie  transitoire  ou  en  quelques  jours 
des  accidents  cérébraux  congestifs. 

11  faut  donc  se  contenter  de  demander  au  malade 
de  revenir  avec  une  analyse  qualitative  et  quan¬ 
titative  de  ses  urines  au  point  de  vue  des  divers 
constituants  :  urée,  acide  urique,  acide  phospho- 
ripe,  glycose,  albumine,  s’il  y  en  a,  et  en  ce  cas 
de  la  présence  d’éléments  figurés,  cylindres  ré¬ 
naux.  Car  il  n’est  pas  indifférent  d’être  seulement 
glycosurique  ou  d’être  en  môme  temps  albumi¬ 
nurique,  et  il  est  important  de  savoir  s’il  y  a  un 
chiffre  normal  d’urée  ou  une  azoturie  considéra¬ 
ble,  et  de  juger  en  un  mot  le  taux  de  la  nutrition 
de  l’individu  d’après  les  proportions  des  déchets 
urinaires.  —  Il  ne  faut  pas  non  plus  négliger  la 
réaction  de  Gerhardt( addition  de  quelques  gouttes 
de  perchlorure  de  fer)  qui,  si  elle  colore  les  urines 
en  brun-rouge,  couleur  vin  de  Bourgogne  ou  de 
Bordeaux,  décèle  l’état  dit  acétonurique,  dont  on 
connaît  la  signification  au  point  de  vue  de  la 
possibilité  de  certains  accidents  nerveux  des  plus 
graves  (coma  diabétique). 

Quand  on  est  en  possession  de  ces  renseigne¬ 
ments  urologiques,  il  y  a  lieu  d’examiner  minu¬ 
tieusement  chez  le  malade  : 

1»  Son  hygiène  alimentaire,  et  l’état  de  ses  fonc¬ 
tions  digestives; 

2«  Son  passé  et  son  hérédité  au  point  de  vue 
de  la  pathogénie  ; 

3»  L’état  actuel  de  la  nutrition  et  des  réactions 
nerveuses; 

4»  L’existence  possible  de  complications. 

Car  chacun  de  ces  points  commande  la  théra¬ 
peutique. 


En  effet,  avant  de  conclure  au  diabète,  c’est-à- 
dire,  à  une  glycosurie  par  hyperglycémie  perma¬ 
nente,  il  faut  éliminer  la  glycosurie  alimentaire 
par  usage  excessif  d’aliments  sucrés  ou  par  mau¬ 
vais  fonctionnement  de  l’appareil  digestif,  notam¬ 
ment  par  suspension  de  la  fonction  dévolue  au  foie 
d’arrêter  la  glycose  venue  de  l’intestin,  pour  l’em¬ 
magasiner  à  l’état  de  glycogène  et  ne  la  livrer  ul¬ 
térieurement  au  sang  en  la  faisant  repasser  à  l’é¬ 


tat  de  glycose  qu’au  fur  et  à  mesure  des  besoins 
de  l’organisme. 

Dans  la  glycosurie  d’origine  digestive  ou  par 
torpeur  des  fonctions  hépatiques,  c’est  seule¬ 
ment  au  moment  de  la  digestion  que  la  glyco¬ 
surie  existe  et  elle  est  proportionnelle  a  la  quan¬ 
tité  d’aliments  sucrés  ou  féculents  ingérés.  D’où 
l'indication  de  faire  analyser  deux  échantillons 
de  l’urine  de  24  heures,  l’un  recueilli  trois  à 
quatre  heures  après  les  repas,  l’autre  à  une  heure 
aussi  éloignée  que  possible  du  repas  précédent, 
celle  du  réveil  par  exemple.  On  délimitera  par  la 
palpation  et  la  percussion  le  volume  du  foie. 

On  arrivera  par  ces  moyens,  dans  certains  cas, 
au  diagnostic  de  glycosurie  alimentaire  par  dys¬ 
pepsie  gastro-intestinale  et  par  torpeur  hépati¬ 
que,  et  à  guérir  rapidement  le  malade  par  la  sim¬ 
ple  hygiène  alimentaire  et  le  traitement  des  trou¬ 
bles  digestifs. 

L’état  des  fonctions  digestives  n’est  pas  moins 
important  à  connaître  dans  le  diabète  vrai  ;  car  la 
déchéance  de  l’appétit  et  les  spoliations  que  cau¬ 
sent  certains  troubles  digestifs,  la  diarrhée  par 
exemple,  assombrissent  singulièrement  le  pronos¬ 
tic  parce  qu’elles  compromettent  gravement  la  nu¬ 
trition  déjà  viciée  par  l’hyperglycémie. 

Les  antécédents  personnels  et  héréditaires  sont 
intéressants  au  point  de  vue  pathogénique;  car 
ils  permettent  d’établir  avec  quelque  vraisem- 
Idance  la  nature  du  diabète.  Quelque  théorie  que 
l’on  adopte  au  point  de  vue  pathogénique  (et  les 
théories  ne  manquent  pas),  il  faut  cependant  ac-^ 
cepter  que  le  diabète  n’est  pas  le  môme  dans  son 
évolution,  sa  ténacité,  son  traitement,  suivant 
qu’il  est  survenu  accidentellement  sousl’inûuenco 
de  causes  nerveuses  sans  prédisposition  héréditai¬ 
re,  ou  suivant  qu’il  avait  été  préparé  dès  la  nais¬ 
sance  par  une  hérédité  arthritique,  dont  la  fré¬ 
quence  n’est  plus  contestée  par-personne. 

Etablir  laytZtaù'on  arthritique  est  donc  une  des 
parties  non  négligeables  de  l’examen  d’un  diabéti¬ 
que  ;  c’est  d’abord  le  diabète  lui-même,  qu’il  faut 
rechercher  chez  les  ascendants,  puis  l'obésité,  les 
lithiases,  la  goutte,  etc.,  toutes  ces  maladies  qui 
attestent  dans  une  famille  le  ralentissement  per¬ 
manent  de  la  nutrition.  Dans  les  antécédents  per¬ 
sonnels,  c’est  encore  ces  mêmes  maladies  qu’on 
recherchera. 

h'obési.té  est  en.  connexion  particulièrement 
étroite,  comme  on  sait,  avec  le  diabète.  Récem¬ 
ment  un  allemand,  Kisch,en  fournissait  une  nou¬ 
velle  preuve  dans  une  étude  sur  le  diabète  dit 
lipogène.  D’après  l’expérience  de  l’auteur,  plus  de 
la  moitié  des  obèses  héréditaires  deviennent  diabéti¬ 
ques  et  dans  les  autres  cas  d’embonpoint  exagéré 
on  rencontre  encore  le  diabète  15  fois  sur  100.  D’a¬ 
près  le  tableau  généalogique  de  plusieurs'familles, 
Kisch  établit  que  souvent  dans  une  famille  cer¬ 
tains  membres  offrent  dans  leur  jeunesse  une 
obésité  manifeste, tandis  que  d’autres  sont  diabéti¬ 
ques,  sans  être  obèses,  ou  bien  quelques  mem¬ 
bres  de  la  famille  présentant  un  embonpoi  t 
exagéré  sont  atteints  de  diabète  entre  30  et  40 
ans. 

En  général  chez  les  obèses,  il  est  fréquent  de 
rencontrer,  quand  l’attention  est  portéé  de  ce 
côté,  une  glycosurie  qui  n’est  que  passagère  et 
intermittente,  pùis  au  bout  d’un  certain  nombre 
d’années,  elle  devient  continue,  le  diabète  est 
constitué.  Or,  si  on  avait  obligé  de  bonne  heure 
l’obèse  à  combattre  par  l’hygiène  le  trouble  nu- 
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tTitif  lipogéni’quev  OQ  aurait  pu  pïéfenir-  ie  dia-- 
bêle. 

Quand,  en  l’absence  d’hérédité  arthritique,  on 
trouve  chez  le  malade  des  antécédents  personnels 
qui  expliquent  chez  lui  uni  ralentissement  gi'a-- 
duel  de  la  nutrition  (alimentation  excessive  et 
sédentarité,  c’est-à-dire,  excès  de  recettes  et  ab¬ 
sence  de  dépenses)  -^  arthritisme  acquiS'  —  on  a 
une-’ ilidiCaiion  curative  qui  priine  toutes  les  au¬ 
tres  et  aussi  un  utile  renseignement'  pronostic  ; 
car  un  diabète, acquis  de  la  sorteest  moins- rebelle 
eh  général  que  le  di'abèbe  des  arthritiques  de  nais¬ 
sance.  ■ 

Si  au  contraire  on  no.le  dans  les.  commémorà- 
tifs'  quelque  choc  nerveux  trauinatiqué  ou  moral 
OU' Finfluenee  prolongée  d’une  surexcitation  ps-y-» 
chique,  l'a  thérapeutique  bénéficiera  incoiitesthr- 
blement  de  cette  notion  ;  car  dans  la  curation 
d’un  diabète  d’ origine  nerveuse  il  y  a  une  part 
plus  large  à  faire  à  la  médication  sédative,  ou  né- 
vrosthéniquOi  que  dans  le-  diabète  arthritique.  Au 
premier  conviennent  plUtôt  les  médicaments  tels 
que  le  bromure  et  l’antipyrine,  ou  rarsenie  ou  la 
strychnine;  au  second  plutôt  les  alcalins,  les. 
médicaments'  d;’épapgne,  la  codéine,  la  valériane 
et  surtout  l’hygiene  alimentaire. 

D’ailleurs,  la  pratique  nous  montre  chaque, 
jour  la  réunion  de  ces  deux  ordres  d-e  causes  ; 
chez  un  arthritique  de  naissance,  la  prédisposïtion 
est  à  un  moment  donné  de  la  vçe  mise  eh  jeu  par 
une  influence  nerveuse  occasionnelle  et  il  yarmq 
part  égale  à  faire  aux  deux  facteurs  dans  la  thé¬ 
rapeutique. 

L’état  actuel  de  la  nu  tritio,n  du  diabétique  néus 
est  foprni  par  la  connaissance  des  variations  de 
son  poids.  Un  diabétique  doit  se  peser  souvent 
et  enregistrer  parallèlement  les  chiffres  de  ses 
pesées,  ceux  des  dosages  du  sucre,  et  ceux  de 
l’urée  éliminée.  Car  les  variations  dans  l’élimina¬ 
tion  de  l’urée  et  de  l’acide'  urique  nous  rensei¬ 
gnent  non  moins  utilement  que  la  permanence 
de  son  poids  sur  le  taux  de  sa  nutrition. 

L’examen  dos,  fonctions  de  lapeau^  l’existence 
de  dermatoses  et  de  troubles  trophiques  (névri¬ 
tes)  etc.,  sont  encore  des  renseignements  sur  la 
nutrition  générale. 

La  recherche  dès  réactions  nerveuses  s’impose 
aussi,  et  c’est  à  l’état  des  réflexes  tendineux,  on 
lé  sait  depuis  les  travaux  de  !M.'  Bouchard,  qu’il 
convient  de  demander  dans  qitellé  mesure  le'  sys¬ 
tème  nerveux. central  se  trouve  affecté  par  l'hy¬ 
perglycémie;  la  disparition  du  réflexe  rotulién  est 
toujours  fâcheuse  chez.  Un  diabétique,  sa  réappa- 
rition  de  bon  augure.  L’état  du  sommeil,  cehri 
des  fonctions  génitales,  de  la  mémoire,  des  or¬ 
ganes  des  sens  sera  soigneusement  inlerrègé. 

Enfin,  on  ausculterâ  minutieusement  l’appareil 
réSpiràloire'  aü  point  de  vue  de  laVechércbè  de  la 
f^pèrcwZose, -qui  survient  si  insidieusement  chez, 
les  dîaliétiques  et  assombrit  si  fort  le  pronostic. 

C’est  par  l’ensem-Me-  de  ces  constatations  qu’on 
ârrîve -à pouvoir  étàlffir  à  peu  près/correctement 
le  bilan  d’un -diabétique,  et  c’est  seiüement  après 
avoir  comparé  soigneusement  les  diverses  données 
dit  mOblème  qu’on  doit  commencer,  à  exposer  au 
malade  quelles  obligations  sa  sitüation  lui  impose. 
Nous  reviendrons  prochainement  ^ur  ce  point.  ' 

:  P.  Le  Gendiib. 


CHRflNIQ^E  PR0FÉSS|ôNîiÉ 

li’iudcmuUé  ea  ças  de  maladie  par  - 
rABBoeialioii  générale. 

En  février,  l’Association  de  l’Oise  çt  tQut  réceii- 
ment,  en  mars,  l’Association  delà  Gironde  ont  prit 
en  considération  la  proposition  Çé^illy  poufl'i 
tude  des  moyens -propres  à  permeMre'l  toijteste 
branches  de  l’Association  générale  la  dèlNranei 
d’une,  indemnité  aux  sociétaires  malades,  moyeii- 
nant'une  cotisation  supplémentaire.  Il'à’agiitj 
de  déterminer  celle-ci  et  de  fixer  la  d'uiwdli 
qTaptité  de  l’indemnité  qui  en  serait  la  eo# 
qüence. 

■  M;  Gézilly,  président  de  l’Associâtioh  dèJOîse, 
a  été  chargé  de  présenter  et  de  soutenir  à  l'atsm. 
hlée  générale  de  l’ Association,  le  12  mai,  (e 'yw 
émis  par  la  Société  qu’il  présidei  ■,  '  ' 

Dans  la  Gironde,  le  Dr  Lasalle  (de  Lormpnth 
présenté  à  l’Association  de  son  département l» 
raisons  qui  militent  en  faveur  de.  cette  modife 
tien,  au  fonctionnement  de  rAssociation  généi^ 
et  c’est  à  l’unanimité  que  l’assemblée  a  àdoptéli 
même  vœu  que  FAssociation  de  l’Oise': 

«  La  soéiêté  locale  de  l’Qise.êmet  te  voeu  pi  h 
Conseil  général  veuille  bien  mettre  à  l’êtuiè  (es  yojn 
et  moyens  nécessaires  pour  délivrer  Çihdenmii^ 
cas  de  maladie  à  tous  les  membres  de  i’Àisoçwli'n 
générale,  société  (^e.  prévoyance  .et.  de  secernsm 
tuels^» 

Nous  savons  que  l’a  proposition  du  diréfttçutè 
Concours  est  également  prise  en  cousidératap» 
plusieurs  autres  sociétés,  -.  '‘' 


Oüuvres  de  riiidcinuité  de  maladie  et  iiei 
veuves  et  orphelins. 

M.  Cèzilly,  président  de  la  Spciétélwali 
de  l’Oise, 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 
L’Association  des  médecins  du ,  départemal 
d’Alger  me  charge  de  vous  transmettre;  l’extril 
suivant  du  procès-verbal  de  la  séance  générsk 
du  mois  de  mars,  relatif  à  votre  proposition  è 
fondation  pnv  l'Association  générale  d’une Cfliti! 
spéciale  pour  les  veuves  et  orphelins. 

«  Sans  abandonner  le  projet  de  caisse  jie-relrà 
tes  que  l’Association  d’Alger  a  adopté  A  plusieœ 
reprises,  projet  qui  donnait  satismetioh'  ait  i 
poursuivi  par  In  Société-  -  de  l’Oise,  .'püiâlitieje 
veuves  et  orphelins  étaient,  d’après' ce  projet,'^, 
tains  de  toucher  au  moins,  'à  la  mort  dû  chet'è 
famille,  l’équivalent  des  sommes  versées  p?ir  R 
dernieri  rAesemhlée,  pour  parer  à  dës'évenÉuai- 
tés 'malheureusement  pressantes,  adopte 'éûj)» 
cipe  l’idée  d’une  caisse  spéciale  pour  leé  Hem 
et  les  orphelins. 

« .  Elle  adopte  aussi  le  principe  de  la  eréaùi 
d’une  caissé  d’ihàemriité  pendant 
tous'  les  membres  de  FAsspiciàtioii:  qiiii(iéÊftten}l 
vouloir  y  participer.  '  ( 

Perméttez-moi,.  monsieur  et  très  hénoïé '.'cOï 
frère,  après  Cette  eommunicàlion  offlciëllè,  1 
vous  exprimer  personnellement  mes  gpûtiffltoli 
de  vive  Sympathie  pour  la  persistahcé'ivéc'  t 
quelle  vous  ppursuivez  depuis  si  lojigteta]^S  l’o)!- 
■vfé  de  l’amélioration  delà  situation  xhàtëlieùe' el 
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sociale  des  membres  de  la  grande  famille  médi-= 
cala. 

Le  secrétaire  général  de  la  Société  locale 
d'Alger, 

D'  Merz, 

Professeur  à  PEeple  de  médecine, 
chirurgien  de  l’hôpital  d’Alger. 


fljCS  inéflecins  île  Fraiico. 

;  Vingtmmème  AseemMée  Générale. 

OaijRE  pu  JOUR  DE  LA  SEANCE  DU  DIMANCHE 
12  MAI  1889. 

1.  Allgcntion  du  Président  ; 

Expo.sé  de  Içi  situation  financière  ; 

3. Rappoi’tsnr  cet  Exppsé,  par  Boutin,  mem« 
bre  du  Gonseil, général  J  . 

4.  Compte  rendu  général  sur  Ie^  situation  et  les 
actes  de  l’Association  générale,  pendant  l’année 
1888,  par  M,  A-  Riant,  Seçrétairç^général  ; 

5.  Première  partie  du  Rapport  dé  M,  Passant, 
sur  les  pensions  viagères  à  accorder  en  1889. 

i.septfienres  précises,  le  banquet,  (Hôtel  çon- 
tiadntal), 

Ordre  DÛ  jour  de  la§éance  pu  lundi  13  mai  1889. 
R»  Partie. 

P  Vote  du  procesrverbal  ; 

8“  Approbation  des  comptes; 

81  Peuxième  partie  du  Rapport  de  M.  Passant, 
sur  lespénsions  viagères  ; 

4»  Election  de  la  Commission  chargée  d’exarai- 
aer  et  de  classer  les  demandes  de  pensions  via¬ 
gères  en  1890  ; 

5»  Election  d’un  membre  du  Conseil  général  de 
l’Association,  en  remplacement  de  M.  Leroy  de 
Mérioourt,  démissionnaire  ; 

6»  Renouvellement  partiel  du  Conseil  général  : 
Membres  du  Conseil  à  renouveler  :  MM.  Lanne- 
1.0NG  UE,  Passant,  Hérard,  de  Ranse,  Bancel,  Du- 
FAT.  (Les  membres  du  Conseil  sont  rééligibles.) 

2e  Partie. 

PRapportde  M.  Durand-Fardel,  sur  le  vœu 
delà  Société, de  l’Orne.  {Réglementation  des  vœux). 
>  Rapport  de  M.  Bucquoy  sur  le  vœu  des  So¬ 
ciétés  du  Rhône  et  de  la  Marne.  (Mise  au  concours 
de  toutes  les  places  de  médecin  d’hôpital,  etc.) 

3»  Rapport  de  M.  Motet  sur  le  vœu  de  la  Socié¬ 
té  de  Laon,  Vervins,  Château-Thierry  {Assistance 
dans  les  campagnes)  et  le  vœu  de  la  Société  de 
Châtillon-sur-Seine  {Direction  générale  de  la  san¬ 
té  publique). 

I”  Propositions  et  vœux  soumis,  par  les  Sociétés 
locales,  à  la  prise  eu  considération  de  l’Assem- 
b^^généralej  pour  être  l’objet  de  Rapports  en 

A’olfl.  —  isibns  ferons  remarquer  que  rarticle  4 
delà  séance  ,du  lundi,  placé  en  dernière  ligne,  a 
bien  dés  chances  d’être  non  avenu.  C’est  pourtant 
l’article  le  plus  iihportant,  celui  qui  permet  aux 
Sociétés  d’eXpriüier  leurs  sentiments  sur  les  actes 
de  l’Asséeiàtion  dans  toute  une  .longue  année!! 


népOt  lin  tli|ilôiuc. 

En  Seine-et-Oise,  un  médecin  s’est  établi  et 
l’enrégistrement  a  perçu  une  taxe  de  7  fr.  pour  le 
dépôt  au  greffe.  ' 

fioiis  savons  que  dans  d’autres  départements  il 


suffit  d’adresser  son  diplôme  à  la  sous-préfecturç 
qui  le  renvoie  sans  rien  réclamer. 

M.  Bordereau,  consulté, nous  répond:  «  Le  greffa 
du  tribunal  ne  peut  recevoir  le  dépôt  du  diplôme 
sans  constater  ce  dépôt  par  un  acte  cpii  est  foreéT 
ment  soumis  à  i’pnregistrçment  et  entraîna 
quelques  frais. 

«  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  ce  dépôt  à  la 
préfecture  ou  sous-préfeçtuÉe,  formalité  puremeni| 
administrative.  »  '  ’  ' 

Nous  en  concluons  que,  pour  éviter  la  taxe,  il 
faut  se  contenter'  de  ce  dernier  dépôt. 

MEDECINE  LÉGIILE. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  M,  Brouardel, 

liC  Médçclp  d’aiitrofois  et  le  Mléileoiu 
il’aiijoiiril’hiii. 

(Lopop  d’ouYortpre  recueillie  par  M,  J.opeph 
Messieurs, 

Avaut  de  commencer  l’histoire  des  blessures  et 
empoisonnements  qui  feront  la  matière  du  cours 
de  cette  année,  permettez-moi  de  consacrer  cette 
première  leçon  à  une  question  qui  pèsera  sur 
tonte  votre  carrière  soit  que  vous  exerciez  dans 
une  ville,  soit  que  vous  alliez  porter  dans  nos 
villages  le  fruit  des  enseignements  qui  voua  au¬ 
ront  été  donnés  dans  cette  Faculté. 

J’ai  pensé  donc  qu’il  y  aurait  intérêt  non  pas  à 
faire  devant  vous  l’histoire  de  la  médecine,  mais 
à  vous  dire  ce  que  c’est  que  le  médecin  de  1889. 

Sous  l’influence  de  doctrines  qui  ne  datent  pas 
de  dix  ans  la  médecine  a  été  complètement  bou¬ 
leversée.  Vous  n’avez  peut-être  pas  réfléchi  aux 
suites  que  pourraient  avoir  les  doctrines  Pasto.- 
riennes  qui  ont  ouvert  une  voie  nouvelle  à  la  car¬ 
rière  médicale. 

Autrefois  eu  province  le  médecin  n’était  que  le 
medicus  familiaris,  ses  attributions  ne  sortaient 
pas  de  la  famille,  il  ne  s’occupait  que  d’un  nom¬ 
bre  restreint  de  malades  ;  aujourd’hui,  quelle  que 
soit  la  localité  où  vous  vous  installerez,  il  dépen¬ 
dra  de  vous  non  plus  de  soigner  les  personnes 
composant  telle  ou  telle  famille,  mais  votre  cir¬ 
conscription  médicale  entière,  il  dépendra,  de 
vous  d’arrêter  les  épidémies  ou  d’enrayer  leur 
propagation.  A  côté  de  ce  médecin  de  famille  de 
tout  à,  l’heure  se  trouvera  un  médecin  dont  les 
fonctions  plus  complexes  seront  plus  difficiles  à 
remplir.  Autrefois  la  responsabilité  du  médecin 
n’existait  que  vis-à-vis  dé  la  famille,  actuelle¬ 
ment  on  a  pour  juge  la  presse  surtout,  qui  s’occu¬ 
pe  de  toutes  les  questions  plus  ou  moins  contin¬ 
gentes  ou  tangentes  à  la  médecine. 

Dans  les  temps  les  plus  reculés  de  l’histoire,  les 
prêtres  seuls  distribuaient  la  médecine.  Ensuite  il 
y  eut  une  époque  de  laïcisation,  certaines  castes 
seules  s’occupaient  de  l’art  de  soigner  les  mala^ 
des.  Au  moyen  âge  on  fit  intervenir  la  sorcel¬ 
lerie  et  dans  notre  siècle  nous  retrouvons  dans 
les  robes  de  nos  professeurs  les  souvenirs  des 
prêtres  médecins  et  dans  le  publie  la  créduli¬ 
té  aux  annonces  de  la  quatrième  page  des  jour¬ 
naux. 

Transportons-nous  de  cpielque  temps  en  ar¬ 
rière  et  entrons  dans  le  cabinet  de  travail  du  mé¬ 
decin  de  1830. 

Dans  sa  bibliothèque  nous  y  voyons  -en  fait 
d’ouvrages  tout  ce  que  le  médecin  avait  alors 
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qu’il  était  étucliaat.  Le  volume  le  plus  récent,  c’est 
celui  qui  a  paru  au  moment  de  sa  thèse.  Tout  est 
là.  Le  médecin  y  ajoutait,  il  est  wai,  son  expé¬ 
rience  personnelle  et,  je  dois  le  dire  hautement,  il 
y  avait  d’excellents  médecins,  mais  ils  n’avaient 
à  répondre  de  leur  pratique  que  devant  les  famil¬ 
les.  I.our  responsabilité  était  tellement  limitée 
qn’cn  1836,  lorsque  la  première  question  de  res¬ 
ponsabilité  médicale  fut  portée  devant  les  tribu¬ 
naux  et  que  l’on  appliqua  la  loi  de  veirtôse  au 
XI,  il  y  eut  un  toile  général  ! 

A  ce  moment  le  médecin  vivait  exclusivement 
pour  ses  clients  ;  il.  avait  bien,  il  est  vrai,  à  suppor¬ 
ter  les  critiques  de  son  compétiteur,  car  dans  le 
public  les  médecins  passent  pour  s’envier  entre 
eux  et  vous  n’ôtes  pas  sans  connaître  le  vieil  adage  : 
Pessima  invidia  medicorum.  Tout  autrefois  était 
donc  organisé  pour  cette  Ibnction  éminemment 
restreinte  du  médecin,  tout  pour  la  clinique,  alors 
qu’aujourd’hui  à  mesure  que  le  rôle  du  médecin 
s’agrandit,  le  besoin  de  chaires  nouvelles  sé  fait 
de  "phis  en  plus  sentir. 

Autrefois  le  médecin  avait  un  certain  prestige, 
c’était  le  plus  instruit  du  canton  et  personne  me 
cherchait  à  discuter  le  ])ien  fondé  de  son  dia¬ 
gnostic  et  de  son  traitement. 

Allez  maintenant  dans  n’importe  quelle  bour¬ 
gade  où  il  arrive  un  ou  deux  journaux.  Dans  ces 
journaux  vous  trouverez,  non  pas  à  la  quatrième 
page,  mais  dans  le  corps  môme,  des  articles  ap- 
préciant  les  diverses  méthodes  médicales.  Déplus, 
lorsque  à  l’Académie  de  médecine  quelqu’un  vient 
recommander  un .  remède  nouveau,  de  suite  le 
journal  en  parle  et  quarante-huit  heures  après 
la  séance,  de  l’Académie  le  client  court  chez  son 
médecin,  le  journal  à  la  main,  réclamant  le  nou¬ 
veau  traitement. 

Que  voulez-vous  qu’il  réponde  ce  médecin  ?  Il 
connaît  le  nouveau  remède  tout  autant  que  son 
client  pour  avoir  jeté  un  coup  d’œil  sur  le  jour¬ 
nal.  Acculé,  pressé,  il  cède  et  donne  le  remède 
qu'il  ne  connaît  pas.  Il  agira  peu  ou  bien  tuera  le 
malade.  Tel  sera  le  résultat. 

L’opinion  du  médecin  autrefois  inviolable  se 
trouve  donc  aujourd’hui  contrebalancée  par  l’o¬ 
pinion  d’un  simple  rédacteur. 

Do  plus,  actuellement,  grâce  aux  chemins  de  fer, 
le  malade  va  consulter  à  la  ville  ou  bien  fait  ve¬ 
nir  un  médecin  dont  la  renommée  est  arrivée 
jusqu’à  lui  ;  il  en  résulte  que  l’autorité  du  méde¬ 
cin  en  est  amoindrie. 

Plus  quelque  chose  se  perfectionne,  plus  la  spé¬ 
cialisation  est  obligatoire,  c’est  dans  la  fatalité 
des  choses  et  il  s’en  suit  pour  le  medccus  fami- 
liaris  une  sorte  de  malaise. 

En  1854,  quand  les  médecins  ont  été  inquiets 
parce  que  quel([ues-uns  avaient  vu  la  veuve  ou 
les  enfants  de  quelque  confrère  vivre  dans  la  gêne, 
on  créa  l’Association  Générale  ;  aujourd’hui  on 
se  syndique. 

Autrefois  le  médecin  se  disait  :  «  Tant  que  je  vis, 
les  miens  vivront.  »  Maintenant  il  doit  s’afhlier  à 
une  association  pour  payer  les  jours  de  chômage  ! 

Il  y  avait  autrefois  diæ-huic  mille  praticiens  en 
France,  actuellement  nous  en  comptons-  à  peine 
un  peu  plus  de  onze  mille,  et  sur  trente-six  mille 
communes,  vingt-neuf  mille  n’ont  ni  médecin 
ni  officier  de  santé  !  Pourquoi.  ?  parce  qu’on  ne 
peut  pas  y  vivre  ! 

Le  médecin  un  peu  déconsidéré,  attaqué  dans 
la  presse,  a.espayè  de  s’y  défendre.  Je  ne'vous  ci¬ 


terai  à  ce  sujet  que  deux  exemples  :  celui'  du'  D' 
W.  qui,  attaqué  dans  le  Matin  à  propos  de  la  mort 
d’un  peintre  célèbre,  voulut  répondre  et  révéla  des 
choses  confidentielles,  le  parquet  intervint  et  no¬ 
tre  confrère  fut  coirdamnépar  les  tribunaux  après 
avoir  été  bafoué  par  la  presse..  ; 

Vous  n’ôtes  pas  sans  connaître  cette  femme 
aliénée  qui,  tout  récemment,  au  sortir  de  la  mai¬ 
son  où  elle  avait  été  détenue,  attaqua  le  méde¬ 
cin  ;  celui-ci  pour  se  défendre  publia  l’observa-, 
tion  détaillée  de  cette  malade  et  fut  condamné 
pour  violation  du  secret  professionnel.  , 

Si  la  presse  vous  attaque,  vous  n’avez  qu’une 
chose  à  faire  ;  supporter  ses  attaques,  ave.c  une 
patience  absolument  philosophique  ;  et  icLper- 
mettez-moI  de  vous  donner  un  conseil.  Jamais, 
quelque  soit  le  journal,  n’essayez  de  vous; défen¬ 
dre,  écrivez  dans  les  journaux  de  médecine,  mais 
jamais  dans  les  journaux  politiques.  ■  ' 

Je  vous  disais,,  if  y  a  un  instant,  que  le^  mêle- 
deciii  d’aujourd’hui  est  obligé  de  sortir  du  léic 
intime  qu’il  jouait  il  y  a  vingtiàns  ;  oii  n'a 
pourtant  pas  attendu  1889  poù-r'  qu’il  y  ait  des 
médecins  qui  s’occupent  de  la  santé  publipe, 
La  prophylaxie  sanitaire  a  été,  en  effet,  instituée 
par  Moise,  c’est  aux  mains  du  prêtre  qu’elle  esl 
confiée.  «  Il  sera,  dit-il,,  chargé  d’inspecter  les 
a  lépreux,  de  les  isoler,  de  piirifler  leurs  vêle- 
«  ments,  de  râcler  les  -murailles  des  habitations, 
«  d’enlever  les  moellons  et  de  les  porter  hors  dn 
«  camp...  »  C’est  lui  aussi  qui  écartera  dusaerifi- 
(t  ce  les  animaux  malades,  entre  autres  le  porc.i 

En  Grèce  il  y  avait  des  médecins  rnunicipaiu 
dont  on  peut  suivre  l’origine  jusqu’à  plus  de  cinq 
siècles  avant  J. -G.  Nommés  à  l’élection  pat 
les  citoyens,  ils  étaient  salariés  par  les  villes  sur  le 
produit  d’un  impôt  particulier  (la-rpixov).  Ils  tou¬ 
chaient  un  talent,  c’est-à-dire  six  mille  francs, à 
Athènes  dix  mille  francs,  et  parfois  même  deiu 
talents  ;  beaucoup  plus  qu’un  grand  nombre  de 
médecins  d’aujourd’hui.  Ils  avaient  le  devoir  de 
distribuer  les  secours  de  l’art  à  tous  ceux  qui 
les  réclamaient  et  leurs  services  devenaient  pré¬ 
cieux  en  temps  d’épidémie.  En  effet,  Hippocrate, 
mandé  en  Macédoine,y  envoya  son  fils  Tnossate 
avec  des  instructions  médicales,  tandis  que  soi 
autre  fils  Dracon  et  son  gendre  Polybe  étaienl 
dépêchés  dans  d’autres  directions. 

Toutefois  nous  ne  trouvons  pas  dans  l’antiquité 
des  traces  de  médecine  des  pauvres.  Hippocrate 
a  môme  soin  de  dire  :  «  Tu  ne  soigneras  pas  ui 
«  incurable,  tu  te  compromettrais  et  tu  eompto- 
«  mettrais  la  science  .  »—  Ainsi  donc,  au  point  de 
vue  de  la  médecine  publique  nous  faisons  main¬ 
tenant  ce  qui  avait  été  inventé  alors,  nous' de¬ 
mandons  en  ce  moment-ci  qu’il  y  ait  des  méde¬ 
cins  qui  soient  chargés  de  la  médecine  publique, 
Par  consécfuent,  s’il  y  a  le  médecin  malgré  lui  de 
Molière,  il  peut  fort  bien  y  avoir  aussi  le  medim 
publicus  malgré  lui  ! 

Au  point  de  vue  de  l'hygiène,  le  rôle  du  méde¬ 
cin  est  aujourd’hui  énorme,  de  môme  que  vous 
pouvez  laisser  se  propager  une  épidémieparvotre 
faute,  de  même  vous  pouvez  l’enrayer.  Itous 
vous  souvenez  tous  du  choléra  qui  sévissait 
en  Italie  et  en  Espagne  en  1886.  Importé  d’Es¬ 
pagne  aux  environs  de  Narbonne,  le  fléau  fut 
enrayé,  grâce  au  médecin  delà  localité,  quifitba- 
digeonner  toutes  les  maisons  de  sublimé.  A  la 
môme  époque  un  Italien,  franchissant  notre  cor¬ 
don  sanitaire  des  Alpes,  vint  infecter  toute 
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une  famille  à  Marseille.  Le  professeur  Rampai  ' 
n’hésita  pas,  il  fit  briller  les  hardes  de  cette  fa¬ 
mille  et  l’épidémie  s’arrêta.  A  Marseille,  d’après  ce 
qui  m’a  été  dit  il:.y  a  huit  jours  dans  cette  ville 
parle  président 'de  la  Chambre  de  commerce, 
l'épidémie  de  1884  et  18S5,  avait  coûté  trois  cent 
millions  ! 

Au  point  de  vue  de  la  variole,  vous  savez  que 
l’on  fait  des  efforts  pour  rendre  la  vaccination 
obligatoire  comme  en  Allemagne.  Dans  ce  pays, 
avec  la  loi  de  1874,  c’est  honteux  à  dire,  on  n’a 
constaté  en  1887  que  35  cas  de  variole,  alors  qu’en 
France,  à  Marseille  seulement,  il  y  a  eu  545  cas  ! 

Je  pourrais  vous  citer  encore  les  épidémies 
!  diverses  qui  ont  sévi  sur  notre  armée  en  Tunisie, 
au  Tonkin  et  au  camp  du  Pas-des-Lanciers. 

Ilest  vraiment  regrettable  que  le  médecin  ne 
soit  plus  le  prêtre  d’autrefois,  car  il  serait  peut- 
,  être  plus  écouté  en  prêchant  qu’il  ne  l’est  main¬ 
tenant.  Le  devoir  du  médecin  aujourd’hui  est  de 
faire  comprendre  aux  autorités  qu’elles  ne  rem¬ 
plissent  pas  leur  devoir  en  ne  protégeant  pas 
leurs' concitoyens  contre  les  épidémies  et  que,  de 
plus,  elles  compromettent  la  défense  nationale  en 
laissant  succomber  ceux  qui  ont  pour  .  mission 
de  veiller  sur  la  patrie.  Vous  voyez  jusqu'où  peut 
aller  le  rôle  que  vous  serez  appelés  à  jouer  ! 

Au  point  de  vue  alimentaire  le  rôle  réservé  au 
médecin  n’est  pas  moins  grand.  Nous  sommes,  en 
effet,  dans  un  moment  où  nous  pouvons  être  em¬ 
poisonnés  non  seulement  par  les  microbes  et  les 
vibrions  de  toute  sorte,  mais  encore  par  les  falsi¬ 
fications  alimentaires. 

Autrefois  on  ne  se  plaignait  que  de  quelque 
peu  d’eau  ajoutée  au  vin  ;  aujourd’hui  des  ca¬ 
pitaux  immenses  sont  uniquement  consacrés 
à  la  falsification  de  la  bière  et  du  vin;  et,  pour  ne 
vous  citer  qu’une  affaire,  celle  des  vins  deHyères, 
où  plus  de  cinq  cents  personnes  ont  été  empoi¬ 
sonnées  à  cause  de  l’arsenic  qui  avait  été  substi-. 
tué  au  plâtre,  cette  affaire  aurait  pu  être  évitée 
par  l’existence  d’un  laboratoire  municipal.  Paris 
adonné  l’exemple,  espérons  qu’il  sera  suivi. 

Quoique  la  médecine  légale  remonte  à  Gharles- 
Quint,  il  n’y  a  que  depuis  ces  dernières  années 
qu’on  s’en  occupe  et  vous  pouvez  voir  de  quelle 
façon.  Si  c’est  d’un  crime  qu’il  s’agit,  les  journaux 
s’empresseront  de  raconter  en  détail  l’assassinat, 
de  donner  l’histoire  du  ou  des  criminels,  ils  essaie¬ 
ront  même  d’interviewer  le  médecin  légiste,  mais 
souvenez-vous  que,  sous  aucun  prétexte,  vous  ne 
devez  parler  dans  le  cours  de  l’instruction.  C’est 
surtout  lorsqu’il  s’agit  d’aliénation  mentale  que 
le  médecin  est  en  hutte  aux  critiques.  Presque 
toujours  dans  le  publie  on  comprend  l’aliénation 
mentale  comme  on  la  comprend  au  Théâtre-Fran¬ 
çais  ;  on  perd  la  raison  comme  on  perd  son  porte- 
monnaie.  Vous  vous  trouverez  en  présence  d’appé¬ 
tits  divers,  de  discordes  de  •famille  ;  les  journaux 
pine  sont  pas  tenus  de  savoir  les  raisons  pour  les- 
:  pelles  vous  avez  agi,  s’imaginent  que  le  certificat 
vous  a  été  grassement  payé,  de  là  des  polémiques 
dont  vous  êtes  toujours  la  victime.  Vous  savez 
combien  l’aliénation  mentale  a  subi  de  modifica¬ 
tions  depuis,  quelques  années  et  à  tel  point  même 
p’on  soutient  maintenant  en  Italie  que  tous  les 
criminels  sontnés  criminels.  Cette  doctrine  ne  tend 
àrien  moins  qu’à  supprimer  le  Code  Pénal  et  à  met¬ 
tre  la  justice  entre  les  mains  du  médecin  ;  elle  sera 
discutée  en  août  prochain  au  Congrès  d’anthro- 
I  polügie  de  Paris  .et  il  sera  très  intéressant  de  voir 


les  curieuses  conclusions  qui  en  seront  tirées. 

Pour  arriver  à  faire  des  médecins  qui  jouissent 
répondre  aux  progrès  actuels,  la  Faculté  a  été  pres¬ 
que  entièrement  reconstituée,  un  grand  nombre  de 
laboratoires  ont  été  construits.  On  apprend  aujour¬ 
d’hui  peu  de  chose  dans  les  livres;  le  laboratoire, 
voilà  ce  qui  donnera  les  meilleurs  médecins  et 
les  premières  positions  médicales  seront  prises 
par  ceux  qui  en  sortiront.  Si  vous  avez  manié, 
failles  expériences  par  vous-mêmes, vous  saurez 
juger  et  profiter  des  travaux  que  vous  lirez  plus 
tard  dans  les  publications  scientifiques.  Car  vous 
savez  que  nous  traversons  une  période  riche  en 
découvertes.  Je  ne  dis  pas  qu’il  n’y  ait  des  auda¬ 
cieux,  loin  de  là;' mais  ce  qui  est  cèrtain,  c’est  que 
les  découvertes  pastoriennes  sont  incontesta¬ 
bles. 

Les  Allemands  ont  fait  tout  pour  prendre  Pas¬ 
teur  et  ses  élèves  en  faute,  ils  ont  dû  capituler, 
la  critique  est  aujourd’hui  morte  au  delà  du 
Rhin  ! 

Ces  nouvelles  théories,  vous  devez  partir  d’ici 
en  les  connaissant,  car  c’est  sur  elles  que  seront 
basées  les  découvertes  à  venir.  Nous  nous  débat¬ 
tons  aujourd’hui  d’une  part  entre  les  exigences 
d’un  public  qui  attend  de  nous  des  remèdes  sûrs 
contre  les  maladies  dont  la  cause  nous  est  à  peine 
connue  ;  d’autre  part,  nous  sommes  en  présence 
de  l’opinion  publique  et  de  la  presse  qui  veut  dis¬ 
cuter  sans  les  connaître  les  questions  scientifi¬ 
ques.  De  plus,  nous  avons  perdu  l’autorité  sur  le 
client  et  nous  ne  sommes  plus  seulement  respon¬ 
sables  devant  les  tribunaux,  mais  encore  devant 
l’opinion  publique. 

Nous  sommes  donc  loin  du  fameux  droit  que 
nous  donnait  Molière  «  occidendi  impunè  per  to- 
tam  terrain  »  et  de  ce  que  cite  Montaigne  «  que 
«  les  médecins  ont  cet  heur  que  le  soleil  esclaire 
«  leur  succès  et  que  la  terre  couvre  leur  faute  1  » 

Enrésumé,  vous  avez  pu  voir  que,  dans  cette  pro¬ 
fession  médicale  qui  a  la  réputation  d’être  absolu¬ 
ment  indépendante,  vous  ne  serez  à  l’avenir  que 
des  fonctionnaires.  Quoi  que  vous  soyez,  vous  se¬ 
rez  fidèles  aux  postes  qui  vous  seront  confiés.  Je 
ne  connais  que  deux  médecins  qui  aient  aban¬ 
donné  leur  poste  en  temps  d’épidémie  :  Galien  et 
Sydenham  ;  en  France  il  n’en  a  jamais  existé. 
Souvenez-vous  toujours  qu’on  peut  demander  à 
un  médecin  toute  sa  vie  et  qu’il  doit  savoir  la 
donner  ! 


CORRESPONDANCE 


A  propos  lie  la  snettc  chronique. 

Monsieur  et  honoré  Directeur, 

Dans  un  des  précédents  numéros  dû  Concours, 
je  vois  une  lettre  de  notre  confrère  Pineau  (du 
Château-d’Oléron)  réclamant  la  priorité  de  la  des¬ 
cription  de  la  suette  chronique  et  en  faisant  «  une 
névrose  tellurique  ».  J’ai  décrit  une  suette  chroni¬ 
que  indépendante  de  l’impaludisme  sans  avoir  eu 
connaissance  des  travaux  du  confrère  et  je  vais  me 
procurer  ce  travail.  J’ai  en  ce  moment  une  femme 
de  40  à  50  ans  chez  laquelle  la  suette  s’est  établie 
insidieusement  à  la  suite  d’albuminurie,  dans  un 
village  où  je  n’ai  jamais  soigné  Timpaludisme.  Si 
donc  la  suette  chronique  décrite  au  Congrès  de 
Lji  Rochelle  est  impaludique,  ce  n’est  pas  la  mê¬ 
me  et,  si  elle  n’est  pas  impaludique,  je  me  suis 
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rencontré  avec  le  Doctonr  Pineau  sans  avoir  eu 
connaissance  de  son  étude. 

Veuillez  agréer,  etc. 

M.  CoMBAüp,  à  Sancerre  (Gher). 


A  iii'opos  lies  poêles  mobiles, 

Monsieur  le  Directeur  du  Concçur$  Médical, 

En  lisant  le  rendu-compte  de  l’Académie  de  mé' 
decine,  j'avoue  que  j’ai  été  désagréaUlement  im¬ 
pressionné.  Après  cette  déclaration  faite  par  un 
académicien:  i  Le  publie  apprécie  trop  le  bénéfice 
«  économique  des  poêles  à  combustion  lente  pour 
«  qu’on  songe  à  les  prohiber  tous  par  une  ordon- 
«  nance  de  police  »,  il  est  clair  que  la  docte 
assemblée  se  désintéresse  de  la  question.  J’espé¬ 
rais’  pourtant,  en  voyant  le  débat  porté  devant 
cette  tribune,  qu’on  allait  le  trouver  digne  d’ar¬ 
rêter  un  peu  plus  l’attention.  Mais  on  trouve,  pa¬ 
raît-il,  la  question  trop  pratique  et  ne  se  prêtant 
pas  assez  à  des.  élucubrations  transcendantes.  Il  y 
avait  un  point  cependant  pouvant  donner  lieu  à 
des- vues  théoriques,  point  sur  lequel  le  Cora- 
cours  fait  appel  aux  confrères,  c’était  d'étudier 
les  désordres  physiologiques  engendrés  par  l’em¬ 
poisonnement  chronique  attribué  aux  poêles  à 
combustion  lente. 

M.  Vallin  trouve  les  conclusions  de-  M.  Lan- 
cereaux  inadmissibles.  Il  est  bien  certain  qu’on 
né  pourrait  les  mettre  en  pratique  ;  c'est  ce  quç 
je  concluais  aussi .  dans  la  dernière  lettré  que  je- 
vous  ai  adressée.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  la 
conclusion  de  M.  Vallin  présente  plus  d’avanta¬ 
ges.  Quel  est,  en  France,  le  locataire  ou  proprié¬ 
taire  qui  paiera  une  cotisation  annuelle  pour  lais¬ 
ser  des  agents  inspecter  sa  maison  de  la' cave  au 
grenier  ?'  Mais  enfin,  laissons  l’Académie  en¬ 
tonner  le  «  Paulo  majora  canamus.  » 

Je  ne  vois  plus  alors,  pour  me  mettre  à  l’abri  des 
accidents  qui  me  menacent  chaque  jour,  que  de 
mAdresser  à  M.  le  préfet  de  police.  Je  loue 
un  logement  ;  au-dessous  se .  trouve  installé  un 
poêle  américain  ;  quels  moyens  me  donnera-t-on 
pour  rne  mettre  en  garde  contre  le  danger  perma¬ 
nent  ?'  Je  ne  viens  pas  demander  qu’on  empêche 
mon  voisin  de  s’empoisonnei’,  si  bon  lui  semble. 
S’il  lui  plaît  de  jouer  avec  un  revolver  dont  il  ne 
connaît  pas  le  maniement,  j’aurai  soin  de  ne  pas 
me  mettre  devant  le  canon.  Je  serai  en  sûreté. 
Puis-je  en  dire  autant  de  son  poêle?  Je  ne  puis 
me  mettre  à  l’abri  de  ses  funestes  effets.  C’est 
sous  ce  dernier  point  de  vue  qu’il  faut  envisager 
la  question  :  libre  à  vous  de  vous  empoisonner, 
mais  je  demande  le  moyen  de  vous  empêcher 
d’attenter  à  mes  jours. 

Si  M.  Le.  Roy  de  Méricourt  se  fait  le  défen¬ 
seur  des  poêles  mobiles,  c’est,  dit-il,  parce  qu’il 
reconnaît  «,  qu’ils  répondent  à  des  besoins  éeono- 
«  miqùes  et  qu’ils  ont  aujourd'hui  la  faveur  du 
tepublic  »;  Nous  n’aVohs  plus  alors  qu’à  deman¬ 
der  aü  public  et  à’  l’économie  de  nous  tracer  les 
lois  de  l’hygiène  ! 

■  Quant  à  l’oxycarbonimètre,  j’ai  lü  et  je  crois’ 
tiu’il  ne  faut  nullement  bompter  sur  cet  instru¬ 
ment;  Pour  l’anthracite,' vous  ne  le  verrez  pas  em¬ 
ployer  (justement  à  cause  .de  sa  mauvaise  odeur 
qui  seule  cependant  peut  donnër  des  renseigne-- 
mënts)  et  de  l’oxydatioh  rapide  des  tuyàux. 

Je  termine  fin  souhaitant,  M.  lé  directeur,' 
que  les  conseils  d’hÿgièine  ÿeprèühent  la  qUés--- 


tion  qui  a. été  trouvée  déplacée  à  rAcadémîç  d« 
médecine,  et  vous  prie  diagréer  mes 
ments  avec  mes  salutations  empressées. 

D‘‘  H.  TAILpPEB, 
Châteauneuf  (Eure-epLoir), 
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Synilicat  inéiliçi»!  lie  rarroMilisaem^nt  il; 
Verstiillcs 

Liste  des  menrbres  du  nouveau  st/ndicat  mêM- 
cal  de  Vüvrqndissement  de  Versailles. 

Bureau  :  MM.  les  Docteurs  i, 

De  Fourmestraux  (Trappes),  Président', 
Darin  (Ghaville),  ’  Vice-Président  ; 
Jeanne  (Meulan),  Secrétaire-Trésorier. 
Membres  :  MM. 

Boyer  (La  Gelle-Saint-Gloud),  ; 

Gallais  (Les  Mureaux)  ; 

Ghanu  (Meudon)  ; 

Dupont  (Triel)  ; 

G-ailhard  (Chaton)  ; 

Gibeston-Dubi’euil  (Jouy-en-Josas)  ; 
G-roUssin  (Meudon)  ; 

Larger  (Maisons-Laffite)  ;  - 
Lécuyer  (Montesson)  ;  ... 

Ledermann  (Sèvres)  ; 

Legoy  (Houilles)  ; 

Le  Menant  des  Chesnais  (Ville-d’Avray)  ; 
Midrin  (Sèvres)  ; 

Pannetier  (Triel)  ; 

Pineau  (Poissy)  ; 

Peyromon-Debord  (Orsay)  ; 

Martin  (Orgeval)  ; 

Loncle  (Maule)  ; 

Landry  (Maule)  ; 

Ribard  (Meudon)  ; 

Surre  (Saint-Cloud)  ; 

Juvigny  (Saint-Cloud)  ; 

Ferrey  (Andrézy)  ; 

Katz  (Gonflans)  ; 

Toussaint  (  Sèvres)  ; 

Tourneur  (Bougival)  ; 

Gille-Bréchemin  (Garches)  ; 

Collin  (Gonflans). 

Total  £8  membres. 

Syiiilicat  nicilical  ilo  l’àrroiiilissciiieiit  dé 
Poiïtoisc. 

Asséml^lée  générale  du  17  Mnvier;  18$9. 

La  séance  est  ouverte  à  quatre  heures,  sous  la 
Présidence  du  D-' Leroy  ;  21  membres  sont  pré¬ 
sents.  Se  sont  excusés,  par  lettre  ou  par  dépêche, 
les  D^s  Lemaire,  Toussaint,  Biron,  Oeyngzic,  Bar- 
bier,  Bruei..  Le  D-'  Witkowsky  envoie  sa  démfe 
sion  pour  cause  de  départ. 

Le  Secrétaire  donne  lecture  du  procès-verbal  de 
la  dernière  séance  et  fait  le  compte  reiidtt  déla 
situation  financière  du  Syndicat.  Le  procéS-'viav 
bal  et  les  comptes  sont  approuvés. 
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Il  est  procédé  ail  ^'erLauTq^eI£^ent.  4u,  Bvireau  < 
pour  l’aniée  i89â..  Sont  nomméa  : 

Président.  D'Biba.rd  (de  Pontoise). 

Tlice-Président..  P'  ]!itn..ET  (de  Mputnaorency), 
toretoire-Trésoî'ier .  pi^  Dinr^a  (de  Montmoîency), 
I,(ordre  du  jouir  appelle  la,  délibération  sur  la 
qüçsttoîi  de  :  '  l'^ssociati'Qn  mittu.eUe  en  cas  de 
inaÜdte,  Là  .question  est  trop,  vaste  et  trop  impor¬ 
tante  polir  qtVune  solution  ferme  soit  adoptée.  On 
se  borne  à  un  échange  d’observations  et  d'opi¬ 
nions,  Cependant  la  majorité  des  membres  pré¬ 
sents  pense  q^ic  V Assàciatîon  générale  des  méde- 
eins,  de  France  devrait  être  dirigée  et  ramenée 
vers  son  véritable  bpt  :  c'est-à-dire  être  pne  véri- 
tablé  société  de  Secours  Mutuels  et  rendre  tops  les 
services  que  rendent  dans  toutes  les  autres  ‘  pro¬ 
fessions  les  Sociétés  similaires^  quitte  à  exiger  de 
ses  rnembies  une  cotisation  plus  élevée,  il  est 
fèit  ôbçerver  que  la  profession  médicale  est  dans- 
nno  situation  particulièrement  fEvvorahle  au  point 
de  vue  des  frais.  Ce  qui  grève  notablement  les 
sociétés  de  Secours  Mptpels  ordinaires,  ce  sont  les 
frais  médicaux  et  pharmaceutiques  :  ces  dépenses 
seraient  beaucoup  moindres  pour  nous  autres 
médecins, 

On  pense  que  l'  Association  générale  des  méde- 
çlns  deFrance  est  assez  riche  pour  ne  plus  se 
borner  seulement  à  distribuer  quelques  raves  pen¬ 
sions  et  à  capitaliser,  capitaliser  toujours.  L’asso¬ 
ciation  a  rendu  et  rend  encore  de  grands  services, 
il  serait  injuste  de  le  méconnaître.  Mais  n’ost-elle 
pas,  eamiiie  toutes  les  grancles  organisations,  sus- 
coptible  dé  pro^oirês,  de  transformations,  d’amé¬ 
liorations  ?  Toute  l’ambition  de  son  dévoué  Trér 
sorior  général  doit-elle  se  borner  à  venir,  tous  les 
ans,  à  rassemblée  générale,  dire  :  «  Nous  avons 
cette  année  tant  de  mille  francs  de  plus  en  cais-- 
se  ?  r  —  Ne  devrait-on  pas  prendre  pour  objectif 
màlntenaut  de  pouvoir  dire  tous  les  ans  aux  socié¬ 
taires  :«  Cette  année  nous  avons  donné  tant  de 
mille  francs  de  plus  ;  nous  avons  étendu  le 
bienfait  de  notre  association  non  seulement  aux 
veuves  dé  médecins,  mais  aux  médecins  eux-mê¬ 
mes.  Nous  avons  secouru  les  malades,  etc.,  etc.» 
En  résumé,  l'association  fait  un  peu  de  bien  ;■ 
elle  peut  en  faire  beaucoup  plus  ! 

Le  secrétaire  donne  lecture  dp  son  rapport  sur 
la  question  des  compagnies  d’assurances'.  ■ 
Aladernière  assemblée,  il  avait  été  décidé  qu’un 
questionnaire  snr  ce  sujet  serait  adressé  à  tous  les 
médecins  syndiqués.  Beaucoup  de  confrères  ont 
répondu  à  cette  sorte  d’enquête.  Il  résulte  des  do- 
cunlents  reçus  que  les  Compagnies  d’assurances 
contre  les  accidents  n’offrent  pas  à  tous  les  méde^ 
eins  des  conditions  identiques.  Quelques-unes  ne 
demandent  aux  médecins  que  la  constatation  de 
l’aicident  et  celle  de  la  possibilité  de  reprise  du 
ttavàii,  ét  allouent  pour  ce$  deux  certificats  5  fr. 
ou  6  fr.  Les  soins  restent  à  la  charge  du  sinistré 
ou  dit  patron.  D’autres  garantissent  à  leui'S  as¬ 
surés  les  soins  et  les  médicaments  et  allouent  au 
médecin  pour  chaque  sinistre  une  somme  fixe  de 
10  ff.,  de  8  fr.  ét  même  de  5  fr.'  Cette  somme  dé¬ 
risoire  est  acceptée  par  quelques  confrères  qui 
s’énèigéiit  même  k  fournir  les  médicaments  né¬ 
cessaires  et  les  objets  de  pansements  moyennant 
uA  supplément  dé  1  fr.  par  sinistré.  Il  est  vrai  qué 
la'Gômpâg'nié  li'  Préseroatriee  ajoütè  à  ce  forfait 
un  tarif  pour  lefe  op,èrationB  graves,  tarif  dans  le¬ 
quel  une  fracturé  compliquée  de  grandes  plaies 


est  comptée  45  fr;  !  !  Quelques  confrères  .eiït  fine 
somme  fixe  par  an.  En  classant  par  catégories  led 
différentes  formes  de  eoatrats-  aifec  .],ea  CiQrqpa- 
gniés  (l’àssurances,  on  peut  résüiner  àtusî  qu,’il 
suit  les  conditions  qui  sont  imposées  aux  méd’e-i 
cins  : 

1»  Forfait  de  5  fr.  ou  (je  6  fr.  pour  la  simple 
constatation  de  l’accident  et.  de  la  reprise  du  tra¬ 
vail,  la  Compagnie  ne  s’engageant  à  rien  pour 
les  soins  intermédiaires . 

2»  Forfait  de  5  fr.  ou  de  6  fr.  pour  les  constata¬ 
tions  et  pour  les  spins  ayee  un  \,a.viP4re^sê pqr-  la 
Compagnie  pour  Iqs  acciùents  graves , 

3»  Fqrfait  de  8  fr.  oudq  iQ  fr,  popp  les  cofistata-i 
tiofis  et  .ponr  Iqs  sgips. 

4’  Forfait  aupuél,  quel  que  soit:  le  powbBê  dod 
siui^frgs.  '  . 

En  regard  de  ces  conditions .  imposées  parles 
Compagnies  aux  médecins,  on  pentrésupier  ainsi 
lés  conditions  que  les  médecins  pourraient  impo¬ 
ser  aux  Compagnies,  si  un  accord  unapime  était 
possible  et  si  les  conditlops  d’exercice  étaient  les 
mêmes  dans  toutes  les  régions,  par  exemple  dans 
les  campagnes  et  dans  les  centres  industriels  pour¬ 
vus  d’un  hôpital  sur  lequçl  on  se  décharge  des 
accidents  graves  : 

1»  Forfait  de  5  fr.  ou  de  6  fr.  pour  les  deux  cer¬ 
tificats  (accident  et  reprise  du  travail.  —  (A  parfi 
équitable  et  acceptable.) 

2»  Rejet  dé  tout  forfait  ;  le  droit  commun  ;  ap- 

tlication  pure  et  simple  du  tarif  ordinairè  du 
yndieat,  pour  fa  classe  la  plus  favoriséé.  freS 
Compagniesme  sont  pas  en  effet,  ainsi  qu’elles  le 
prétendent  toutes,  dos  sociétés  dé  secours  mfi-' 
tuels,  mais  des  éutreprlses' financières  distribùaiit 
en  général  fie  beaux  dividendes  à  leurs  action-' 
naires,  dividendes  prélevés  sur  le  salaire  des  ou- 
vriers  et  sur  les  honoraires  des  médecins. 

3»  Rejet  de  tout  forfait  •  application  du  tarif  Or- 
fiiuaire  du  Sypfiîca,t  avec  une  réduction  dé  tant 
0/0,  à  déterminer. 

4®  Forfait  de  10  fr.  par  sinistre  polir  les  deux 
certificats  et  les  soins,  avec  une  allocatioh  de  25’ 
ou  30  fr.  pour  les  accidents  graves  (fractures;  lu¬ 
xations,  amputations). 

5”  Forfait  dé  10  fr.  par  sinistre  pour  les  deux 
certificats  et  les  soins. 

Cette  dernière  forme  de  cbutrat  semhloràit  éti4 
la  dernière  limite  des  concessions  que  les  médér 
ciùs  devraient  faire  aux  Compagnies. 

La  solution  définitive  dé  la  question  est  ajour¬ 
née  à  des  temps  lueilleurs  pour  l’entente  canfra-' 
ternelle. 

L’ordre,  du  jour  appelle  îà  délibération  sur  la; 
question  de  révision  des  statuts. 

Un  seul  article  est  révisé,  celui  concernant  le 
noinbre  des  séancès.  Il  est  décidé  qu’il  n'y  aura 
plus  qu’une  seule  réunion  obligatoire  par  an,  l’as¬ 
semblée  générale  de  janvier.  Pour  le, s  ait  très  réu- 
nioms,  le  Président  convoquera  Le  Syndicat  •  lors¬ 
qu’il  y:  aura  lieq. 

L’assemblée  vote  des  rômereiements  .au  Dv 
Cézilly  pour  l’offre' gracieuse  qu’il  a  faite  an  Syn¬ 
dicat  en  mettant  à  sa  disposition  pour  les  séances 
le  local  du  Concours  médical. 

L’heure  avancée  ne  permet  pas  de  traiter  la 
question  du  Congrès  professionnel  dont  le  princi¬ 
pe  est  accepté  et  approuvé. 

Au  banquet,  qui  a  réuni  les  confrères  après  la 
i  séance,  divers  toasts  ont  été  portés  au  nouveau 
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Président,  le  D'  Bibard,  et  au  Président  sortant, 
le  D>’ Leroy. 

Le  Président,  Le  Vice-Président,  Le  secrétaire, 
!)■:  BIBARD.  D‘'  MILET.  D>'  DIDIER. 


VARIÉTÉS 


li’édiicaliou  jiliysiiiiic. 

La  recherche  systématique  des  meilleures  mé¬ 
thodes  de  culture  du  corps  humain  devrait  pri¬ 
mer  actuellement  toutes  les  autres  préoccupations 
dans  l’esprit  des  maîtres  de  la  jeunesse.  L’œuvre 
entreprise  par  la  Ligue  de  l’Education  physique 
est  peut-être  plus  indispensable  encore  au  relè¬ 
vement  moral  de  la  racé  française  qu’cà  son  amé¬ 
lioration  physique. 

N’est-cé  pas,  en  effet,  au  surmenage  intellectuel, 
à  la  résorption  par  les  cerveaux  exacerbés  d’un 
excès  de  force  inutilisée,  qu’îl  faut  attribuer  tou¬ 
tes  ces  hallucinations,  toutes  ces  morbidités,  ces 
aspii'ations  vers  l’anormal  ou  l’impossible,  ces 
bizarreries  littéraires,  philosophiques  et  morales 
qui  tournent  à  l’autophagie  et  menacent  de  faire 
de  la  France,  le  pays  du  langage  clairet  des  idées 
nettes,  je  ne  sais  quelle  Byzance  nébuleuse  et  fé¬ 
brile,  éprise  des  formes  creuses,  où  des  pessimis¬ 
tes  hâves  et  grêles,  déjà  lassés  à  vingt  ans,  pas¬ 
sent  leur  teznps  à  couper  des  fils  de  la  vierge  en 
quatre  ? 

Il  n’y  avait,  chez  nos  ancêtres  delà  Gaule  héroï¬ 
que,  de  décadent  d’aucun  genre,  quoiqu’il  fît, 
apparemment,  en  ce  temps  de  batailles  sans  fin, 
un  peu  moins  bon  vivre  qu’aujourd’hui.  II. n’y  en 
avait  pas  davantage  chez  les'  robustes  Français 
du  moyen  âge. 

Il  ne  faut  pas  pourtant  que  la  civilisation  s’af¬ 
fine  au  détriment  des  civilisés.  L’heure  est  venue 
de  réagir,  et  par  l’exercice  athlétique,  le  grand 
air  et  l’eau  froide  ou  chaude,  de  mâter  enfin  la 
grande  névrose  —  le  mal  sournois  de  celte  fia 
de  siècle. 

C’est  pour  n’avoir  pas  de  muscles  assez  ducs, 
c’est  pour  ne  pas  avoir  suffisamment  brûlé,  sur 
l’aut'el  du  travail  corporel,  leurs  graisses  et  leurs 
tomaïnes,  que  certains  sensitifs  se  plaignent 
'avoir  Tâme  intransmissible  et  le  cœur  infinitési- 
malement  dispersé.  Une  heure  de  «  nage  »  ou 
d’escrime  chaque  matin,  une  bonne  partie  de 
paume,  voire  môme  un  bon  assaut  de  savate, 
avec  un  seau  d’eau  fraîche  par  dessus,  et  la  circu¬ 
lation  sociale  des  âmqs  les  plus  volatiles  sera  ré¬ 
tablie  et  les  cœurs  les  plus  dispersés  feront  balle. 

M’est  avis  que  ni  la  morale,  ni  les  sciences,  ni 
les  arts,  ni  môme  les  lettres,  n’en  souffriront  :  au 
contraire  ! 

Je  me  méfie  des  œuvres  comme  des  mœurs  des 
malades  et  des  détraqués. 

Puisque  nous  sommes  le  peuple  qui  fait  le  moins 
d’enfants,  peut-être  parce  que  la  sève  ethnique 
tend  à  s’appauvrir,  soyons  au  moins  le  peuple  le 
plus  vigoureux,  le  plus  agile,  le  plus  leste,  le 
plus  brave  et  le  mieux  équilibré. 

Emile  Gautier. 


REPORTAG^ÉDICAL'  f 

Vaccine.—  En  Angleterre,  le  parti  «  antiVacci- 
nationist  »  a  réussi  à  forcer  la  main  au  gouve» 
ment  qui  va  faire  examiner  la  question  de  savoir 
s’il  convient  de  s’élever  contre  la  croyance  accor¬ 
dée  aux  bienfaits  de  la  découverte  de  Jeimerel 
s’il  y  a  lieu  de  modifier  le  système  de  son  appli¬ 
cation. 

..  Hôpital  pour  les  étudiants. —  Il  existe  à  Viennt 
une  société  ayant  pour  but  d’assurer  ,  aux  étu¬ 
diants  des  soins  médicaux.  Cette  société  vient  de 
décider  la  création  d’un  hôpital  où  seraient  reçus 
les  étudiants. 

L'éthérisme  en  Irlande. —  L’Irlande,  qui  est  dé¬ 
jà  un  des  pays  les  plus  ravagés  par  ralcoolisme, 
aurait  encore  la  spécialité  d’une  autre  intoxica¬ 
tion,  celle  de  l’éther.  Il  est  question  d’établir  nue 
réglementation  du  trafic  de  l’éthér  et  des  mesures 
propres  à  restreiiidre  ce  nouveau  genre  d’ivrogne¬ 
rie. 

Fièvre  jaune. —  L’épidémie  prend  des  prop- 
tions  eff'royables  à  Rio-Janeiro.  On  proeèae  aui 
enterrements  la  nuit.  Les  décès  ont  dépassé,  le 
chiffre  de  150  par  jour  ! 

Vaccinations  en  vue  de  l’Exposition.— Lèt» 
seil  d’hygiène,  sur  la  proposition  de  M.  le  profes¬ 
seur  Proust,  a  émis  l’avis  que  :  1“  il  y  a  lieu  de 
vacciner  et  de  revacciner  tous  les  nomades, 
marchands  forains,  baladins  et  saltimbanques 
qui  vont  arriver  à  Paris  pour  l’Exposition 
Universelle  ;  2“  aucune  installation  ne  poum 
être  autorisée,  sous  quelque  prétexte  que  ce  soil, 
si  ces  individus  ne  possèdent  pas  un  certifical 
constatant  cette  vaccination  ou  revaccination  ré¬ 
cente. 

Hôpital  Boucicaut.  —  Le  docteur  Desprésa 
soumis  au  Conseil  munipal  une  proposition  ten¬ 
dant  à  ce  que  l’Hôpital  Laennec,  voisin  des  maga¬ 
sins  du  Bon  Marché,  soit  augmenté  de  construc¬ 
tions  nouvelles  pour  loger  200  ou  250  malades  en 
lus  et  que  cet  hôpital  prenne  désormais  le  nom 
'hôpital  Boucicaut.  Cette  proposition  a  été  m- 
voijée  à  l’Administration. 

Hôpital  de  varioleux.  —  Le  Conseil  municipa* 
de  Paris  vient  de  voter  un  crédit  de  950,000  fr. 
pour  la  création  d’un  hôpital  pour  les  varioles 
à  Bobigny. 

Les  médecins  militaires  et  les  conseils  de  ré¬ 
vision.  —  Une  récente  décision  ministérielle  pres¬ 
crit  que  dorénavant  l’aptitude  des  conscrits  aus 
différentes  armes  ne  sera  établie  qu’après  l'avis 
du  médecm  militaire. 

Durée  de  la  vie  des  microbes  pathogènes  dm 
l’eau.  -  D’après  MM.  Straus  et  Dubarry,  ,1e ba¬ 
cille  du  charbon  placé  dans  de  l’eau  distillée  pute 
est  susceptible  d’y  donner  naissance  à  des  spores. 
Pour  la  plupart  de  ces  microbes  pathogènes,  la 
vie  môme  très  prolongée  dans  l’eau  n’entralne 

Eis  une  modification  appréciable  de  la  virulence, 
e  bacille  de  la  tuberculose  fait  un  peu  exception 
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à  ce  point  de  vue  :  dans  un  cas  une  culture,  au 
Iwut  de  95  jours  d’ensemencement  dans  de  l’eau 
de l’Ourcq,  injectée  sous  la  peau  du  ventre  d’un 
cobaye,  produisit,  au  bout  de  deux  mois,  un  abcès 
luberculeux  riche  en  bacille,  mais  sans  lésions 
labereùleuscs  généralisées. 

Destruction  des  marmottes  par  le  choléra  des 
poules.  —  D’après  la  presse  russe,  le  Conseil  mé¬ 
dical  aurait  autorisé  un  essai  d’extermination  des 
marmottes  de  Sibérie  au  moyen  de  l’inoculation 
à  ces  animaux  des  microbes  du  choléra  des  pou¬ 
les  Le  conseil  médical  ajoute  qu’il  a  cru  devoir 
autoriser  ces  expériences,  attendu  que  le  choléra 
des  poules  est  absolument  inofl'ensif  pour  les 
mammifères  domestiques,  et  que  les  poules  at¬ 
telâtes  de  choléra  peuvent  être  mangées  sans 
danger. 

Interdiction  des  séances  d’hypnotisme .  —  Le 
maire  de  Marseille  a  interdit  toutes  les  séances 
publiques  d'hypnotisme  et  de  suggestion.  On  ne 
peut  que  féliciter  le  maire  de  Marseille  de  cet  ar¬ 
rêt  et  souhaiter  que,  à  l’occasion,  tous  les  magis¬ 
trats  municipaux  l’imitent. 

•  Interdiction  du  tabac  aux  enfants.  —  L’Etat 
de  Connecticut  a  voté  une  loi  interdisant  l’usage 
du  tabac  aux  enfants  de  moins  de  seize  ans.  Cette 
nouvelle  loi  est  d’ailleurs  très  sévère  ;  elle  déclare 
que  toute  personne  qui  vendra,  donnera  ou  déli¬ 
vrera  des  cigarettes  ou  du  tabac  à  un  mineur  de 
moins  de  seize  ans  sera  passible,  pour  chaque 
fait  de  ce  genre,  d’une  amende  pouvant  s’élever  à 
250  fr.  D’autre  part,  tout  enfant  âgé  de  moins  de 
seize  ans  qui  sera  surpris  fumant  dans  la  rue  ou 
dans  un  endroit  publie  sera  puni  d’une  amende, 
dont  le  maximum  est  de  35  francs. 


Sœurs  pharmaciennes.  —  Le  correspondant 
de  la  Lanterne  publie  la  note  suivante  :  Lyon, 
12  mars.  La  cour  d’appel  a  rendu  hier  son  arrêt  sur 
l’appel  interjeté  par  la  supérieure  des  sœurs  des 
Qnatre-Chapeaux.  contre  le  jugement  la  condam¬ 
nant,  elle  et  son  homme  de  paille,  à  100  fr.  d’a¬ 
mende  et  à  la  fermeture  de  sa  pharmacie,  pour 
ouverture  d’une  officine  irrégulièrement  exploitée. 
La  Cour  a  réduit  à  25  fr.  l’amende  prononcée  con- 
treles  deux  délinquants,  le  pharmacien  et  la 
sœur  Sainte-Pétronille.  Mais,  chose  plus  grave  et 
que  rien  ne  justifie,  la  Cour  a  modifié  la  qualifi¬ 
cation  du  délit  donné  par  le  tribunal  et  lui  a 
substitué  celui  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie. 
Elle  a  pu,  de  cette  façon,  arriver  à  décider  qu’il 
n’y  avait  pas  lieu  d’ordonner  la  fermeture  de  l’of- 
Scine.  Les  sœurs  pourront  donc,  en  toute  liberté, 
continuer  l’exploitation  d’une  pharmacie  sans 
présenter  aucune  des  garanties  exigées  par  la  loi. 
Il  est  prbbalale  que  le  syndicat  des  pharmaciens, 
intervenu  au  procès  en  qualité  de  partie  civile,  va 
se  pomvoir  en  cassation  contre  ce  singulier 
arrêt. 

L'heure  de  la  mort  dans  les  hôpitaux.  —  L’as- 
I  sistance  publique  a  fait  procéder  à  une  curieuse 
I  enquête  pour  savoir  quelles  sont  les  heures  aux- 
;  quelles  meiu’t  le  plus  grand  nombre  de  malades. 

I  II  a  été  constaté  qu’il  y  avait  une  sorte  de  ralen- 
j  lissement  dans  la  mortalité  à  la  fin  de  la  journée, 

'  entre?  et  11  heures  du  soir  ;  mais,  en  dehors  de 


ce  moment,  il  n’y  a  pas  d’heures  où.  la  quantité 
des  décès  soit  prépondérante. 

Le  charbon  en  Italie.  —  A  la  suite  d’une  per¬ 
mission  du  ministre  de  l’Intérieür  autorisant  le 
professeur  Perroncito  à  faire  dès  vaccinations 
charbonneuses,  une  interpellation  eut  lieu  à  la 
Chambre  des  Députés  ;  elle  fut  soutenue  par  le  D"' 
Tommasi-Crudeli,  professeur  d’hygiène  expéri¬ 
mentale,  qui  dit  que  le  résultat  de  telles  expérien¬ 
ces  ne  pouvait  être  que  l’introduction  du  charbon 
dans  une  région  où  il  n’existe  plus  depuis  douze 
ans.  _ _ 

La  lèpre  à  la  Nouoelle-Calédonie.  —  La  lèpre 
prend  une  extension  rapide  et  croissante  à  la 
Nouvelle-Calédonie,  où  elle  a  atteint  4,000  indigè¬ 
nes  sur  une  population  totale  de  25.000.  Le  Con¬ 
seil  général  a  voté  la  création  de  léproseries. 

Un  savant  hongrois  vient  de  faire  de  curieuses 
études  relatives  à  l’influence  de  l’âge  des  parents 
sur  la  vitalité  des  enfants.  Après  avoir  observé 
près  de  25,000  cas,  il  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes  :  les  enfants  issus  de  pères  et  de  mères 
très  jeunes  présentent  une  constitution  faible  ; 
les  enfants  cle  père  et  de  mère  vieux  sont  dans  le 
même  cas  ;  les  enfants  les  plus  robustes  sont 
ceux  qui  naissent  d’un  père  ayant  plus  de  trente- 
cinq  ans  et  d’une  mère  plus  jeune.  Scientifique¬ 
ment  il  serait  donc  bon  que  les  vieux  épousassent 
de  jeunes  femmes.'  Les  vaudevillistes  et  les  Arabes 
ont  toujours  été  de  cet  avis. 

Médecine  au  Japon.—  Il  y  a  au  Japon  31  éco¬ 
les  de  médecine,  4  écoles  de  pharmacie,  2  écoles 
vétérinaires.  L’Université  de  Tokio  a  1,218  élèves. 
Les  étudiants  se  distinguent  par  leur  brillant  cos¬ 
tume  dans  la  Ginzas,  une  des  principales  rues  de 
cette  ville.  _ 

Empoisonnement  par  la  cocaïne.  —  Le  pre¬ 
mier  cas  mortel  d’empoisonnement  par  la  coca'ine, 
en  Angleterre,  a  été  récemment  observé  à  VUni- 
versity  College  HospitalMoc  solution  de  20  grains 
de  cocaïne  dans  une  once  d’eau,  qui  devait  servir 
à  une  injection  dans  la  vessie,  a  été,  par  erreur, 
ingérée  par  les  voies  digestives. 


PENSÉES  S  MAXIIIESJIJN  VIEUX  PRATICIEN 

Vous  causez  avec  un  ami  des  misères  de  la  profes¬ 
sion  et  celui-ci,  homme  aimable  et  compatissant,  vous 
plaint  sincèrement  des  dérangements  si  souvent  inu¬ 
tiles  que  nous  causent  certains  clients. 

Quelques  heures  après,  pendant  votre  dîner,  onsonne 
à  votre  porte  à  tour  de  bras  ;  en  vingt  minutes,  ou 
est  venu  trois  fois  vous  réclamer.  Vous  accourez  enfin, 
quelque  peu  effraye  :  c’est  votre  ami  qui  souffre  d’une 
digestion  un  peu  laborieuse . 

Les  progrès  si  rapides  et  les  merveilleuses  décou¬ 
vertes  de  la  science  moderne  ne  doivent  pas  nous  faire 
oublier  que  la  médecine  est  vieille  déjà  de  deux  mille 
ans.  . 

Tel  qui  eîit  été  professeur  émérite,  excellent  n.otaire, 
employé  modèle  ou  bon  propriétaire,  s’est  fait  méde¬ 
cin  et  pâtit  de  ce  choix...,  moins  pourtant  que  ses  ma¬ 
lades. 

Les  clients  sont  comme  les  aiguilles  aimantées  ;  ils 
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•à'àltit'èht  l’Viti 'i’'aiiti'évfi-là  ’côMîtîoh  tôitefoîfe  f/tté  M 
premiers  adhérent  solid<iiuent. 

,  La  médécinô  est  mie  profeséioii  libéraiè  et.  .philan¬ 
thropique  j;  e'e.staussiun  inétier  qui,  jj^eut  étfe  dueratif. 
i-os  mehiês  Qualités 41c  sauraient  .sultire  îi  hien.èiér- 
der  Itin'è  et  l’aiiÇré. 

,'L’a  s'âiïfé,  a-'t-où  dît,  pst  le  zéro  qui  fàlt  ÿâVfilr  lés 
dùti'B's  hiélis  de  là  vie le  in'alhèhr  est  que  ■beà'ù'éOüip 
'Àfe i)qï‘  lfe'éi-i3‘fofi'KS,tè  ïcht'^afeèi  à^àVicl'i'e.  ' 

■éilti'6  alWli'é  -àm  ià  ■éi'âîhrr'é  •d’tift  TiiàMè, 
s’assied  au  pied  du  lit,  prend. .  le  bras  du  patient  et  lui 
tàte  le  pouls  ;  il  n’a  encore  rien  dit  que  déjà  .ou  l’é- 
q:bfltfe.  11  irarle  éilfth 'et  l’pû  bélt  'sfe's  pàr'orès.  Il  Se  lèVe, 
't/u  le  Suit,  ehacuu  feembré  SUspendii  à  Ses  iUoîndi'ëS 
-inpiiVementS.  .  ■  , 

i  11  tirÇ:Son  carnet,  griffouoe  Une  ordonnaijce.banale 
eu  pensant,  au,  eouiu  de  la  Bourpe^^JI’èna  son  chapeau 
et  s’è.squrvé  à  là  hâté,’  çonimè  il  était  véhù . 

Le  malade  rayonne,  l’ent.ourage  est  rassuré  et  les 
tins  ot  îés  autres  vdnt  palpiter  jUSqu'à  démain  itiatin, 
dans  l’attente  dé  la  visite  d’un  ptatieien  si  oceupé  .'. . 
.'G’est  ,i\u  elie.u  à  leurs  yeux,  et  ee  n’èst  Souvent  qu’un 
lia’bile  faiseur. 

A  viugj;  ans,  en  fève  do^  ;  la  mé.decine  à  trente  ans, 
'qii  côipmé'ncé  à^h  tirer  proâtj.  oh  en  vit  à  quai'antè- 
■^cihq  ■’ét  biéh  Souvent  rôù  en  ineùrt  â  ’soixàhfé. 

Il  y  'a  pciit-êti’ë Im  ■ëcùeil  dans  le  .sucées  trop  Rapide 
uHib  iédué  ihédéôlh  ;  c’ést  de  liïi  Taifë'créi'l-e  qu’il  sait 
'tdùt  cè ’q'd’ïl  lui 'reste  â  àpprendVe'. 

C’est  surtout  au  médecin  qu'è  s’àt)pïiciti'é  lélifécèpte 
Ke  faites  jamais  à  autrui  ce  que  vous  ne  voudriez  pas 
qu’on  Vous  fit  à  vous-même. 
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.  lie  congrès  ’a'ura  iléh  à  tlàrisi’à'ù  i 
J\  raôtél  ■'d'eS  So-ciêtes  "SàŸàri'tès,  '2I 


u  i"  au  5  qpût  iSSg, 

. . .  _ ,  '2I8,  l-dè'  SeVpélité. 

't’éUfrpht  éh  .îàii'fe  p'a’fffè  tcràé  tès  iifeîifecîtis,  ph'àtmà^ 
’dlèlifé  %t-Véi'épînéifès>q«î  tiûférù:  'éifvôÿë  lèût  à^ësibh 
là  icôtis&flon  cfè  ’i’o  ’fràltds'.  ■ 

Le  bureau  du  CoiaitÉ.a’oi^ànisation  '•èsrt  ainei  'com¬ 
posé  :  MM.  MouTARp-MAB'fiN,.  .président  ;  Dujardin- 
Beaumetz,  vice-président  ;  Constantin  Paul,  secrétai- 
7'e  ÿêh'érà.1 1  ^.-G.’^hXDàr^'eet^réïHîh'e  génëraVtid'joiht; 
tAàîèil,'  ëect‘éttrire  ‘de  fe  sèctîoh  'aé'  mérapéuii^u^,  ‘et 
R.  Blondel,  secrétaire  He  la  section  de  matière  mé- 
"Sîcftüé. 


Première  quesüdh.  —  V'ès  ant'UhènhiqÜe's  dndl(jé- 
siques  :  Chimie  ét  pKarmacbldgiè  de  ces ''cô'.rps,  —  ac¬ 
tion  phÿsîolo’^'qu'e  et  ésagés  théfapeütiqüës,  —  lois 
Sui  ’pè'ùvéijt  perméftre  'd’étàbfir.  une 'relàtibn  .erifre  la 
fonction  chimique  et  la  fonction  ■physiblogiqùè. 

Deuxième  question.  —  Des  antiseptiques  propres 
xi  cfyjdque  espèce  de  ‘tnierbbes  pathogènes  :  Valeurpi-o- 
porrionnelle  dès  antiseptiques,  leur  action  spéciale, 
étude  de  leur  mode  d’absorption  et  des  meilleurs  pro¬ 
cédés  d’administration. 

Troisièrne  question.  —  Des  toniques  du  cœur  :  Leur 
iVatùfé,  -^  ieuïs  a'etions 'spéciales,  —  valeur  relative  des 
plàïii'ès  'et  d'e  leUrs  p’rinci'péS  actifs,  alcàttfïdes  èt  ’glu- 
éoSides. 

Quatrième  question.  —  Des  nouvelles  drogues  d'o¬ 
rigine  végétale  récemment  introduites  dans  la  théra¬ 
peutique, 


'Ci/tquièïfte  question,,  Pnijkcaiontlestpbiàttm 
suréi  èmplo'yés  dans,  les  -.formulÿs  fdeihiMliiè  (Üiwi 
phà’rmaçopéeipternatiorfale,  <  1  . 

^  -.Les  ngpmbrês^du  Congres  qui/cQmp^tH^.filirew 
comjïïuTiîcatîbfi  sont  p'fies  d’èu’an-nd’nc'ér  ié,  ’fitréll 
i’é'crétairé ‘ali  cdrtlité  aVâ’ntié  .iS  ’ntÿi  ijfoÆàw!  ^  _ 
Les  communications  et  diséu^olis  ïéï'OBt''reuSîii 
dans  un  volume  qui  sera  imprimé  par  les  soins  du» 
ini'té  d’onganisatioH  et ‘sera  adressé  à.chaque  adhé- 


Oh.'èst,p'yié  .'â'dSpët 

hidni'cdtWrtS  duD'  % — - - 

dU  'Comité  â’brgàhisà’fiôli-,  i  l'g  hib,  rtlé'  Not 
Cjhamp's,  à  Parî" 


r  'fçütës  teiid^hësions /âlM 
‘dét  'sè'créfa'if'fe  ’géne'ral  Moitii 
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LA  SEMAINE  MÉDICALE 

li'anüiiyriiic  ilaiis  la  arlycosiiric  et  dans  le 
diabète  (1,1. 

Dans  deux  cas  de  calaraete  diabétique,  M.  Pa- 
tm  a  employé  l’anlipyrine  pour  restreindre  la 
production  du  sucre  et  faciliter  l’opération.  Les 
résultats  qu’il  a  olitenus  ont  été  aussi  satisfai¬ 
sants  pe  possible.  AussM’éniinent  professeur 
d'ophlhalmologie  formule-t-il  les  '  conclusions 
suivantes  :  l’antipyrine  jouit  d’une  action  an tigljr- 
cogénique  efficace  et  prompte,  elle  réussit  là  où 
les  autres  moyens  échouent.  La  dose  doit  être  de 
Sgi’ammes  an  moins  par  jour  au  début.  L’action 
anliglycogénique  se  fait  sentir  môme  .  quand  on 
permet  au  malade  une  certaine  proportion  de  fé¬ 
culents. 

M.  Panas,  ayant  remarqué  que  l’une  de  ses 
malades  conservait  l’odeur  aigre  de  l’haleine  par- 
lleulière  aux  diabétiques,  alors  môme  que  ses  uri¬ 
nes  ne  contenaient  plus  de  sucré,  en  conclut  que, 
si  l’antipyrine  a  réussi  à  faire  disparaître  la  gly¬ 
cosurie,  la  glycémie  persistait  à  un  taux  infé¬ 
rieur  à,Celui  qui  entraîne  le  passage  du  sucre 
dans  l’urine,  mais  suffisant  pour  que  les  pou¬ 
mons  exhalassent  les  produits  de  combustion  de 
la  matière  sucrée. 

M,  G.  Sée  refuse  d'admettre  avec  M.  Bou¬ 
chard  pe  le  diabète  soit  lo  résultat  d’un  ralen¬ 
tissement  de  la  nutrition,  puisque  l’antipyrine, 
gui  réussit  dans  le  diabète,  est  précisément  un 
médicament  ralentissant  la  nutrition,  diminuant 
la  sécrétion  urinaire,  abaissant  la  production  de 
l’urée  et  augmentant  celle  de  l’acicfe  urique. 

Il  n’y  a  pas,  dit  M.  Sée,  un  arrêt  dans  la  des¬ 
truction  du  glucose,  mais  plutôt  une  production 
exagérée  de  ce  glucose,  sous  l’influence  d’une  ex¬ 
citation  du  système  nerveux.  Cette  excitation, 
gui  peut  provenir  de  tous  les  points  du  système 
mm.  central,  atteint  surtout  et  finalement  les 
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nerfs  vâsoTdilataloui's,  qui  partent  de  la  moelle  et 
vont  ait  foie.  De  là  l’afflux  du  sang  et  l’hypersé¬ 
crétion  du  glycogène  qui  se  forme  sûrement  dans 
lé  foie,  ainsi  que  dans  les  tnuscles  et  sans  doute 
dans  l’intimité  de  la  plupart  des  tissus,  car  on 
retrouve  le  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte, 
de  la  veine  hépatique  . à  l’émergence  dit  foie,  dans 
des  veines  caves. 

Si  l’on  admet  cette  pathogénie,  il  en  découle 
deux  conséquences,  à  savoir  l’utilité  des  modéra- 
teiu’s  du  système  nerveux  d’une  part,  l’antipy- 
rinè  en  particulier,  et  d’autre  part  la  nécessité  de 
tarir  une  des  sources  de  là  glycogénie  en  rédui¬ 
sant  les  féculents  au  minimum  et  les  régimes 
carné  et  graisseux  au  maximum. 

M.  Sée  a  traité  dix-huit  diabétiques  en  se  ba¬ 
sant  sur  ces  principes.  Les  résultats  ont  été  va¬ 
riables  selon  que  le  diabète  était  marqué  par  un 
chiffre  extrême  ou  modéré,  selon  qu’il  s’agissait 
d’un  individu  robuste  ou  d’un  malade  amaigri, 
selon  enfin  que  le  diabétique  était  frappé  ou  non 
de  tuberculose.  Il  a  rangé  ses  malades  en  trois 
catégories. 

La  première  comprend  13  malades,  qui  pré¬ 
sentaient,  en  outre  des  symptômes  cardinaux  du 
diabète  molydypsie,  polyurie,  polyphagie,  gly¬ 
cosurie,  de  25  à  85  grammes  par  litre),  soit  de  l’a- 
zoLurie,  soit  de  l’albuminurie,  soit  encore  des  fu¬ 
roncles,  du  prurit,  etc. .  En  donnant  de  l’antipy- 
rino,  et  en  appliquant  le  régime  carné  et  grais¬ 
seux  chez  ces  malades,  il  a  obtenu  de  très  bons 
résultats.  La  quantité  de  sucre,  la  .  polyurie  ont 
diminué,  et  tous  les  accidents,  cutanés  ou  autres, 
se  sont  amendés. 

De  plus,  dès  que  la  formation  exagérée  de  ma¬ 
tière  glycogène  était  enrayée,  on  voyait  ces  in¬ 
dividus,  pour  la  plupart  gras,  maigrir.  C'est  que 
radijiose  est  le  résultat  de  la  transformation  des 
substances  glycogènes  en  graisse.  Cette  trans¬ 
formation  se  trouve  enrayée  par  une  alimentation 
exclusivement  carnée  et  graisseuse  et  par  l’anti¬ 
pyrine. 
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Ainsi  donc,  chez  des  diabétiques  dont  la  glyco¬ 
surie  ne  dépasse  pas  100 à  150  grammes  par  jour, 
pourvu  que  la  santé  générale  reste  intacte,  on 
peut,  avec  ce  mode  de  traitement,  obtenir  une 
grande  amélioration. 

Dans  la  deuxième  catégorie^  sont  les  diabéti¬ 
ques  primitivement  amaigris  et  hyperglycosuri- 
ques  (plus  de  150  grammes  de  sucre  par  jour). 
C’est  tout  au  plus  si  ces  malades  peuvent  être  sou¬ 
lagés,  c’est  à  peine  si  on  peut  em’ayer  le  mal. 

La  troisième  catégorie  comprend  les  '  diabéti¬ 
ques  tuberculeux  ;  ces  malades  retirent  de  l’an¬ 
tipyrine  et  du  régime  quelques  bienfaits.  Les 
phénomènes  péniljles,  tels  que  la  soif,  la  fièvre, 
sont  généralement  calmés.  Chez  trois  phtisiques 
diabétiques,  le  sucre  a  môme  disparu  pendant 
quelque  temps  ;  mais  la  tuberculose  finit  par 
prendre  le  dessus. 

On  a  fait  à  ce  traitement  quatre  genres  d’objec¬ 
tions  : 

1»  L’antipyrine  irrite  les  reins  et  détermine  une 
albuminui-ie.  —  M.  Sée  n’a  jamais  vu  naître  la 
néphrite  ;  en  tout  cas,  elle  disparaît  rapidement 
après  la  suspension  du  médicament  ; 

2»  L’antipyrine  est  toxique.  —  M.  Sée  répond 
que  c’est  le  seul  médicament  modérateur  nerveux 
qui  ne  décompose  pas  les  globules,  qui  ne  pro¬ 
duise  pas  de  mélahémoglobine. 

3»  On  a  dit  qu’en  supprimant  la  glycosurie,  on 
empêchait  l’élimination  du  sucre  par  les  reins  ; 
on  augmentait  ainsi  la  glycémie.  —  Avec  une  pa¬ 
reille  théorie,  le  diabétique  le  plus  heureux  serait 
celui  qui  perdrait  500  à  600  grammes  de  sucre  par 
jour  ! 

4''  On  a  prétendu  enfin  qu’en  traitant,  ainsi  le 
diabétique,  on  l’exposait  au  coma.  —  On  a  l’air 
d’ignorer  que  le  coma  tient  à  un  excès  d’acides,  à 
l’acide  oxybutyrique  en  particulier,  qui  n’a  rien  à 
faire  avec  l'antipyrine. 

En  résumé,  l’antipyrine,  associée  à  un  régime 
alimentaire  convenable,  peut  donner  dans  le  diuT 
bète  d’excellents  résultats.  Le  régime  carné  seul 
ne  suffit  pas,  dans  la  plupart  des  cas,  poirr  guérir 
la  maladie. 

M.  A.  Robin,  qui,  depuis  1887,  traite  par  l’anti¬ 
pyrine  les  diabétiques  de  son  service,  estime  que 
ce  n’est  pas  un  médicament  que  l’on  puisse  admi¬ 
nistrer  d’une  manière  indiflerente  aux  diabéti¬ 
ques.  Son  action  paraît  d’a])ord  prodigieuse,  et 
l’on  serait  tenté  de  considérer  cem&llcament  com¬ 
me  spécifique  du  diabète.  Mais,  au  bout  de  peu  de 
temps,  on  constate  que  son  rôle  est  plus  modeste, 
qu’il  n’est  pas  sans  inconvénients  dans  certains 
cas. 

L’antipyrine  agit  énergiquement  sur  la  glyco¬ 
surie,  mais  ne  guérit  pas  le  diabète  ;  mais  si  elle 
ne  guérit  pas,  elle  exerce  sur  la  glycosurie,  la  po- 
lydipsie,  la  polyphagie,  la  polyurie,  une  action 
suspensive  des  plus  marquées  et  qui,  doit  être 
prise  en  sérieuse  considération. 

Il  faut  s’en  tenir  à  trois  grammes,  dose  moyen¬ 
ne  applicable  dans  la  plupart  des  cas.  Son  prin¬ 
cipal  inconvénient  serait  de  provoquer  un  peu 
d’albuminurie,  au  bout  d’un  certain  nombre  de 
jours  d’administration.  Deux  grammes  chez  les 
diabétiques  albuminuriques  sont  donc  la  dose 
indiquée. 

Gomment  faut-il  administrer  l’antipyrinè  aux 
diabétiques  ? 

A  une  certaine  distance  des  repas  par  dose  de 
un  gramme  à  quatre  heures  d’intervalle,  et  en 


l’associant  au  bicarbonate  de  soude  dans  la  pro¬ 
portion  de  deux  parties  d’antipyrine  pour  me 
partie  de  bicarbonate  de  soude. 

L’antipyrine  ne  doit  jamais  être  un  médicj- 


ment  d’habitude.  Son  emploi  ne  saurait 
longé  au  delà  de  8  à  12  jours  en  nioy 


delà  elle  risquej;ait.de  déterminer  un  peu  d’alh- 
minurie,  transitoire,  il  est  vrai,  mais  qui  pouriîit 
cependant  apporter  un  certain  trouble  dans  h 
nutrition.  On  cessera  donc  le  médicament  dis 
que  les  urines  décèleront  la  moindre  trace  d’al¬ 
bumine. 

Aux  diabétiques  albuminuriques  on  la  donnera 
aux  doses  faibles  de  2  gr.  et  on  n’en  continuera 
pas  l’emploi  plus  de  cinq  à  six  jours,  quitte àla 
reprendre  après  un  repos  suffisant,  soit  apè 
cinq  à  six  jours  d’abstention. 

Lorsqu’un  malade  rend  à  la  fois  beaucoup  d'u¬ 
rine  et  beaucoup  de  sucre,  il  y  aura  avantage  1 
commencer  le  traitement  par  l’antipyrine,  don¬ 
née  pendant  8  jours.  La  quantité  de  sucre  sera 
diminuée  beaucoup  plus  rapidement  et  heauconi 
plus  facilement  qu’elle  ne  l’aurait  été  par  le  ré¬ 
gime  seul.  Après  ces  huit  jours  d’antipyrine  on 
soumettra  le  malade  au  régime  classique.  Quanl 
il  en  sera  fatigué,  quand  on  verra  que  le  régime 
a  donné,  comme  diminution  de  sucre,  tout  « 
qu’il  peut  donner,  on  reviendra  encoreli  l’antipy¬ 
rine,  et  ainsi  de  suite. 

Par  conséquent  les  avantages  fie  l’antipyrini 
fians  le  traitement  du  diabète  peuvent  se  résu¬ 
mer  dans  les  deux  formules  suivantes,  siiivail 
M.  Robin. 

A.  —  On  doit  l’employer  dès  le  début  du  traite¬ 
ment  d’un  diabétique,  alors  qu’il  s’agit  de  modé¬ 
rer  sûrement  et  dans  un  bref  délai  une  glycose- 
rie  ou  une  polyurie  considérable. 

B.  —  Elle  permet  de  suspendre  le'  régime  cto 
les  diabétiques  qui  en  sont  fatigués,  et  cela  sœ 
.  que  le  malade  perde  le  bénéfice  de  la  contraint 

qu’il  a  imposée  à  son  estomac. 

Elle  est  indiquée,  quand  le  régime  longtemii 
continué,  bien  toléré,  a  donné  son  mafimim 
d’effet  utile,  en  ce  sens  que  la  glycosurie  etlape- 
lyurie  sont  arrivées  à  un  point  fixe  au-desw 
duquel  elles  ne  s’abaissent  plus. 

Une  habile  combinaison  du  régime  et  défanti- 
pryrine  associés  dans  une  sorte  de  médication  ai- 
ternante,  paraît  être  actuellement  l’un  des  mei- 
leurs  traitements  du  diabète,  d’après  M.  Robin, 

Existe-t-il  des  diabétiques  chez  lesquels  l'usa?! 
del’antipyrine  soit  contre-indiqué  ? 

Dans  un  premier  ordre  de  faits,  chez  un  dialé- 
tique  traité  par  l’antipyrine,  le  sucre  ne  s’abaisa 
pas  rapidement  ;  au  bout  de  six  jours  la  diinine- 
tion  ne  dépasse  pas  25  %  par  exemple,  dans  « 
cas  il  sera  inutile  d’y  revenir,  et  en  tout  cas,  i 
faudra  cesser  aussitôt  le  médicament. 

Une  des  meilleures  manières  de  juger  les  effet 
de  l’antipyrine,  c’est  non  seulement  de  doserjot 
nellement  le  sucre  urinaire,  mais  aussi  de  mes»- 
rer  chaque  jour  la  quantité  de  l’urine  et  sa  den¬ 
sité.  L’action  de  l’antipyrine  est  favorable  paiil 
au  fur  et  à  mesure  que  la  quantité  s’abaisse,  Il 
densité  descend  aussi  ou  reste  tout  au  moinssU- 
tionnaire  ;  mais  si,  la  quantité  d’urine  diminuai, 
la  densité  tend  à  s’élever,  il  faut  cesser  aussilü 
l’antipyrine  et  n’y  plus  revenir.  L’albuminurie  ni 
constitue  pas  une  contre-indication  absolue,  a 
présence  implique  seulement  une  question  * 
dose  et  de  durée. 
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Enfin,  la  dimiuution  de  l’appétit,  l’amaigrisse-  ' 
ment,  lés  sensations  de  faiblesse  éprouvées  par  le 
malade,  la  pâleur  du  visage,  ropi)ressioa,  la 
bouffissure  clés  paupières  ou  la  sensation  de  ten¬ 
sion  dans  la  face,  sont  aussi  des  symptômes  qui, 
lorsqu’ils  apparaissent,  démontrent  cque  l’usage 
de  l’antipyrine  est  plus  nuisible  qu’utile,  quand 
Ken  même  la  glycosurie  serait  favorablement 
influencée  ;  ils  constituent  clone  autant  de  contre- 
indications. 

L’antipcuine  peut  rendre  les  plus  grands  servi¬ 
ces  dans  la  plupart  des  diabètes,  et  elle  est  appe¬ 
lée  à  prendre  une  place  importante  dans  leur  trai¬ 
tement;  mais,  comme  tous  les  médicaments  actifs, 
c’est  une  arme  à  deux  tranchants  qu’il  fai.it  sa- 
TOir  manief  habilement  et  dont  il  serait  impru¬ 
dent  de  se  servir  indistinctement  dans  tous  les  cas. 

M.  Dujardin-Beaumetf  rappelle  cjué,  dans  la 
séance  du  24  mars  1888,  il  a  indiqué  l’influence 
heureuse  qu’exerçait  l’antipyrine  clans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  de  diabète.  Les  cas  qui  réus¬ 
sissent  sont  d’abord  ceux  clans  lesquels  il  y  a  de 
la  polyurie,  et,  par  cela  seul  qu’un  diabétique  a  de 
la  polyurie,  on  peut  être  certain  d’avance  que 
l'antipyrine  donnera  de  bons  résultats.  Il  eh  est 
de  même  pour  les  diabètes  nerveux.  D’ailleurs 
l’antipyrine  n’a  pas,  clans  ces  deux  ordres  de  faits, 
le  monopole  d’une  amélioration  réelle.  Cette  amé¬ 
lioration  est  réalisée  par  tout  le  groupe  des  an¬ 
tithermiques,  dont  l’action  sur  la  moelle  explique 
les  résultats  obtenus. 

Bien  entendu,  pas  plus  qu’un  autre  médica¬ 
ment,  l’antipyrine  ne  dispense  pas  du  traitement 
hygiénique  si  bien  indiqué  par  Bouchardat. 

M.  Worms  a  signalé,  il  y  a  dix  ans,  l’action 
bienfaisante  du  sulfate  de  quinine  dans  le  diabète. 
Son  action  thérapeutique  est  sensiblement  celle 
de  l'antipyrine,  ce  qui  est  assez  naturel,  étant 
donné  que  l’action  physiologique  des  deux  sub  - 
stances  est  également  fort  analogue. 

L'iuloxicatioii  oxycai-bouée  et  les  poêles 
inohiles  (1). 

M.  Laborde  donne  d’intéressants  détails  sur 
l’intoxication  oxyCarbonée  et  son  traitement. 

Cette  intoxication  peut  entraîner,  même  quand 
elie  ne  tue  pas  de  suite,  des  troubles  fonctionnels 
plus  ou  moins  persistants,  des  lésions  organiques 
définitives  et  incurables  telles  que  le  ramollisse¬ 
ment  du  cerveau  et  la  déchéance  des  facultés  in¬ 
tellectuelles. 

Dès  que  l’atmosphère  respirée  contient  1  litre 
d’oxyde  de  carbone  pour  450  litres,  elle  est  dan¬ 
gereuse  pour  la  vie  des  personnes,  ainsi  que  le 
prouve  le  réactif  physiologique  ou  animal,  en 
particulier  l’oiseau,  qui  est,  en  pareil  cas,  un  réac¬ 
tif  précieux.  La  coloration  rosée  des  muscles  de 
l'animal  est  un  indice  constant  de  l’intoxication 
oxycarbonée. 

La  modification  du  taux  de  la  capacité  respira¬ 
toire  du  sang  ou  de  l’hémoglobine,  sous  l’influen¬ 
ce  de  l’oxyde  de  carbone,  constitue  le  signe  fon¬ 
damental  de  l’intoxication  pouvant  être  appré¬ 
ciée  ;  mais  les  accidents  mortels  peuvent  se  pro¬ 
duire  avant  que  toute  l’hémoglobine  ait  été  satu¬ 
rée  d’oxyde  de  carbone. 

Les  moyens  de  traitement  sont  les  suivants  : 
d'abord  l’aération,  la  flagellation,  les  excitants,  en¬ 
fin  et  surtout  le  déplacement  immédiat  du  patient. 

(11  A.eadémie  de  médecine. 


Mais  le  moyen  vraimentrationnel,  c’est  la  trans¬ 
fusion  sanguine.  Pour  être  efficace,  la  transfu¬ 
sion  doit  être  effectuée,'alors  que  les  contractions 
cardiaques  ne  sontpas  complètement  suspendues, 
et  quer  la  respiration  n’est  pas  encore  agonique, 
alors  que  l’on  compte  eiicore  4  à  5  respirations  à 
la  minute  et  au  moins  autant  de  contractions  car¬ 
diaques. 

C’est  le  sang  artériel  qui  réussit  le  mieux  en 
pareil  cas. 

La  saignée  et  la  respiration  artificielle  seules  ne 
peuvent  réussir  qu’à  la  condition  .d’intervenir  à 
une  période  beaucoup  moins  avancée  de  l’intoxi¬ 
cation,  notamment  alors  qu’il  existe  encore  7  res¬ 
pirations  efficaces  par  minute  et  8  à  dix  contrac¬ 
tions  cardiaques.  La  saignée,  pratiquée  simultané¬ 
ment  avec  la  transfusion,  hâte  l’action- de  cette 
dernière. 

La  transfusion  associée  à  la  respiration  artifi¬ 
cielle  constitue  la  méthode  la  plus  efficace  du 
traitement  immédiat  de  cette  intoxication;  on 
doit  toujours  .en  faire,  l’essai,  ne  fùt-ce  qu’à  titre 
d’espoir  suprême. 

En  ce  qui  concerne  la  question  déréglementa^ 
tion  administrative  et  de  police  sanitaire,  M.  Là- 
horde  repousse  l’intervention  des  mesures  prohi¬ 
bitives,  qui  ouvrirait  une  ère  de  «  fumisterie  offi¬ 
cielle.  » 

M.  Lancereaux  fait  remarquer  que  la  transfu¬ 
sion  artérielle  d’homme  à  homme  n’est  giière  pra¬ 
tique,  l’on  ne  trouve  pas  facilement  quelqu’un  qui 
veuille  bien  prêter  ainsi  son  artère  à  son  sembla¬ 
ble. 

M.  Laborde  croit  que  provisoirement  on  pourra 
faire  la  transfusion  habituelle,  mais  qu’il  serait 
indiqué  d’étudier  les  conditions  de  là  tp.'ansfüsion 
artérielle  en  utilisant  tel  ou  tel  animal. 

M.  Féréot  a  formulé  enfin  les  conseils  suivants 
à  l’usage  du  public  : 

1»  Ne  jamais  placer  de  poêle  mobile  dans  une 
pièce  de  petite  dimension. 

2»  Ne  jamais  coucher  dans  une  chambre  im¬ 
médiatement  contiguë  à  celle  où  se  trouve  un 
poêle  mobile.  Il  faut  ménager  toujours  une  cham¬ 
bre  ou  un  corridor  intermédiaire  dans  lequel  la 
ventilation  soit  bien  assurée. 

3»  Au  moment  d’installer  un  poêle  mobile  dans 
son  appartement,  on  devra  en  donner  avis  au 
propriétaire  de  l’immeuble. 

4“  Quant  au  choix  du  poêle,  on  devra  exclure 
tout  appareil  qui  n’ofl're  pas  une  double  envelop¬ 
pe,  celui  qui  porte  des  ouvertures  latérales  (bou¬ 
ches  de  chaleur),  celui  dont  le  foyer  est  ouvert  li¬ 
brement  ou  fermé  par  un  simple  grillage. 

5»  On  vérifiera  toujours  avec  le  plus  grand  soin 
si  le  couvercle  est  bien 'ajusté,  si  la  fermeture  est 
exacte,  si  la  rainure  où  s'enfonce  le  couvercle  ne 
contient  aucun  morceau  de  coke  ou  de  charbon. 

6“  Pour  combustible  on  se  servira  de  houille 
maigre  ou  d’anthracite. 

7“  On  devra  s’assurer  que  le  tuyau  de  dégage¬ 
ment  est  bien  entré  dans  la  cheminée  ;  il  est  in¬ 
dispensable  de  faire  flamber  dans  cette  chemi¬ 
née  un  peu  de  bois  sec  pour  établir  un  courant 
d’air  ascendant. 

8"  La  plaque  de  fermeture  de  Pâtre  est  utile 
pour  accélérer  le  tirage. 

9^  Le  poêle  doit  êtré  mis  en  grande  marche  pen¬ 
dant  la  nuit,  en  petite  pendant  le  jour,  à  condition 
qu’on  agite  le  cendrier. 

10»  La  clef  du  poêl»  ne  devra  jamais  diminuer 
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le  calibre  du  tuyau  de  sortie  de  plus  de  la  moitié. 

Il» Il  faut  éviter  le  plus  pôssiblele  déplacement 
du  poêle,  et,  quand,  on  opère  ce  déplacement,  il 
faut  se  conformer  rigoureusement  aux  préceptes 
ci-dessus, 

Si  ces  conseils  sont  suivis,  il  est  à  espérer  que 
les  accidents  par  les  poêles  mobiles  disparaîtront 
presque  complètement. 


Toxicité  lie  l’iii'iiio  ilauB  la  |iueuuiouie  (1). 
MM.  G.~H.  Roger  Gaume  ont  étudié  onze  cas 
de  pneumonie  dont  les  urines  ont  été  chaque  jour, 
pendant  toute  l’évolution  de  la  maladie,  injectées 
à,  des  lapins,  suivant  laniéthode  de  M.  Bouchardi 
Ils  ont  déterminé  ainsi  le  pouvoir  toxique  de  eeS 
urines  et  reconnu  tout  d’abord  que  constamment, 
endant  la  période  fébrile,  le  malade  élimine  de 
eux  à  trois  fois  moins  de  poison  urinaire  qu’à  l’é¬ 
tat  de  santé.  La  toxicité  va  en  diminuant  à  mesure 
que  l'afTeetion  progresse;  elle  atteint  son  minimum 
la  veille  ou  l’avant-veille  de  la  crise.  Puis,  au  mo¬ 
ment  de  la  défervescence,  il  se  produit  une  aug¬ 
mentation  brusque  de  la  toxicité  urinaire,  c’eSt-à- 
dire  une  sorte  de  décharge  qui  dure  un  jour  ou 
deux.  Le  plus  souvent,  cette  décharge  commence 
la  veille  ne  la  crise  et,  dans  ce  cas,  elle  se  prolon¬ 
ge  pendant  quarante-huit  heures  ;  ailleurs  elle  né 
commence  que  le  jour  de  la  défervescence  et  dure 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  ;  enfin,  une 
fois  elle  s’est  produite  le  lendemain  de  la  crise. 

Après  la  crise,  la  toxicité  urinaire  diminue  len¬ 
tement  ou  rapidement  et  peut,  pendant  la  conva¬ 
lescence,  retomber  à  des  chiffres  extrêmement  fai¬ 
bles. 

Les  dosages  ont  montré  que,  pendant  la  période 
fébrile,  les  sels  potassiques  suffisent  presque  â 
expliquer  toute  la  toxicité  de;  ruri'ae  ;  mais, 
aunioraent.de  la  crise,  leur  excrétion  n’augmen¬ 
tant  pas  parallèlement  à  la  toxicité,  force  est  d’ad¬ 
mettre  l’existence  d’autres  poisons,  mal  connus 
au  point  de  vue  chimique  et  liés  peut-être  à  l’évo¬ 
lution  des  agents  pathogènes. 

Ce  rejet  des  poisons  pàr  l’uriné  au  moment  de 
la  crise  est  unphénomènc  analogue  à  celui  qu’oU 
a  signalé  pour  diverses  substances  et  particuliè¬ 
rement  pour  les  chlorures.  Seulement  l’élimina¬ 
tion  des  poisons  est  plus  nette  et  plus  constante 
que  celle  des  autres  substances.  Mais,  dans  tous 
les  cas,  le  processus  est  le  même  ;  les  phénomènes 
critiques  ne  sont  pas  la  cause  de  la  guérison  ;  ils 
surviennent,  au  contraire,  parce  que  la  maladie 
est  guérie. 

lümplai  lies  miroirs  rotatifs  |ionr  la  paralysie 
agitante  et  le  ilcbiit  île  la  paralysie  sc- 
uérale  (2). 

M.  Rendu  se  demande  si  le  malade  que  M.  Luys 
a  dit  dans  la  dernière  séance  avoir  guéri  d’une 
paralysie  agitante  par  les  miroirs  rotatifs  ou  mi¬ 
roirs  à  alouettes  n’était  pas  un  hystérique.  Il  existe 
en  effet  une  forme  particulière  d’hystérie  dans 
laquelle  le  tremblement  est  le  symptôme  prédo¬ 
minant. 

Dans  un  cas  de  Westphal  le  diagnostic  avait 
été  sclérose  en  plaques  ;  le  malade  succombe  à 
une  maladie  intermittente  ;  on  ne  trouve  à  l’au¬ 
topsie  aucune  lésion  de  la  moelle. 

(1)  Société  de  biologie. 

(2)  Société  de.s  hôpitaux,  12  avril. 


M.  Rendu  peut  citer  deui  cas  ânaloguésilly  a 
six  oU  sept  ans,  quand  bn  ne  conndissait'pas  en¬ 
core  l’hystérie  mâle,  il  crut  à' 'üUe  Aélérose  en 
plaqués  chez  un  homme  dont  le  tremhlémént  dis¬ 
parut  après  quelques  douches  et  lin  pëU'ile'to 
muré.  '  ,  ■  ■■ 

•  Il  •  observe  un  homme  dé  38.  ahè','  d’étidtehee 
accidentée,  qui  présente  avec  tous  lés  stigmnlés 
de  l’hystérie  Un  tremblement  qü’e.xàgèfènt  liis 
mouvements  volontaires:  ce  tremblemétil' s’çsi 
montré  à  la  suite'  d’ùné  attàqiie  apôlfféèlifôrM 
sans  paralysie.  '  j 

Un  malade,  considéré  par  LàSègùé;  coinine  at¬ 
teint  dé  tumeur  cérébrale  à  l’époqüé  où  bd  né 
connaissait  pas  l’hystérie  mâle,  a  .uh  trémblém'ejl 
rhythmique  des  mémbres' supérieurs  et  dit  "eoii, 
Tous  les  médecins  qui  le  voient'porténtd’èmiW 
le  diagnostic  de  paralysie  agitante.  Mais  il  à  tons 
les  stigmates  dé  Thystérie.  . 

Avant  d’affirmer  la  guérison  d'une  '  paralysio 
agitante  ou  d’une  sclérose  en  plaqués,  il  y  à  dont 
lieu  de  songer  à  la  possibilité  de  cette  vàiiéU 
d’hystérie  avec  tremblement.  •  ' 

M.  Lugs  réplique  qu’on  abuse  vraiment  de 
l’hystérié  mâle,  conime  de  la  sclérose  en  places, 
et  que  le  malade  dont  il  a  publié  Tobservatlon 
présentait  tous  les  signes  classiques  dé  la  para¬ 
lysie  agitante.  '  '  ' 

’  M.  Luys  vient  d’appliquer  la  même  thérapen- 
tiqué,  é’est-à-dire  la  fixation  de  miroirs  rotatifs  à 
un  cas  de  douleurs  névralgiques  'deùtairéè,  d'ori¬ 
gine  centrale.  Le  malade  âgé  de  35  ans,  deVenn 
anémique  après  une  fièvre  typhoïde,  il  jy  aneuf 
ans,  a  souffert  depuis  lors  do  céphalalgîes.  avec 
violentes  douleurs  de  dents  sans  carie,  insomnie, 
excitation  cérébrale,  dépérissement  par  entrave i 
la  mastication.  Echec  de  tous  les  traitements  des 
névralgies,  y  compris  l’avulsion,  le.  lim'àge'  des 
dents  et  la  section  dés  nerfs.  Le  malade  songeai! 
au  suicide.  M.  Luys  pensa  qu’il  jpouvait  '  s’agit 
d’un  début  de  paralysie  générale  par  érétliisme 
de  la  base  de  l’encéphale.  Après  huit  séances  de 
fixation  des  miroirs  rotatifs  pendant  20  à  30  mi' 
nutes,  amélioration  notable,  qui  s’est  âccentüée 
depuis.  Outre  les  douleurs  dentaires,  le  traitemeol 
a  fait  disparaître  certains  autres  symptômes  ;  cé¬ 
phalalgie,  inégale  dilatation  des  pupilles,  embar¬ 
ras  de  la  parole,  tremblement  et  affaiblissement 
musculaire  qui  militaient  en  faveur  de  la  paraly¬ 
sie  générale.  M.  Luys  se  demande  si  la  méthode 
des  miroirs  rotatifs  n’aurait  pas  quelque  efficacité 
dans  la  période  prodromique  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale. 

Eiiibryoearilio  on  rythino  fiutal  ilii  C(Biir  (l|l 

M.  iïMc/iardétudiele  syndrome  cardiaque  ([u'il 
a  désigné  sous  le  nom  d’embrÿocardie  ou  .rythme 
foetal.  Les  trois  phénomènes  constitutifs  de  l’em- 
bryocardie  sont  :  la  tachycardie  —  la  dùrée 
égale  des  deux  silences  —  la  similitude  des 
bruits.  ■  _  ,  ;  '  ■  ; 

Le  second  brUit  dévient  semblable  aù  ptemier, 
car  il  est  affaibli  par  suite  de  l’abaissement  delà 
tension  artérielle.  L’embryocardie  reconnaît  pont 
cause  l’affaiblissement  de  la  contractilité  du  cœur 
par  dégénérescence  du  myocarde  (fièvre  typhoïde, 
Variole,  etc.)  et  la  parésie  des  vaisseau:è‘pèiphé- 
riques,  qui  constituent  à  l’état  physiplo'glquo  M 
frein  vasculaire  du  cœur. 

(1)  Société  des  hôpitaux. 
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'  Le  syiidrome  embryocardie  est  d’un  pronostic 
tfès  ^ave.  Il  précède  quelquefois  de  peu  de  jours 
le  collapsus  et  la  mort  par  asphyxie  ou  syncope. 
Oû  l'observe  '  non  seulement  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,,  la  scarlatine/ la  diphthérie,  la  phthisie 
aigue,  les  pneumonies  infectieuses,  mais  encore 
à  la  période  cachectique  des  maladies  chroni¬ 
ques.'  .  , 

Les  indications  thérapeutiques  ■  sont  de,  relever 
la  force  contractile  du  cœur  et  celle  des  vaisseaux. 
La  caféine  à  la  dose"  de  0  gr.  80  à  ,2  gr;  50  par 
jouren.là  10  injections  sous-cutanées  convient 
comme  tonique  du  cœur, et  diurétique  ;  l’efgo- 
tme  ouil’ergotinine  (4  ou  5  injections  par  joirr), 
réussit  à  soutenir. la  contractilité  des  petits  vais¬ 
seaux.  '  . 

M.  Labbé  critique  le  néologisme  embryocardie  : 
lorsqu’on  entend  les  bruits  du  cœur,  le  produit 
de  conception  n’est  plus  iin  embryon,  mais  un 
fœtus. 

Il  n’a  pas  obtenu  avec  la  caféine,  même  à  0,60 
etO,âO  par  jour,  l’action  diurétique  dont  parleM. 
Iluchard;. quant  aux  doses  plus  élevées,  si  elles 
sont  absorbées,  peut-être  sont-elles  dangereuses 
chez  les  typhiques. 

M.  Hnc/iaîrd  répond  que  M.  Labbé  n’a  pas  ob¬ 
tenu  de  résultats  avec  la  caféine  parce  qu’il  n’a 
pas  élevé. assez  les  doses  :  2  à  3  grammes  par  jour, 
qué  M.  Euchard  a  employés  dans  beaucoup  de 
fièvres  typhoïdes  .  et  d’états  adynamiques,  n’ont 
jamais  cp.usé  d’accidents, 

M.  Bdllopeau  redoute  les  inconvénients  que 
d’aussi  nombreuses  injections  de  caféine  doivent 
ayQii'ipour.  la  peau.  L’ergot  de  seigle  est  un  mé¬ 
dicament  qui  s’adresse  plutôt  au  cœur  qu’aux  ar¬ 
tères.  .... 

ÿ..  Huphard  déclare  les  injections  de  caféine 
moins  douloureuses  et  moins  irritantes  que  cel¬ 
les  d’éther.  Les  seuls  accidents  cutanés  qu’elles 
puissent  déterminer  sont  quelques  nodosités  ou 
abcès.  Les  avantages  qu’elles  présentent  les. com¬ 
pensent  amplement. 

A  ses  yeux  l’ergot  de  seigle  n’est  pas  un  mé¬ 
dicament  cardiaque  ;  c’est  essentiellement  un  mé¬ 
dicament  artériel,  et  son  influence  sur  le  cœur  ne 
s’exerce  qué  secondairement  par  suite  des  varia¬ 
tions  d.âns  la  tension  artérielle. 


mmiOBIE  ET  TNMUTIIIUE  EÉNER1LES 

Utilité  |ïra(iqiic  des  notions  iiatliog^cuiqucs. 

Cours  de  M,  le  Professeur  Ch.  Bouchard. 
reoueilli  par  le  D'  Le  Gendre. 

*  Saivoir  ce  que  l’on  fait  et  pourquoi  on  le  fait 
c’est  chose  rare  ;  pour  le  médecin  c’est  chose  nou- 
vèlle.  Ûoinme  lés  antres  sciences  qui  ont  des  ap¬ 
plications  pratiques,  la  médecine  réclame  des 
idées  directrices  pour  Sou  intervention.  »  Gomme 
l’architecture,  par  exemple^  la  médecine  a  fait 
d’abord  Une  part  à  l’empirisme,  recueillant  et 
adoptant,  sans  les  comprendre,  les  formules  et  les 
recettes  que  le  témoignage  des-  siècles  lui  recom¬ 
mandait  pour  la  cure  de  certains  accident.s. 

La  thérapeutique  empirique  a  su  s’inspirer 
anssi,  à' l’exemple  d’Hippocrate,  des  procédés  de 
la  nature  médicatrice  ;  mais,  ignorant  l’essence 
des  actes  curateurs,  la  thérapeutique  naturiste 
s’est  bornée  à  respecter  et  à  favoriser  certains 
symptômes  qui,  précédant  habituellement  la 


guérison,  passaient  pour  concourir  à  la  cura¬ 
tion.  ■  ,  ' 

De  tout  temps,  les'médecins  se  :  sont  appliqués 
■à  combattre  les  symptômes  incommodes,  les  acci¬ 
dents  dangereux  :  l’insomnie,  la  douleur,  la  ;  fiè¬ 
vre.  C’est  cette  thérapeutique  palliative  qui, 
sentant  venir  le  discrédit,  il  y  a  près  de  quarante 
ans,  s’est  appelée  thérapeutique  joTir/sïoZo^/ig'Me, 
et,  grâce  h  ce  changement  de  vocable,  afeeonquis 
une  faveur  qni  est  loin  d’être  épuisée.  • 

«  Je  n’ai  jamais  parlé  qu’avec  respect^  .dit  M. 
Bouchard,  de  cotte  thérapeutique  physiologique 
palliàtivè  à  laquelle  j’ai  recours  quand  je  ne  puis 
pas  faire  mieux  ;  mais  je  voudrais'  que  ceux  qui 
en  font  exelusivément  usage  en  parlassent  avec 
modestie.  »  Cette  thérapeutique  soulage  très  sou¬ 
vent,  quelquefois  elle  empêche  de  mourir.  Quand 
dans  la  pleurésie  gauche  on  supprime  par  la 
ponction  l’ectopie  cardiaque,  il  se  peut  qu’on 
empêche  le  pleurétique  de  mourir,  mais  on  ne 
guérit  pas  sa  pleurésie.  En  pareil  cas,  notre  inter¬ 
vention  est  utile  et  bienfaisante,  elle  n’est  pas  cu¬ 
rative  ;  le  travail  morbide  continue^  pour  procé¬ 
der,  suivant  les  lois  naturelles,  vers  la  guérison 
ou  vers  la  mort. 

Lorsque  le  médecin'  concourt  pour  une  part  pré¬ 
pondérante  à  la  curation;  c’eSt  qu’il  s’est  ^  attaqué 
à  la  cause  ou  à  la  série  des  actes  réactionnels  qui 
résultent  de  rapplicatiôn  de  cette  cause.  Il  le  fait 
souvent  d’une  façon  inconsciente,  à  l’aidé  de 
moyens  que  l’éinpirisme  nous  a  fournis'.  Le  quin¬ 
quina  dans  la  fièvi’e  palustre,  le  meréure  dans  la 
syphilis,  le  saUcylate  dans  le  rhumatisme  aigu,  le 
colchique  dans  l’accès  de  goiitto,  sont  lâ  pour 
prouver  que  l’empirismè  â  du  bon.^  , 

D’ailleurs,  quelques-uns  de  ces  moyens  théra¬ 
peutiques;  dont  nous  commencous  à  discerner  le 
mode  d’action,  vont  prendre  place  dans  la  théra¬ 
peutique  pathogéni  que. 

Cette  thérapeutique,  dont  M.  Bouchard  disait 
il  y  a  dix  ans,  «  que  l'avéïiir  lui  appartient  accep¬ 
terait  du  hasard,  mais  n’attend  plus  de  lui  de  pa¬ 
reilles  trouvailles.  Pour.  les  maladies  dont  elle 
connaît,  partiellement  ail  moins,  la  pathogénie, 
elle  cherche  le  remède  dans  une  direction  logique 
et  elle  trouve  mieux  que  des  médicaments,  des 
méthodes  de  traitement.  L’empirisme  lui  avait 
donné  le  mercure,  elle  a  découvert  d’antisepsie  et 
du  même  coiip  cent  médicaments  antiseptiques.  ^ 

M.  Charcot  disait,  il  y  a  vingt-trois  ans  :  «  Il  faut 
que  le  médecin  apprenne  à  penser  anatomique¬ 
ment.  »  M.  Lépiiie  disait,  il  y  a  douze  ans  :  «  Il 
faut  que  lé  médecin  apprenne  à  penser  physiolo¬ 
giquement.  »  Ces  deux  préceptes  sont  excellents  ; 
Laennec,  Gruveilhier,  Cl.  Bernard  avaient  déjà 
préparé  les  voies  et  disposé  les ■  médecins  ■  à  bien 
accueillir  ces  conseils.  Il  est  bon  assurément  que 
le  médecin  s’habitue  à  contempler,  par  une  vue 
intérieure,  l’état  des  parties  où  s’accomplit  l’acte 
pathologique,  à  voir,  comme  par  transparence, 
les  organes  malades.  Il  est  indispensable  aussi 
qu’il  se  rende  compte  de  l’entrave  apportée  au 
fonctionnement  naturel  de  ces  parties  et  du  trou¬ 
ble  physiologique  qui  en  résulte  pour  les  autres 
organes.  Mais  il  est  incomparablement  plus  utile 
pour  le  clinicien  et  pour  le  pathologiste,  qu’ils  ac¬ 
coutument  leur  esprit  à  rechercher  et  à  discerner 
pourquoi  et  comment  ces  lésions  et  ces  désordres 
surviennent,  pourquoi  et  comment  ils  persistent 
ou  s’accroissent,  pourquoi  et  comment  ils  se  dis¬ 
sipent.  Penser  pathogéniquement,  c’est  ce  que. 
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depuis  dix  ans,  M.  Bouchard  recommande,  sans 
trêve,  aumèdecin.  Le  point  de  vue  pathogénique, 
c’est  ce  qui,  scientifiquement,  distingue  la  méde¬ 
cine  de  l’histoire  naturelle  ;  c’est  ce  qui,  pratique¬ 
ment,  peut  permettre  d’instituer,  avec  quelque 
apparence  de  logique,  une  thérapeutique  curati¬ 
ve.  Or,  ce  point  de  vue  est  nouveau  on  médecine. 

La  pathogénie  est  une  science  nouvelle,  car  si, 
de  tout  temps,  on  a  imaginé  le  mode  d’action  des 
causes  et  tenté  d’en  déduire  une  thérapeutique 
rationnelle,  on  n’ahoutissait  guère  qu’à  de  vaines 
conceptions  età  des  déductions  illusoires.  C’est  à 
la  période  contemporaine  qu’appartiendra  l’hon¬ 
neur  d’avoir  substitué  quelques  notions  pathogé- 
'  niques  positives  aux  systèmes  hypothétiques  du 
passé. 

Il  y  a  trente  ans  à  peine  que  la  médecine  s’est 
engagée  timidement  dans  cette  voie,  et  déjà  la 
th&apeutique  a  bénéficié  de  ses  découvertes. 
Quand  on  considère  que  depuis  Hippocrate,  héri¬ 
tier  lui-même  de  ce  qu’il  appelait  déjà  l’ Ancienne 
médecine,  il  a  fallu  plus  de  deux  mille  ans  pour 
constituer  la  nosologie,  on  peut  être  tenté  de  croi¬ 
re  qu’il  faudra  aussi  longtemps  pour  parfaire  la 
pathogénie  et  de  craindre  que  nous  ne  soyons 
pas  en  état  avant  plusieurs  milliers  d’années 
d’instituer  rationnellement  une  thérapeutique  pa¬ 
thogénique. 

Cette  crainte  serait  fondée  si  chaque  maladie 
avait  une  pathogéhie  spéciale.  Mais,  si  les  causes 
morbifiques  sont  innombrables,  le  nombre  des 
procédés  pathogéniques  est  limité.  Depuis  dix  ans, 
M.  Bouchard  enseigne  qu’il  n’y  a  que  quatre  pro¬ 
cédés  pathogéniques.  Ces  grands  processus  patho¬ 
géniques  sont  :  les  troubles  préalables  de  la  nu¬ 
trition  ;  —  les  dystrophies  cellulaires  primitives  ou 
autonomes  les  réactions  nerveuses  ;  —  l’infec¬ 
tion.  li  n’est  pas  une  maladie  dont  lagenèse  ne  re¬ 
connaisse  l’un  de  ces  processus  où  plusieurs  d’entre 
eux  combinés. 

Les  médecins  qui  sont  pénétrés  de  cette  vérité 
sont  en  état  aujourd’hui  de  penser  pathogénique- 
ment,  et  les  notions  de  pathogénie  doivent  tour¬ 
ner  au  bénéfice  de  leurs  malades.  Malheureuse¬ 
ment,  la  génération  qui  grandit  n’est  pas  familia¬ 
risée  avec  ces  notions  ;  elles  ne  sont  pas  la  base 
de  son  éducation.  La  plupart  de  ceux  qui  ont  be¬ 
soin  d’apprendre,  s’instruisent  seulement  dans 
les  livres  ;  or,  comme  les  traités  de  pathologie 
reposent  encore  sans  exception  sur  la  base  anato¬ 
mique,  il  arrive  que  les  praticiens,  tout  en  admet¬ 
tant  peut-être  la  réalité  des  doctrines  pathogéni- 

uess-ne  les  utilisent  pas  pour  diriger  leur  con- 

uite. 

Il  en  est  ainsi  aujourd’hui,  il  en  sera  probable¬ 
ment  encore  de  môme  dans  quinze  ans  !  L’élite, 
qui  collabore  au  progrès,  en  tire  profit,  mais  la 
masse  est  lente  à  s’en  pénétrer.  Peut-être  n’est-ce 
pas  un  mal  ;  elle  change  moins  souvent,  mais  plus 
sûrement  ;  les  idées  directrices,  quand  elle  les 
;  adopte,  ont  eu  le  temps  de  faire  leurs  preuves. 

Même  parmi  ceux  qui  cherchent  à  s’inspirer 
dans  leur  pratique  des  notions  pathogéniques, 
la  plupart  ne  voient  de  la  pathogénie  qu’un  de  ses 
côtés  :  l’infection.  Bien  peu  tiennent  compte  de  la 
prédisposition  morbide,  de  la  diathèse,  c’est-à- 
dire  des  troubles  préalables  de  la  nutrition.  C’est 
ainsi  qu’on  voit  traiter  la  goutte  par  la  lifhine,  le 
diabète  par  le  bromure,  comme  si  i’action  passa¬ 
gère  de  ces  remèdes  pouvait  triompher  de  ces 
maladies  chroniques  qui  sont  telles,  parce  qu’elles 


dépendent  d’un  trouble  permanent  de  la  nutrition. 
Pour  les  guérir,  c’est  cette  nuti’ition  qu’il  faut  mo¬ 
difier  d’une  façon  durable. 

Le  chirurgien  vigilant,  qrri  traité  une  plaie  cha 
un  diabétique,  arrive  à  la  guérir  par  première  in¬ 
tention,  en  la  protégeant  contre  tous  les  microbes; 
mais,  pendant  ce  temps,  sur  une  région  où  n'exis¬ 
tait  aucune  excoriation,  apparaît  un  anthrax,  ré¬ 
sultat  del’invasion  dans  un  point  du  tissu  sous- 
cutané  du  staphylococcus  aureus  qui,  s'il  avail 
réussi  à  pénétrer  jusqu’à  la  plaie,  y  aurait  toul 
au  plus  produit  une  suppuration  sans  grafité. 
Ceux  que  de  pareils  faits  déconcertent  oublienl 
que,  dans  l’infection,  l’agent  infectieux  n’est  pas 
tout  ;  que  certaines  détériorations  de  la  santé  sont 
favorables  au  développementdes  agents  infectieuî 
et  que  le  staphylococcus,  qui  chez  l’homme  . sais 
ne  produira  môme  pas  l’impétigo  pilaire,  tait 
naître  chez  le  diabétique  les  pustules,  le  furon¬ 
cle,  l’anthrax.  La  plaie  du  diabétique,  prémunie 
contre  le  staphylococcus,  a  guéri  sans  suppura¬ 
tion  ;  mais,  sur  un  autre  point  de  la  peau  non 
protégé,  l’agent  infectieux,  qui  est  partout  au¬ 
tour  de  nous,  s’est  insinué  dans  quelque  follicule 
et  s’y  est  développé,  parce  qu’il  y  a  trouvé  un 
milieu  exceptionnellement  favorable  à  sa  pullula¬ 
tion.  Dans  ce  cas,  nous  voyons  l’exemple  del’as- 
sociation  de  deux  procédés  pathogéniques,  les 
troubles  préalables  de  la  nutrition  et  l’infection. 

Dans  la  convalescence  d’un  phlegmon  on  peut 
voir  survenir,  sous  l’influence  d’un  refroidisse¬ 
ment,  d’une  fatigue,  d’une  émotion,  d’un  coït, 
uneangioleucite,  un  érysipèle.  Il  ne  s’agit  pas 
d’une  infection  nouvelle,  mais  d’une  extension  de 
l’infection  primitive  au  delà  des  limites  où  la  réac¬ 
tion  organique  l’avait  jusque-là  eireonserite.  Le 
choc  nerveux  a  modifié  la  nutrition  et  '  rendu 
l’organisme  habitable  pour  un  microbe  qui  jus¬ 
que-là  n’avait  pas  pu  le  pénétrer  profondément, 
Accuser  la  doctrine  de  ne  pas  expliquer  de  tels 
faits  cliniques,  c’est  méconnaître  encore  l’asso¬ 
ciation  de  deux  procédés  pathogéniques,  la  réac¬ 
tion  nerveuse  et  l’infection. 

Posséder  la  notion  de  l’infection,  c’est  un  pro¬ 
grès  ;  ne  voir  que  l’infection  sans  tenir  compte 
des  autres  modes  pathogéniques  est  une  faute 
scientifique  dommageable  pour  l’art  médical,  non 
seulement  au  point  de  vue  dé  la  thérapeutique 
préventive  ou  curative,  mais  aussi  du  pronostic 
et  du  diagnostic. 

Quand,  après  une  fracture  ou  une  contusion,  il 
existe  un  vaste  foyer  sanguin,  mais  que  la  peau 
est  intacte,  le  chirurgien  porte  un  pronostic  favo¬ 
rable,  pensant  que  les  agents  infectieux  du  dehors 
ne  peuvent  s’introduire  dans  le  foyer.Mais  il  avait 
oublié  ceux  qui  sont  dans  l’intestin  ;  ces  micro¬ 
bes,  profitant  de  l’inhibition  que  le  choc  traumati¬ 
que  exerce  sur  le  phagocytisme  des  cellules,  fran¬ 
chissent  la  barrière  épithéliale,  passent  dans,  le 
sang  et  arrivent  au  foyer  traumatique  dont  la  ma¬ 
tière  fermente.  L’infection  s’y  produit,  quand  on 
l’y  jugeait  impossible.  Voilà  pour  le  pronostic. 

La  phthisie  est  infectieuse  ;  le  bacille  de  Koch 
peut  s’éliminer  avec  le  pus  et  les  débris  du  pou¬ 
mon  envahi  ;  sa  présence  dans  les  crachats  est  un 
signe  de  certitude.  Est-il  prudent  pcmrtantde  né¬ 
gliger  les  minuties  du  diagnostic  stéthoseopipe? 
Les  bacilles  peuvent  manquer  dans  l’expectora¬ 
tion,  même  à  des  examens  réitérés  ;  ils  manquent 
précisément  à  la  période  où  il  serait  le  plus  utile 
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d’asseoir  le  diagnostic,  puisque  .c’est  au  début  que 
la  thérapeutique  est  surtout  efficace. 

Voici  un  exemple  des  inconvénients  que  peut 
avoir  la  préoccupation  exclusive  de  l’infection. 
Elle  conduitquelquefois  le  cbirurgien  à  des  appli¬ 
cations  téméraires  ;  les  opérations  jadis  les  plus 
redoutables  ayant,  grâce  à  . la  notion  d’infection, 
perdu  leur  gravité,  les  chirurgiens  sont  en  liesse... 
il  est  à  craindre  que  pour  quelques-uns  cette 
fête  ne  tourne  à  l’orgie.  L’opération,  qui  devait 
être  curative,  devient  exploratrice.  Si  la  lapa¬ 
rotomie  exploratriee  est  légitime  quand  elle  est 
indispensable,  c’est  seulement  à'  la  condition  d’ê¬ 
tre  le  premier  terme  d’une  opératioA  curative  pro¬ 
bable  et  quand  tout  autre  procédé  de  diagnostic 
a  échoué. 

Les  applications  thérapeiitiques  déduites  de  la 
notion  de  l’infection  ayant  fait  leurs  preuves 
pour  la  chirurgie  et  pour  l'obstétrique,  on  les  a 
étendues  avec  avantage  à  presque  toutes  les  ca¬ 
vités  séreuses  et  surfaces  muqueuses  ;  pour 
l'antiseçsie  intestinale  en  particulier,  il  est  per¬ 
mis  d’affirmer  qu’elle  peut  rendre  à  la  médecine 
des  services  comparables,  dans  certains  cas,  à 
ceux  que  l’antisepsie  extérieure  rend  à  la  chirur¬ 
gie.  La  thérapeutique  antiseptique  interstitielle 
aussi  adonné  de  bons  résultats  ;  si  l’antisepsie  gé¬ 
nérale  est  encore  plus  théorique  que  pratique, 
malgré  plusieurs  exceptions  qui  ne  sont  pourtant 
pas  très  rares,  cela  tient  peut-être  h  ce  qu’on  l’a 
faite  d’une  façon  aveugle. 

La  maladie  virulente  n’est  pas,  comme  on  l’a 
cru  d’abord,  une  lutte  corps  à  corps  entre  les  mi¬ 
crobes  et  les  cellules  animales,  ou  du  moins  ce 
conQit  n’est  qu’une  circonstance  accidentelle  bu 
accessoire  dans  la  lutte  ;  l’action  directe  offensive 
est  plus  souvent  peut-être  dirigée  par  les  cellules 
contre  les  microbes  que  par  les  microbes  contre 
les  cellules  ;  elle  est  plutôt  un  procédé  de  défen¬ 
se  de  l’organisme  qu’un  moyen  d’attaque  de  l’élé¬ 
ment  pathogène.  Nous  savons  maintenant  que  le 
plus  souvent  les  microbes  nuisent  par  les  poisons 
qu’ils  sécrètent. 

Si  la  virulence  n’est  autre  chose  que  la  toxicité 
des  matières  sécrétées  par  les  microbes,  le  point 
de  vue  thérapeutique  change  :  car  ce  n’est  pas 
avec  des  antiseptiques  qu’on  combat  les  poisons. 
Sans  doute,  pendant  la  période  active  de  la  mala¬ 
die,  quand  l’agent  infectieux  continue  à  se  mul¬ 
tiplier,  il  est  bon  d’entraver  sa  pullulation,  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  le  poison  qui  seul  provoque 
les  accidents  morbides.  Si  ce  poison  est  sécrété 
sur  une  surface  accessible,  on  peut  l’évacuer  ou 
le  précipiter,  empêcher  qu’il  soit  absorbé  ;  si  l’ab¬ 
sorption  est  déjà  effectuée  ou  s’il  a  été  primitive¬ 
ment  fabriqué  dans  l’intimité  des  ’  tissus,  on  peut 
encore  l’atteindre,  le  brûler  en  activant  les  com¬ 
bustions,  forcer  son  élimination  par  les  émonc- 
toires  ;  on  peut,  en  tout  cas,  combattre  ses  effets 
physiologiques  par  l’administration  de  substances 
antagonistes.  Parmi  tous  ces  moyens,  l’élimina¬ 
tion  du  poison  morbide  est  celui  dont  la  réalité 
est  le  mieux  établie.  M.  Bouchard  a  démontré  que, 
dans  les  maladies  infectieuses,  les  urines  empor¬ 
tent  au  dehors  une  part  notable  des  substances 
soluhles  qui  ont  été  sécrétées  dans  le  corps  pen¬ 
dant  la  maladie  ;  qu’on  peut,  en  injectant  après 
stérilisation  Jes  urines  d’un  animal  atteint  cle  la 
maladie  pyocyanique,  provoquer  chez  un  animal 
sain  les  symptômes  essentiels  et  très  spéciaux  de 
cette  maladie.  De  même,  après  avoir  injecté  chez 


un  animal  la  culture  stérilisée  du  bacille  pyocya¬ 
nique,  MM.  Gharrin  et  Buffer  ont  pu,  en  recueil¬ 
lant  les  urines  de  cet  animal  et  en  les  injectant  à 
un  animal  sain,  provoquer  chez  ce  dernier  les 
paralysies  caractéristiques  de  la  maladie  pyocya¬ 
nique.  Les  poisons  morbides,  et  spécialement  les 
poisons  d’origine  microbienne,  s’éliminent  par  les 
reins  comme  les  poisons  naturels.  Si  les  antisep¬ 
tiques  peuvent  être  rationnellement  employés 
dans  la  période  d’augment  des  maladies  infectieu¬ 
ses  générales,  pourquoi  les  emploierait-on  encore 
au  déclin  de  ces  maladies,  quand  le  microbe  cesse 
de  pulluler  ?  Mais  alors  les  accidents  virulents 
n’ont  pas  disparu  ;  le  poison  est  encore  présent 
et  agissant,  car  il  s’élimine  lentement,  l’émonc- 
tion  semble  n’être  pas  complète  en  moins  de  dou¬ 
ze  à  quatorze  jours.  Ainsi,  l’infection  mieux  com¬ 
prise  nous  prouve  que,  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  infectieuses  générales,  les  antiseptiques, 
utiles  quelquefois^  sont  toujours  insuffisants  et, 
dans  certains  cas,  irrationnels. 

Enfin,  quand  il  n’y  a  plus  ni  microbes  ni  poison, 
et  qu’on  voit  persister  ou  mêmé  se  développer 
longtemps  après  la  maladie  infectieuse  des  acci¬ 
dents  qui  ne  sont  plus  ni  infectieux,  ni  même  toxi¬ 
ques,  mais  qui  résultent  de  la  déviation  du  type 
nutritif  des  cellules  impressionnées  d’une  façon 
durable  par  le  poison,  alors  ce  n’est  pas  avec  des 
antiseptiques  qu’on  peut  réparer  ces  suites  dura¬ 
bles  ou  lointaines  de  la  maladie  infectieuse,  c’est 
seulement  par  les  modificateurs  généraux  de  la 
nutrition.  il  ne  manque  pas  de  praticiens  qui,  s’in¬ 
spirant  des  doctrines  modernes,  traiteront  une  pa¬ 
ralysie  diphthéritique  par  l’iode,  par  l’oxygène, 
môme  par  l’acide  phénique  ou  par  les  balsamiques; 
mieux  instruits  des  découvertes  pathogéniques 
contemporaines,  ils  reviendraient  aux  anciennes 
pratiques,  aux  sels  neutres,  aux  alcalins,  aux  sul¬ 
fureux,  mais  surtout  aux  stimulations  nerveuses, 
aux  frictions,  aux  divers  procédés  cp,re  l’on  em¬ 
prunte  à  l’hydrothérapie,  à  la  balnéothérapie,  etc. 
Ainsi,  a  mesure  qu’on  la  comprend  mieux,  la  pa¬ 
thogénie,  à  côté  de  ses  acquisitions  nouvelles, 
groupe  les  moyens  de  traitement  que  nous  devions 
à  l’empirisme  et  nous  explique  les  succès  de  l’an¬ 
cienne  médecine. 

M.  Bouchard  montre  ensuite  quelle  lumière  les 
découvertes  de  ces  derniers  temps  projettent  sur 
certains  points  obscurs  de  la  pathogénie. 

«  On  dit  avec  raison  ;  à  chaque  maladie  infec¬ 
tieuse  spécifique  correspond  un  microbe  spécifi¬ 
que,  et  on  croit  pouvoir  dire  aussi,:  à  chaqqe  ma¬ 
ladie  infectieuse  coi'respond  un  microbe  différent. 
G’èst  là  une  erreur.  Un  microbe  pathogène  d’une 
espèce  déterminée  peut  ne  rien  produire,  ou  pro¬ 
voquer  une  lésion  locale,  ou  amener  la  mort  sans 
lésion.  La  lésion  locale,  si  elle  se  développe,  pour¬ 
ra  être  unique,  circonscrite,  ou  diffuse,  ou  mul¬ 
tiple.  La  maladie,  quand  elle  survient,  pourra  être 
insignifiante  ou  passagère,  ou  mortelle,  ou  chro¬ 
nique.  Le  streptococcus  pyogène  peut  produire  le 
phlegmon,  la  phlébite,  l’angioleucite,  l’érysipèle, 
la  méningite,  l’infection  purulente,  la  fièvre  puer¬ 
pérale  avec  exsudât  diphthéritique  de  l’utérus,  in¬ 
filtration  de  cet  organe,  péritonite,  coagulations 
veineuses,  abcès  métastatiques,  suppurations  des 
séreuses,  ou  bien  la  fièvre  puerpérale  sans  lésions. 

On  ne  croyait  pas  possible,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  une  telle  variabilité  des  effets  d’un  seul  mi¬ 
crobe.  Aujourd’hui  que  le  fait  est  établi,  on  invo¬ 
que,  pour  l'expliquer  l’inûuence  du  terrain  qui  peut 
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varier  d’un  individu  à  l’autre.  Mais  l’influence  du 
terrain  n’explique  pas  tout.  Le  microbe  suffit  sou¬ 
vent  à  rendre  compte  de  telles  différences.  La  vh 
rulence  est  chose  variable  ;  mille  circonstances 
l’influencent,  le  milieu  en  particulier,  la  compo¬ 
sition  de  la  substance  nutritive,  la  présence  de 
l’air,  l’excès  ou  l’insuffisance  d’oxygène  ;  elle  s’a¬ 
moindrit  dans  un  milieu  originellement  pauvre 
ou  dans  un  milieu  appauvri  par  la  longue  durée 
de  la  végétation  du  microbe  ;  elle  s’exagère  quand 
on  animalise  le  milieu  nutritif  ;  c’est  ce  que  vient 
de  montrer  M.  Gharrin,  qui  restitue  sa  virulence 
perdue  à  la  bactéridie  charbonneuse  quand  il  la 
cultive  dans  un  bouillon  additionné  de  sang. 

Un  certain  nombre  de  ces  conditions  se  rencon¬ 
trent  souvent  dans  la  pathologie  humaine  ;  quand 
le  streptocoque  modérément  virulent  se  multiplie 
dans  une  plaie  anfractueuse,  dans  des  cloaques 
fétides,  dans  la  cavité  utérine  cruentée,  sa  viru^ 
lence  augmente,  et  il  peut  provoquer  des  accidents 
graves  qui  sont  infiniment  plus  rares  quand  il  vit 
sur  une  plaie  détergée  et  aérée.  En  présence  de 
ces  variations  d’activité,  on  se  demande  où  est  le 
type  de  la  virulence  normale,  et  l’on  est  entraîné  à 
conclure  que  cette  normale  n’existe  pas;  Parmi 
les  fonctions  chimiques  d’un  microbe  pathogène,  il 
en  est  une  qui  produit  les  substances  toxiques;  cette 
fonction  est  plus  ou  moins  active,  faible  ou  forte. 
Cette  activité  virulente  est  normale,  étant .  donné 
l’ensemble  des  conditions  extérieures  qui  l’ont  dé¬ 
veloppée  et  q-u’il  est  presque  impossible  de  déter¬ 
miner  complètement.  Suivant  les  cas,  le  môme  mi¬ 
crobe  a  une  virulence  nulle,  faible,  modérée,  inten¬ 
se,  excessive.  Ainsi  s’explique  la  variabilité  des 
•effets  d’un  môme  virus  qui  déroutait ,  les  adepte^ 
des  nouvelles  doctrines  et  les  faisait  douter  de  la 
validité  de  leurs  croyances .  ,  :  . , 

La  virulence  peut .  s’éteindre  ;  le  microbe  peut 
môme- cesser  de  pulluler,  il  n’est  pas  mort  poiir 
cela.  Il  sommeille  dans  quelque  organe  ;  puis,  un 
jour,  il  se  réveille-à  la  suite  d'un  traumatisme  lo^ 
cal  ou  do  quelque  détérioration  de  la  santé  géné¬ 
rale  ;  il  a  recouvré  sa  virulence.  La  récidive  ou  la 
rechute  succède  à. un  court  sommeil,  les  poussées 
tardives  qui  se  font  m  5Ù«oudans  des  points 
éloignés  de  la  région  primitivement  infectée  sont 
les  effets  d’un  réveil  qui  suit  un  long  sommeil  ; 
elles  sont  la  justification  clinique  de  cette  concep¬ 
tion  que  M.  Verneuil  a  résumée  en  un  mot  :  le 
microbisme  latent.  Tout  cela  encore  pai'aissait 
contradictoire  avec  la  doctrine.  On  ne  comprenait 
pas,  par  exemple,  comment,  chez  certaines  fem¬ 
mes,  le  retour  périodique  des  règles  ramenait  pé¬ 
riodiquement  un  érysipèle  sans  infection  nouvelle. 

La  renaissance  d’un  microbe  est  quelquefois 
duo  à  l’invasion  de  l’organisme  par  ùn  autre  agent 
pathogène.  Quand  deux  microbes  différents  se 
trouvent  en  conflit  dans  le  même  organisme,  l’un 
d’eux  peut  prévaloir  sur  l’autre  ;  il  en  peut  résul¬ 
ter,  pour  ce  dernier,  une  impuissance  ou,  comme 
on  disait,  une  atténuation.  La  bactéridie  char¬ 
bonneuse  est  entravée  par  le  streptocoque  de  l’é¬ 
rysipèle  (Emmerich)  ;  elle  est  arrêtée  par  le  pneù'- 
mocoque  (Paulowski)  ;  M.  Bouchard  a  amené  la 
guérison  du  charbon  inoculé  chez  le  lapin,  en  ino¬ 
culant,-  après  coup,  le  bacille  pyocyanique.  Mais 
si  sur  le  même  terrain  deux  microbes  peuvent  se 
nuire,  ils  peuvent  aussi,  parfois,  se  prêter  assis¬ 
tance.  M.  G.-H.  Roger  a  récemment  démontré  que 
l’inoculation  du  bacillus  prodigiosus  rend  possi¬ 
ble,  chez  le  lapin,  le  développement  d’ûne  espèce 


particulière  de  gangrène  gazeuse;  à  laquelle  Mt 
animal  est  réfractaire  quand  les  deux 'mici'qiesM 
sont  pas  associés. ,  ...  ■  .  / 

;  Ainsi,  chaqne  jour,  la  science,  dissipe  les  con¬ 
tradictions  apparentes,  Elle  a  dépisté. ,10  mictplij 
dans  les  retraites  où  il  se,  cache  et  sé  récijeife 
non  pas  seulement  dansla  rate,  dans  la  nioeUe'aés 
PS,  dans  les  organes  l^çmphoïdes,  mais,  dans,  les 
poumons,,  dans  le  foie,  dans'l'es  reins,,  danU« 
endothéliums  yasculaireê,.Si  sa.  pr,èsèncè,peut,,m 
pas  éveiller  dans  ces, parties  un  travail  path'plpgi; 
que  appréciable,  il  a  cependant  impressionné  leur 
type  nutritif,  ,  etj  plus  tard,  quand  if  â  ,di!^MUi 
peuvent  apparaître , des  lésions  chroniques,  ciriSoj 
ses,  néphrites,  endartérites,  altérations .  .valvuld; 

Ges  localisations  tardives  des  maladies  iiiïçcl 
tieuses  ne,  procèdent  plus  directement  de;  l’infec, 
tion,  elles  résultent  d’un  trouble  permanenHeli 
nutrition  des  cellules  de  certains  organes  qui  .oui 
été  impressionnés,  antérieurement  par  l’agent  in, 
fectieux.  Elles,  ont  les  ;pluS:  grandes  analqgia 
comme  lésions,  anatomiques  et  môme  eomlne, pro¬ 
cessus  pathogénique,  avec  de  semblable^  j.altétiii 
tipns  des  mêmes  organes  qui  .  surviennéhf,  danç 
les  maladies  générales  de  la  nutrition  et  Üaè 
certaines  intoxications.  »  •  ■  .  :  ' 

M;  Bouchard.voudrait,  dit-il  en  terminant,' ,laiç: 
ser  dans  d’esprit:, de  ses  :, auditeurs  mette -pensfe 
«  que  , les  notions  pathogéniques  sont  utileç,  qiij 
posséder  une  seule  notion  pathogénique  condam¬ 
ne  à  l’impuissance,  que  les  contradictions  donl 
on  fait  grand  bruit  entre,  les  faits  cliniques  et  les 
doctrines  pathogéniques ne  sont  qu’appàroiitei 
et  quedlçeuvre  scientifique  de  chaque  jour  les  ÿs; 
sipe  en  donnant  aux  faits  leur  yéritable .  intèfpr^ 
tation 


REVUE  DE  CHIRURGIE 

1.  A  propos  de  l’opération  du  varicoehle,  '—\\. 
Sur  le  stypage.  —  III.  Du  rein  des  urinaim. 
I.  —  A  -PEOPOS  DE  l’opération  du  VAEiCOCÊLS. 

,  Le  D‘'  P.  Segond,  revient  (1)  sur'  cette  ques¬ 
tion  de  pratique  chirurgicale  dont  ndùs  ,ayoÉS 
parlé  dans  notre  dernière, revue  la  cure  cùtiii- 
gicale  du  varicocèle  par  les  méthodes  dites  présee 
vatrices  a  fait  son  temps.  C’est  au  bistouri  que  s'a¬ 
dressent,  depuis  plusieurs  années,  lés.çhii’üigieiis 
qui  ont  remis  en' honneur  cette  excellënte  .Qpéra- 
tion.  Ils  ont  d’une  rqahière  variable  côjhbinê  la 
ligature  des  veines,' leur,  section,  leur  exclèionet 
la  résection  du  scrotum.  D’autres  ont  eu  recouB 
à  la  résection  pure  et  simple  du  sCrptuin  :  toüs 
ont  obtenu  de  -,  bous  résultats.  Aussi ,  faût-il  se 
garder  de.  préconiser  exclusivement  tel  ou  tel  des 
procédés  récejnment  mis  en  oeuvre  et  on  ne  ped 
guère  énoncer  que  dés  préceptes  généraus:. 

Lorsqu’on  se  tpouve  en  présence  d’Un  cds  dé 
varicocèle  justiciable  d’une  intervention,  il  firal 
prendre  en  considération  la  nature  des  troublés 
fonctionnels,  l’intensité  dés  douleurSi.  le  voltimé 
du  varicocèle,  l’état  de  relâchemeùl  des  boürSèS, 
etc.  Lorsque  les  varices  sont  petites,  très  dou¬ 
loureuses  et  les  dimensions  du  scrotuni  peu  lùû- 
difiées,  il  suffit  d’agir  sur  les  veines  (Ugature  où 
mieux  résection  entre  deux  ligatureè).  Dejinéme, 
(1)  Annales  des  maladies  des  organes  génito-mm 
res,  avril  1889, 
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lorsque  lèfelàchéméne  excessif  est  ■  le  symptôme 
dominautj  la  résection  bilatérale  dü  scrotum  de¬ 
vient  le  procédé  de  choiX;  Il-est  enfin  admis,  que 
danslaiüajorité  des  cas  la  double  indication  d’a¬ 
gir  à  lafois  sur  les  veines  et  sur  le' scrotum  se 
présente:  c’est  aux  méthodés  combinées  qu’il  faut 
recourir.  : .  :  ;  ■ 

Leprocédé  de  résection  scrotale  mérite  néan¬ 
moins  l’attention  ;  il  est  plus  expéditif  et  moind 
grave  que  les, opérations  dans  lesquelles  on  s’a¬ 
dresse  à  la  fois  aux  veines  et  au  scrotum.  Les 

Sisans  de  la  résection  bilatérale  du  scrotum 
lirampionnière,  E.  Reclus)  affirment  l’excel- 
ydé  de  leurs  résùltàts.-'M.-  Segond.  est  du  môme 
avis  .'il  a  pratiqué  uue  fois^  cette  opération  sur 
im  jeune  garçon  de  19  ahis  atteint' d’un  varicocèle 
gauclie  énorine  et  particulièrement  douloureux. 

■  Pour  exécuter  cette  résection  scrotale  fort  éten¬ 
due,  je  n’ai,  dit-il,  employé  aucun  instrument 
spécial.  Deux  pinces  hémostatiques,  ont  d’abord 

té' deux  points  de  l’incision  que  j^allais 
Puis,  refoulant  le  plus  haut  possible 
les  testicules  et  les  maintenant  ainsi  relevés  à 
l'aide  d’une  pinCe  à  mors  longs  et  courbes  modé- 
lément  serrfe,  j’ai  fait  tendre  le  scrotum  par  un 
aide  et,  d’arrière  én  avant,  avec  un  simple  bis- 
louri,  j’ai  pratiqué  la  résection  comme  on  taille 
un  lambeau  cutané  quelconque.  Gela  fait,  j’ai  pli 
tout  à  mon  aise  .assurer  l’asepsie  et  l’hémostase, 
puis  j’ai  suturé  à  l’aide  d’une’  série  de'  fils  d’ar¬ 
gent  fins  et  très  rapprochés.  Huit  jours  après  les 
nls étaient  enlevés  et  la  cicatrice  solide.  J’ai  revu 
cet  opéré  trois  mois  après  en  parfait  état  ;  il  ne 
souffrait  plus,  le  varicocèle  avait  notablement 
diminué  et  le  scrotum  formait  toujours  un  étroit 
et  solide  suspensoir  ». 

En  résumé,  la  résection  du  scrotum  comme  trai¬ 
tement  du  varicocèle  est  une  opération  très  sim¬ 
ple,  (fui  n’exige  aucun  appareil  instrumental 
spécial  etqui  est  d’une  bénignité  avérée  ;  si  les  ré¬ 
sultats  qu’elle  donne  sont  dui’ables  (comme  il  y 
atout  lieu  de  le  penser),  elle  deviendra  l’interven¬ 
tion  la  plus  sûre  et  la  plus  simple  dans  beau¬ 
coup  de  cas  jusqu’alors  justiciables  des  résections 
combinées. 

IL— Sur  LE  STYPAGE  (1). 

LeD'Figuet  (de  Vienne)  donne  les  résultats 
p’il  a  obtenus  à  l’aide  de  la  méthode  du  stypage 
due  à  notre  distingué  confrère  le  D''  Bailly  (de 
Chambly).  Tous  nos  lecteurs  en  connaissent  le 
manuel  opératoire  :  on  applique  sur  la  région  sur 
laquelle  on  veut  agir  des  tampons  faits  au  centre 
de  ouate  hydrophile  et  à  l’extérieur  de  bourre  de 
soie  et  que  l’on  a  imbibés  suivant  leur  grosseur 

a  et  direct  du  siphon  chargé  de  chlorure  de 
^  e  ou  à  l’aide  d’un  récipient  plus  petit,  le 
themo-isolateur. 

Lorsque  l’on  met  le  tampon  en  contact  avec  la 
peau  pendant.quelques  secondes,  une  dizaine  en¬ 
viron,  on  voit  apparaître  une  tache  blanche  passa- 

œ'  ne  laisse  aucune  trace  ;  quelques  secon- 
,  lus  et  la  peau  paraît'  blanc-laiteux,  par- 
cieminée  ;  SI  l’on  insiste,  elle  se  creuse  en  cu¬ 
pule.  Un  degré  déplus  et  l’on  produiraitlaphlyc- 
tèue. 

Après  le  premier  degré  le  point  touché  reprend 
fesuitesbn  aspect  normal.  Lorsque  la  peau  a 
*lé  parchemiuœ  il  se  produit  une  coloration  rou- 
S^itre  qui  persiste  pendant  deux  ou  trois  jours 
(1)  Lyon  médical,  7  avril  1889. 


etguipaCaît  encore  au  bout,  de  quinze-  joui>s  .si> 
l’on  a  produit  la  cupule.  G’est  à  ce  degré  que  l’on: 
peut  attaquer  sans  douleur  la  peau  par  lé  bistouri 
ou  le  thermo-cautère  ;  tandis  que  poür  traiterlës 
névralgies  il  suffît  d’obtenir  la  tâche  blanche,  '  le 
commencement  de  l’état  parcheminé. 

C’est  grâce  à  cette  précision  dans  l’étendue  et 
l’intensité  de  l’effet  obtenu  que  l’on  peut  em^j 
ployer  le  tampon  alors  que  la  pulvérisation  ! esc 
impossible,  que  l’on  peUt  employer:  le  liquide 
réfrigérant  sur  la  face  sans  produire  de  tâche 
rouge  toujours  désagréable  et  insensibiliser  une 
muqueuse,  un  point  de  la  bouche,  par  .  exemple,, 
sans  crainte  d’y  causer  une  eschare;  ■  > 

M.  Piguet  a  stypi  Une  soixantaine  de  malades;  ; 
iln’a  pas  eu  un  seul  accident;  mais  a  compté 
quelques  insuccès.  Chez  les  personnes  atteintes 
de  névralgie,  l’application  du  tampon  a  toujours 
été  suivie  de  la  disparition  ou  de  la  diminution 
très  no  table  de  la  douleur  ;  quelquefois  cette  dou¬ 
leur  a  reparu  au  bout.de  quelques  heures,  d’une 
demi-heure  même  et  alors  .  certains  'malades 
n’ont  pas  la  patience  de  recourir'à,  ce  .  procédé  ■; 
d’autres,  pusillanimes,,  ne  veulent  pas,  subir  une 
seconde  fois  la  cuisson,' parfois  assez  Vivè  que  pro¬ 
voque  le  chloruré  de  melhyle..  '  .  ' 

Toutefois,  lorsqu’on  a  . à  lutter  contre  le  symptômè 
douleur,  on  peut  s’adresser  avëc  espoir  .'âù  sty¬ 
page  :  toujours  on  aura  une  amélioration  d’une 
rapidité  surprenanteét  souvent  une  guèrisûn  dé¬ 
finitive.  On  évite  ainsi  chez  Un  bon  nombre 
de  malades  l'administfatiOn  généralement  peu 
agréable  des  médicaments  et,  l’emploi  des  injec¬ 
tions  de  morphine  dont  on  connaît  les  inconvé¬ 
nients  quand  il  faut  en  faire  un  usage  prolongé.  .  - 
Au  point  de  vue  chirurgical,  M.  Piguet  a  appli¬ 
qué  la  méthode  de  M.  Bailly  pour  une  entorse, 
pour  un  ongle  incarné,  des  incisions  d’abc'ès,  pour 
l’ablation  d’une  petite  tumeur  de  la  main,  pour  des 
pointes  de  feu,  etc..  Le  stypage  donne  unô  anes¬ 
thésie  locale  rapide,  très  suffisante  pour  des  opé¬ 
rations  superficielles  ou  de  courte  durée,  produit 
l’insensibilisation  des  muqueuses  bien  mieux  que 
les  autres  anesthésiques  locaux,  la  cocaïne  par 
exemple,  et  permet  l’emploi  du  fer  rouge  ou  du 
thermo-cautère,  ce  qui  ne  peut  se  faire  après  les 
pulvérisations  d’éther.  ; 

III 

Du  REIN  DBS  URINAIRES. 

La  bactériologie  est  en  train  de  modifier  pro¬ 
fondément  et  d’augmenter  :  nos  connaissances 
dans  les  diverses  branches  de  l’art  de  guérir  :  si 
nous  ne  pouvons  étudier  avec  nos  lecteurs  lès 
progrès  techniques  de  cette  science,  nous  tenons 
du  moins  à  leur  faire  connaître  les  données  nou¬ 
velles  et  utiles  pour  la  pratique  qui  résultent  des 
recherches  des  expérimentateurs. 

Nous  avons  plaisir  à  signaler  à  ce  point  de  vue 
la  thèse  récente  de  notre  distingué  confrère  le  D*' 
J.  Albarran  (1  )  qui,  en  se  basant  sur  des  recher¬ 
ches  microbiologiiques  fort  intéressantes,  étudie, 
au  point  de  vue  pathogénique,  anatomique  et  cli¬ 
nique,  les  lésions  rénales  consécutives  aux  mala¬ 
dies  des  voies  excrétoires,  de  l’urine. 

Lorsqu’il  _  y  a  un  obstacle  au  cours  de  l’urine, 
il  existe  une  période  aseptique  caractérisée  par 
la  dilatation,  puis  par  l’atrophiC:  des  canalicules 

(1)  Etude  sur  le  rein  des  urinaires,  par  le  D''  J.  Al¬ 
barran.  a.  Steinheil,  etc.,  1889. 
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du  rein  accompaguée  d’un  léger  degré  de  sclérose 
non  inflammatoire.  On  peut  même  voir,  chez 
les  urinaires,  des  oblitérations  aseptiques  sem- 
blaldes  à  celles  que  l'on  produit  expérimentale¬ 
ment  chez  les  animaux  par  la  ligature  des  urer 
tères. 

A  un  moment  donné  de  la  maladie  urinaire,  le 
plus  souvent  par  le  fait  du  chirurgien,  les.  orga¬ 
nismes  pénètrent  dans  la  vessie  et  y  pullulent  : 
les  lésions  deviennent  infectieuses.  Le  microbe 
qui  joue  le  principal  rôle  dans  la  production  de 
ces  complications  est  le  bactérium  pyogenes,  qui, 
à  lui  seul,  a  causé  seize  infections  sur  les  vingt- 
cinq  cas  observés  par  Alharran  ;  les  neuf  autres 
cas  ont  été  produits  :  sept  fois  par  la  môme  bac¬ 
térie  associée  à  un.  bacille,  à  des  microcoques,  ou 
au  streptocoque  pyogène,  deux  fois  par  le  seul 
streptocoque. 

L’infection  locale  du  rein,  comme  l’infection 
(/énéraZé,  peut  donc  èiiesirnple,  produite  par  une 
seiilé  espèce  de  microbes,  ou  combinée  résultant 
de  l’action  de  plusieurs  espèces  agissant  d’une 
façon  simultanée .  ' 

Les  microbes  arrivent  au  rein  par  la  voie 
ascendante  uréthrale  ou  par  la  voie  descendante 
circulatoire.  Très  souvent  leS.  lésions  sont  à  la 
fois  ascendantes  et  descëndantes . 

.  Quand  les  organismes  arrivent  au  rein  par  la 
Doie  ascendante,  iis  produisent,  suivant  leur  vL 
rulençe  ;  a)  la  sclérose  simple,  avec  foyers  em¬ 
bryonnaires  sans  suppuration  ;  b)  la  néphrite 
suppurée. 

Dans  les  cas  de  sclérose  latente,  même  sans  po¬ 
lyurie,  le  diagnostic  de  la  lésion  peut,  être  établi 
par  la  présence  simultanée  de  trois  symptômes 
presque  constants  :  l’albuminurie,  en  général 
légère,  la  diminufton  de  ta  quantité  d'urée,  \s, 
présence  de  cylindres  dans  les  urines. 

La  fièvre  urineuse-est  due  à  la  pénétration  des 
microbes  dans  le  sang  et  à  la  réaction  de  l'orgd^ 
nisme  ;  si  celui-ci  est  afîaibli  par  l'âge  ou  par  la 
cachexie,  la  fièvre  manque  ou  né  se  manifeste 
que  par  une  élévation  finale.  Toutes  choses  éga¬ 
les  sous  le  rapport  de  la  capacité  de  réaction  •  de 
l’organisme,  la  fièvre  est  plus  intense  sida  oira- 
tence  des  microbes  est  augmentée. 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas  de  néphrite 
suppurée  suivie  de  mort,  la  fièvre  manque  tota¬ 
lement,  ce  qui  est  dû  à  la  déchéance  de  l'orga¬ 
nisme,  habituelle  chez  l’urinaire.  La  fièvre  et  la 
suppuration  du  rein  n’ont  pas  de  rapport  de 
cause  à  effet  -,  toutes  deux  étant  dues  à  l’infection 
microbienne,  elles  peuvent  coexister. 

Quand  les  microbes  s’éliminent  par  les  reins 
après  avoir  été  absorbés  dans  les  voies  urinaires, 
ils  peuvent  ne  produire  que  de  la  congestion  ou 
des  hémorrhagies  dans  les  cas  d'infection  fou¬ 
droyante  ;  si  l’élimination  dure  plus  longtemps, 
on  observe  une  néphrite  diffuse  avec  prédomi¬ 
nance  deslésione hémorrhagiques  épithéliales  ou 
diapédétiques.  Si  l’infection  est  plus  prolongée 
encore,  il  se  produit  une  néphrite  suppurée  due 
à  des  embolies  microbiennes. 

On  doit  être  sobre  d’intervention  pendant  la  pé¬ 
riode  aseptique  des  urinaires.  Pendant  la  période 
septique,  il  faut,  préalablement  à  toute  opération 
sanglante,  pratiquer  l’examen  bactériologique  de 
l’urine  et  craindre  surtout  le  bactérium  pyogenes 
et  le  streptocoque.  Si  ces  microbes  existent  dans 


les  urines,  il  est  nécessaire  de  rendre  le  mita 
vésical  aseptique,  autant  que  possible,  .pendu 
plusieurs  jours  avant  l’opération  ;  '  toute  inte- 
vention  sera  très  rigoureusement  aseptique  d 
môme  pour  le  simple  cathétérisme,  on  doit  e’ep- 
tourer  de  toutes  les  précautions  usitées  pourls 
opérations  sanglantes. 

On  peut,  en  négligeant  ces  précautioùs,  causa 
la  mort  des  malades. 

(A  suim). 
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Exercice  illcgral  par  les  sages-femmes. 

NOUS  avons  reçu  les  deux  lettres  suivantes  : 

Monsieur  le  directeur, 

Je  viens  vous  demander  votre  avis  sur  les  cas 
snivants.  Peuvent-ils  être  considérés  comme  des 
faits  d'exercice  illégal  de  la  médecine,  tombent- 
ils  d’une  façon  quelconque  sous  lé  coup  de  la 
loi? 

l»cas  :  Un  enfant  de  10  jours  est  atteint  d’oph¬ 
talmie  purulente  avec  sécrétion  si  abondante  que, 
au'dirc  de  la  mère,  quand  On  entr’ouvrait  les 

pièresjle  pus  coulait  juscpi’en  bas  de  la  joue. 

sage-femme  déclare  que  ce  n’est  pas  la  peine 
d'aller  au  médecin,  elle  attribue  la  maladie  à  un 
couraal  d’air  et  aussi  à  ce  que,  le  lit  ayant  été 
placé  près  de  la  fenêtre,  le  jour  a  été  trop  fort 
pour  les  yeux.  La  grand’mère  de  l’enfant  ayant 
exprimé  la  crainte  que  ce  ne  fût  un  abcès,  la  sage- 
femme  se  mit  cà  rire  d’elle,  disant  qu’il  n’y  avait 
pas  de  danger,  que  cela  se  passerait  en  lavant 
les  yeux  une  dizaine  de  fois  par  jour  avec  une  in- 
tusionde  feuilles  de  mauve  ou  mieux  de  thé  vert. 
La  mère  ignorait  la  gravité  de  la  maladie  et  pen¬ 
sait  que  beaucoup  d’enfants  avaient  cela.  J’ai  vu 
l'eafant  15  jours  après  le  début  de  l’ophtalmie,  les 
paupières  gonflées  et  les  yeux  pleins  de  pus. 

Parmi  hasard  fort  heureux  les  cornées  n’a¬ 
vaient  pas  encore  de  lésions,  l’enfant  est  guéri, 
mais  il  est  presque  certain  que,  si  le  traitement 
au  thé  vert  institué  par  la  sage-femme  eût  été 
continué  quelques  jours  de  plus,  je  n’aurais  eu 
qu'à  déplorer  des  lésions  irrémédiables  comme 
dans  le  cas  suivant. 

2' fait  :  J’ai  vu  ces  jours-ci  un  enfant  de  3  mois 
et  demi  ayant  l’œil  droit  perdu  pour  la  vision  et 
difforme  par  suite  d’une  taie  cornéenne  avec  en¬ 
clavement  total  de  l’iris  et  staphylôme  antérieur  ; 
Ml  gauche  est  compromis  par  suite  d’une  large 
laie  centrale. 

L’enfant  a  été  atteint  d’ophtalmie  purulente 
moins  de  24  heures  après  sa  naissance  (gonfle¬ 
ment  considérable,  sécrétion  abondante)  ;  la  sa¬ 
ge-femme  a  dit  que  c’était  un  froid  et  qu’il  fallait 
laver  les  yeux  avec  une  infusion  de  thé  vert.  Elle 
a  fait  huit  visites  dans  les  jours  qui  ont  suivi 
l’accouchement,  à  certaine  fois  elle  a  regardé  l’en¬ 
fant,  d’autres  fois  elle  a  seulement  demandé  com¬ 
ment  allaient  les  yeux  et  elle  disait  toujours  qu’il 
fallait  continuer  avec  du  thé  vert. 

Veuillez  agréer, 

P.  BETTEEMiEux,de  Roubaix, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

4  avril  1889. 

Roubaix,  le  3  avril  1889. 

Monsieur  et  très  honoré,  confrère. 

La  majorité  des  médecins  de  Roubaix  forme  une 
association  locale  qui  n’a  pas  pris  le  nom  de  Syn- 
dicat,  mais  qui,  en  fait,  constitue  un  Syndicat. 

.  Iln  de  nos  collègues  nous  a  signalé  aujourd’hui 
plusieurs  cas  d’ophtalmie  purulente  de  nouveau- 
nés  chez  des  enfants  dont  les  mères  avaient  pris 
une  sage-femme  pour  les  aider  dans  leur  accou¬ 
chement. 

Les  sages-femmes  ont  soigné  comme  d’habitu¬ 


de  les  suites  de  couches  ;  on  leur  à  ■si'.^m.lé  l’oph¬ 
talmie  des  enfants,  elles  ont  déclaré  que  ce  n’était 
rien,  que  cette  affection  était  due  à  un  froid,  et 
ont  fait  soigner  ces  yeux  lualades  par  des  lotions 
d’eau  de  guimauve,  ou.  plus  soiwent  par  des  lo¬ 
tions  de  thé  Vert. 

Quelques-uns  '  de  ces  cas  s’étànt  terminés  par 
la  perte  d’un  -œil  ou  dos  deux  yeux,  notre  con-^ 
frère  nous  a  demandé’ s’il  n’y  avait  pas  lieu  de 
oursuivre  les  sages-femmes,  coupables  au  moins 
’omission  grave  (une  d’elles  avait  même  déclaré 
qu’il  ne  fallait  pas  appeler  de  médecin). 

En  ma  qualité  de  membre  du  Concours,  je  me 
suis  engagé  à  demander  au  Conseil  du  Concours  : 

1»  S’il  y  avait  matière  à  poursuivre  les  sages- 
femmes  pour  exercice  illégal  de  la  médecine;  ;  ,  , 

2»  Et,  dans  l’affirmative,  si  nous  pouvions,  quoi:: 
que  non  reconnus  par  l’autorité  administrative), 
poursuivre  au  nom  de  notré  société  locale.  ' 

n  a  été  à  ce  sujet  décidé  que  nous  nous  ferions 
tous  solidaires  les  uns  des  autres  et  que  si  nous  ne 
pouvions  poursuivre  en  tant  que  syndiqués  nous 
poursuivrions  au  nom  des  docteurs  B. .  .G. . .  D. 
etc. 

Je  serais  très  heureux  si  je  pouvais  recevoir  le 
plus  tôt  po.ssible  la  réponse  du  Conseil  du  Con¬ 
cours  médical. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D''  Butruillb, 

Vice-président  de  l’Association 
des  médecins  de  Roubaix, 
13,  rue  du  Château. 

RÉPONSE  DÉ  M.  LORDEREAU,  CONSEIL  JÜblGIAlRÉ  DU 

Concours:  ;■. 

1»  Il  y  a  exercice  illégal  de  la  médecine  de  la 
jiart  dé  la  sage-feinme  et’  par  conséquent  matière 
à  poursuites  conformément  aux.  articles  35  et  36 
de  la  loi  du  10  ventôse  ah  XI,  dès  lors  qu’elle  ne 
se  renferme  pas  strictement  dans  ses  attributions 
d’accoucheuse. 

2»  Il  est  impossible  de  poursuivre  au  nom  de  la 
Société  qui  n’a  pas  d’existence  légale  et  n’est 
point  un  être  moral  ayant  capacité  pour  ester  en 
justice:  la  poursuite  doit  être  faite  par  les  intéres¬ 
sés  nommément.  Plusieurs  arrêts  ont  admis  en 
pareils  cas  comme  intéressés  tous  les  médecins 
de  la  ville.  (Paire  plainte  collective  au  Procureur 
et  se  porter  partie  civile.) 


REPORTAGE  IVIÉDICAL 

Le  transport  des  contagieux.—  Le  Gonsèil  mu¬ 
nicipal  a  voté  un  crédit  de  38.870  fr.  pour  l’amé¬ 
nagement  d’une  station  de  voitures  d’ambulance 
pour  le  transport  des  malades  atteints,  djaffections 
transmissibles  ou  contagieuses.  Douze  voitures, 
type  perfectionné,  seront  construites  pour  ce  ser¬ 
vice. 

Les  médecins  à  la  frontière  italienne.  —  Le 
gouvernement  italien  a  demandé  au  gouverne¬ 
ment  français  d’établir,  d’un  commun  accord,  un 
régime  au  sujet  de  l’exercice  de  la  médecine  sur 
les  frontières  des  deux  pays. 
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Protection  des  enfants  du  premier  âge,  ^  M.  le 
ministre  de  l’Intérielir  vientd’acorder  à  M.  Fleu¬ 
ry,  inspecteur  départemental  de  l’Assistance 
publique  du  Cher,  dont  les  travaux  sur  l’hygiène 
de  l’enfance  ont  été  récompensés  par  l’Académie 
de  médecine,  une  médaille  d’iipnnèur,  comme  té¬ 
moignage  de  sa  satisfaction  pour  le  dévouement 
qu’il  apporte  à  l’œuvre  de  la  protection  des  en¬ 
fants  du  premier  âge. 

^Ji'emmes  médecins.  —  A  la  dernière  séance  du 
Conseil  municipal,  M.  Levraud  a  rapporté  deux 
pétitions  émanant,  l’une  de  Mlle  Blanche  Edwards 
et  l’autre  de  Mlle  Viclorine  Bénoît,  toutes  'deux 
docteurs  en  médecine,  demandant  à  être  chargées 
d’un  service  méclical' dans  lés  écoles  de  la  Ville. 
Çe.s  deux  pétitions  sont  renvoyées  à  l’administca-' 
tien  ;  avec  avis  favorable. 

hénégal.  —  Une  sérieuse  èpidémié  de  variole 
a. éclaté  a  Saint-Louis  et  dansles  villages  voisins. 
Le  nombre  des  victimes  est  déjà  considérable 
parmi  les  nègres  à  qui  il  est  si  difficile  de  faire 
accepter  la  vaccination. 

La  diphtérie  en  Prusse.  —  D’après  les  statisti¬ 
ques  officicielles  sur  475.946  morts  survenues  pen¬ 
dant  la  période  quinquennale  1882-1886  par  suite 
de  variole,  scarlatine,  rougeole,  coqueluche  et 
diphtérie,  254,322  doivent  être  rapportées  à  cette 
çlerfl'i^i’e'îpalOitliPfi.’Uo.plrts  laiiPiOfiAlité 
pai"  .diphtérie  s’e,st  élèvée-du  ,  chifïre,  de  -45.890 
qu’elle  atteignait  en  1883  à  celui  de  55.035  en  1886 
pour  l’ensemble  du  royaume. 

Hôpitaux  de  Paris.—  Concours  pour  trois  pla¬ 
ces  de  médecins  du  Bureau  central.  —  La  pre¬ 
mière' épreuve  du  concours  est  terminée.  Lps 
ti-entekleux  candidats,  dont  les  noms  suivent,  sont 
déclarés  admissibles  à  la  seconde  épreuve  (épreuve 
clinique). 

MM.  Dreyfous,  Charrin,  Thibierge,  Larmoyez, 
Hirtz,  Petit,  Robert,  Variot,  Mathieu,  Galliard,  Si- 
redey,  Riohardière, .  Marlan,  Roger,-  Delpeuch, 
Gauchas,  Babinski,  Leroux,  DUplaix,  Capitan,  Gi- 
raudeau,  Lebreton,  -Launois,  Bourcy,  Havage, 
Oettinger,  Gallois,  Duûoch,  Achard,  Durand-Far- 
ciel,  Le  Gendre  et  'Weber, 


HENSEIGMEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 

jSolutiou  iiiaïUtnlc  et  nrsciiicalc. 

Tartrate  ferrico-potassique . . .  4  à  5  grammes. 

Solution  de  Fowler .  2à4  — 

Sirop  de  menthe .  00  — 

Eau,............;....., .  340  - 

.  Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  2  à  4  gouttes 
de  la  solution  arsenicale. 


Adhésions  A  LA  société  civile  du  concoure  MÉoilitt. 

M.  le  D'  Bailly,  de  Cbambly  (Oise),  présenté  pu 
M.  le  Directeur;  ■  -•.<.!  ... 

M.  le.  D'  Laboniib,  de  Paris,  :  présenté,  per  l(,/li 
Directeur. 


BIBLI^PHIE 

Vailc  mcciiui  fin  rocdccin  luotiiliséi  . 

Par  le  D'  Etienne  Lebl.vnc,  médecin  au  lOi^’terriloi 
■  rial.  Delahay.e  éditeur.  : 

■Ce  livre  e!3t  un  des  rares  exemples^  de  l’initistiii 
prise  par  un  luédecin  de  province  éloigné  des  oenlw 
d’intruction'pt  réussissant  néanmoins  à  faireUii?  œnni 
utile  que  ses  confrères  consulteront  avec  irait.  Voij 
le  but  que  se  propose  l’auteur  :  «  Rétmir  en  un  pdli 
manuel,  les  renseignements  principaux  quipenvul 
être  utiles,  à  un  moméiit  donné  au  médecin  civii  devis 
subitement  médecin  militaire,  par  suite  de  niobilllii 
tion.  »  Le  Dv  Lèblànc  expose,  dans  une  série  dechapk 
très  courts  et  substantiels,  l’organisation'  et  lês.résli' 
ments  du  corps  'de  sauté,  médecins  et  pharmacimi 
le  service,  régimentaire  ;  le  formulaire  dés  maladia 
militaires  habituelles.  Lè  rôle,  du  médéom  niobi!isé| 
campagne  ;  les  moyens  d’empêcher  la  propagation  dà 
maladies  i  les  pansements  au  bivouac.  Le  rolédù  iiif 
decin  dans  les  ambulances,  les  hôpitaux,  les  dépétsii 
convalescents,  etc.  Les  pansements  et  les  injectioii 
antiseptiques  sont  décrits  avec  soin  ;  la  thérapentiiia( 
chirurgicale  occupe  dans  ce.  livre  l’importante  dIm 
qu’elle  mérite,  et  même  pour  ceux  qui  savent,  u  ji 
un  intérêt  réel  à  trouver  réunies  toutes  les  notionsni- 
les  à  la  chirurgie  militaire  moderne.  ‘  ' 

'A  notre  grand  regreti  nous  avons  le  devoir  de  «"M- 
1er  une  erreurdaus  la  note  relative  aux  militairesddi 
réserve  de  l’armée  .territoriale,  qui  peuvent  être  àiiki- 
ri.séaA. faire,, ipaf}.le;i.dUiiperç,Qpnel  WS  soçiétfSIdsilf 
Croix-Rouge  ;  mais  cette  erreur  n’est  pas  due  h.  l’aiiî 
teur  du  livre  ;  elle  provient  d’une  interprétation  iaeiaé 
paraît-il,  de  l’article  6  dii  décret  qui  régit  l’Agsboialta 
dés  dames  françaises  en  temps  dé  guerre.' 

Voici  le  texte  de  cet  article  ; 

:«  Néanmoins,  les  hommes  appartenant  à  la  réserva 
de  l’armée  territoriale  peuvent  exoeptionnellemeaLsai 
des  autorisations  nominatives  données  par  le  Minialti 
de  la  guerre,  être  admis  à  faire  partie  du  persosai! 
employé  par  eette  société.  Les  demandes  d’autofisati» 
concernant  les  hommes  de  cette  dernière  catégorie» 
ront  adressées,  dés  le  temps  de  paix,  au  ministre;l« 
autorisations  accordées  parle  ministre  seront valalil«| 
même  en  eas  d’appel  de  la  classe  à  laquelle  ils  appai 
tiennent. 

Sont  recrutés  :  les  médecins  traitants,  parmi  les  d» 
leurs  en  médecine  ;  les  médecins-aides,  parmi,  les  d» 
tçur  en  médecine  pu  les  officiers  de  santé;  les.phar)!|i’ 
ciehs,  parmi  lès  pharmaciens  diplômés  de  !’•  classe. 

«  Comme  les  médecins  et  les  pharmaciens  sont  déé’ 
gnés  expressément  dans  cet  article  6,  il  était  tout  ai- 
turbl  de  conclure  que  l’article  s’appliquait  à  eux  ;  bi 
bien  !  il  n’en  est  rien  ;  l’article  6  ne  comprend  quête 
militaires,  qui  n’ont  pas  le  grade  d’officier  ;  les  méde 
cins  et  les  pharmaciens  de  1'”  classe  sonfdes’ell- 

Nous  lui  signalerons  aussi  une  modification  ass« 
importante  dans  l’organisation  des  hôpitaux  auxiliaires. 
M.  le  ministre  de  là  guerre  permet  de  confier  à  de® 
personnes  distinctes,  la  direction  du  ,  service  ■  wédicsl 
et  l’administration  de.  ces  établissements,  ee  qui  faci¬ 
lite  beaucoup  le  recrutement  du  personnel. 

.  (Extrait  du  Bulletin  de  l'Association  des  dAniêfbtA- 
çaises  sous  la  direction  du  secrétaire-généràl-fénda' 
teur  :  M .  le  professeur  agrégé  Duohaussoy.) ,  ' 

Le  birecteur-Ge'rant  :  A.  CEZlLlÂ,  ■  I 
Clermont  (Oise).-;-  lmp.  DAIX  frères,  place  St-Andtéjd 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Organe  olUciel  de  la  Société  professionnelle  «  LE  COPiCOlRS  NÉDIGAL  » 

ET  DES  syndicats  DBS  MÉDECINS  DE  PHANCE 


ioiTÉDE  pnOTECTtbtJ  ÛËSWlCtlH'ES  bu  nlivom  M'ÉblCALv  ChUOHiQUÊ  PRObEbStoMUÊLLE.  ■  ■  \  • 

ii ïrocésrvcrbal  de  la.seslucç  du  üureauidu  7  ibapsuSSg.,  •  .  Caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  mé'dicarffall-i 

-  Circulaires,  statuts,  formules  d  adhesions.  —  oais  (Bilan  au  i»!- avril  1880), ,  . :2o3 

Coinitédepatronage.,...,,,...,.....,...,...,....,....,  193  ConitpspONDANCE .  . 

'““fes  mobiles.  -  Traitement  de  la  cons-  '  '  „  '  Coiigrbd  mddiCaT professionnel  de  t88g . l .  2o3 

tipalion.  -  Ainhum  congénital.  -  Inhalation  d’air  ■  :  , Bulletin  des  syndicats.  „  ,  ^  ^ 

bramé  dans  la  phthisie.  Atmospirateur . .  199  '  Les  pharmaciens  ont-ils  le  dpoit  de  produire  une 


Lidiphthérie  d’après  les  plus  re'cents  t 
iodes  de  contagioD,  traitement  local). 


DE  PBOIECTION  DES  VICTIMES  OU  DEVOIR  MEDICAL 


letmàrs;î889,  à  8  h.  du  soir,  lés  membres  du  bureau  de  la  Société,  cdnvoqués  par  lé  Président,  sè 
iptiéiiiiis  au  domicile  de  M.  Th.  Roussel,  64,.  rue  des  Mathurlns. 

Ment  présents  :  MM.  Roussel,  président,  Chastaing,  trésorier,  Gézilly,  secrétaire  ;  absents  etem- 
ichés:  MM.  P.  Chauveau  et  H.  Monod,  vice-présidents. 

Lesecrétaire  rend  compte  de  la  situation  de  l’œuvre,  depuis  le  jour  de  sa  constitution  définitive  et 
el’adoption  de  ses  statuts.  Ges  statuts,  accompagnés  d’une  circulaire  destinée  à  faire  connaître  l’œu- 
reau public,  ont  été  imprimés  à  un  certain  nombre  d’exemplaires. 

tepartiede  ces  imprimés  a  été  adressée  à- tous  les  «lemiirei  fondateurs  de  l’œuvre  qui,  en  ’vertu 
les  statuts,  ont  accepté  la  charge  d’en  faire  la  propagande,  aün  qu’ils  pussent  les  remettre  aux  per- 
enues  de  leurs  relations.  '  ' 

C'estainsi  que  M.  Nicolas,  laembï  g  fondateur,  conseiller  d’Etat,  directeur  du  commerce,  A  procuréà 
tore  la  souscriplipn  du  Ministre  du  commerce,  pour  une  somme  de  cinq  cents  francs, 
y.  H.  G.  Moiîorf,  membre  fondateur,  vice-président  de  l’œuvre,  directeur  de  l’Assistance  publique 
e fiance,  a  sollicité  et  obtenu  du  Ministre  do  l’intérieur  une  somme  de  deux  mille  francs. 

M.  le  b' Mrturrtf,  de  Chantilly,  asollicité  et  obtenu  de  Madame  la  baronne  James  de  Rothschild,  de 
Maine  la  baronne  Salomon  de  Rothschild,  de  M.  Henri  de  Rothschild,  des  souscriptions  s’élevant  à 
isommededix-sept cents  francs. 

L'envoi  des  circulaires  et  statuts  a  produit  la  sousêription  par .  le  public  d’un  certain  nombre  de 
ouscriptions  au  titre  de  donateurs,  de  titulaires  et  de  titulaires  ■perpétuels  qui  ont  racheté,  par  une 
ommedodeuxeents  francs,  une  fois  versée,  leur  souscription  annuelle. 

En  présence  de  ces  résultats,  le  Bureau  décide  que  des  remerciements  seront  adressés  alu  hom  de 
'MïTède  la  Société  de  protection  dès  victimes  du  de-volr  médical,  à.  ses  trois  membres  fondateurs, 
M.Mcolas,  Monod,  Maurat.  ,  • 

H  sollicite  l’appui  de  toiis  les  membres  fondateurs  auxquels  les  statuts  et  circulaires  ont  été  envoyés 
il  les  prie  de  vouloir  biéh  les  utiliser  pour  le  bien  de  l’œuvre. ' 
LeBureaiulécide  également  que,  vu  les  résultats  obtenus  par  ce  premier  envoi,  un  nouveau  tirage 
es  statuts  et  cirdiüaires  sera  faifet  quc'les  eXompilaires  seront  adressés,  sous  forme  de  lettre,  à  tous 
Membrésdii  corps  médical,  'vétérinaire  et  pharmaceutique  qui  occupent  une  situation  éminente 
^Mpu’aux associations  qui  pourront  s’intéresser  à  l’œuvre. 

desimprimés  devront  être  expédiés  également,  et  pour  la  seconde  lois,  à  tous  les  journatix  politi- 

Kalcmént  à  leurs  rédacteurs  médicaux;  aux  membres  de  l’Association  de  la  presse  médicale 
nent  à  ses  syndicats. 

Ou  les  enverra  également  à  toutes  les  personnes  connues  pour  faire  de  leur  foftuno  tin  généreux 


194 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Recouvhement  des  Souscbiptions. 

I.e  Bureau  décide  que  les  souscriptions  des  membres  titulaires  serônt  recouvrées  pour  lapreni 
fois  dans  le  courant  de  mars  1889  et  de  même  les  années  suivantes .  i 

Ce  recouvrement  devra  être  pnécédé  d’une  lettre  d’avis  adressée  au  souscripteur,  l’invitant  tû 
verser  la  souscription  au  trésorier  de  l’œuvre  et  l’avisant  que,  faute  d’avis  contraire,'  la;,  squsçiitli 
sera  recouvrée  par  le  Crédit  foncier,  banquier  de  la  Société. 

Placement  DES  Ponds;  , 

Le  Bureau  décide  que  les  fonds  de  la  Société  seront  placés  en  achat  de  rente  3  %  amortissable  i!l| 
le  trésorier  ne  conservera  en  caisse  que  le  fonds  de  roulement  strictement  indispensable  ponip 
voir  aux  dépenses  courantes  (frais  de  bureau,  affranchissements,  imprimés,  etc...)  * 

Le  Bureau  décide  enfin  que  dans  le  courant  du  mois  de  mai  prochain,  les  membres  fondatem 
l’œuvre  seront  invités  à  prendre  part  à  un  banquet,  par  cotisation,  destiné  à  leur  permettre  de  se’i 
certer  pour  le  bien  de  la  Société  de  protection.  .  1 

Les  invitations  à  ce  banquet  seront  adressées  quinze  joursavant  sa  date  à  tous  les  membreslul 
leurs.  La  date  sera  fixée  par  le  président,  M.  Théophile  Roussel.  Pourront  être  invités  à 
a  ce  banquet,  les  souscripteurs  actuels  capables  de  contribuer  à  l’extension  de  l’œuvre.  . 

Un  exemplaire  du  présent  procès-verbal  sera  adressé  à  tous  les  membres  fondateurs  etàtal 
souscripteurs  acquis.  -, 

M.  le  trésorier  rend  ensuite  compte  de  l'état  financier  de  la  Société  de  protection.  - 

Rapport  du  Trésorier. 

La^situation  financière  de  la  Société  est  la  suivante  ; 

Sommes  versées . . . . . . . .  2.885  fr.  35 

Sommes  à  percevoir .  3.210  fr. 


Total .  6.095  fr.  35 

Dépenses . .  2.332  fr.  90 

Côs  dépenses  portent  :  1»  Sur  des  frais  généraux,  des  frais  d’impression,  dè  timbres,  etc. (Geslà 
l’origine  d’une  société  sont  plus  élevés  qu’aprèsson  établissement  régulier  et  que  dans  lescondili 
ordinaires  de  son  fonctionnement.  Ils  s’élèvent  à  602  fr.  10.) 

2»  Achat  de  rente  amortissable  3  %  pour  une  somme  de  1730  fr.  80. 

Les  dépenses  réelles  se  réduisent  donc  à  620  fr.  10. 

Le  trésorier  n’a  pas  cru  devoir  toucher  avant  la  présente  réunion  une  somme  de  2,000  it.,(l(« 
mhmléïE  de  Yinlôrienr,  el  une  somme  de  oOO  fr.,  don  du  mini,stère  du  commerce.  Ces  foads  d'Ü 
point  nécessaires  en  caisse,  il  désire  avoir  la  décision  du  Conseil  sur  le  placement  qui  en  sera  fait 

Le  Conseil,  en  consultant  le  carnet  à  souche  du  trésorier  et  le  registre  de  la  comptabilité,  tioii 
les  éléments  qui  établissent  les  sommes  énoncées  dans  le  présent  rapport,  tant  au  chapitre  Brt 
qu’au  chapitré  Dépenses.  ■ 

Le  Trésorier, 

A.  CHASTAING. 

Les  recettes  et  les  dépenses,  examinées  par  le  Bureau,  reçoivent  son  approbation,  et  la  séans 
levée  à  10  heures. 

Paris,  le  7  mars  1888. 

Le  Président,  Le  Secrétaire, 

T.  ROUSSEL.  A.  CÉZILLY. 

Rons  reproduisons  à  l’occasion  de  ce  procès-verbal  les  c’ROUiaires,  statuts  et  formules  p'aik! 
qui  ont  été  publiés  depuis  la  constitution  de  la  Société. 

Circulaire. 

Monsieur,  Madame, 

ha.  Société  de  protection  des  victimes  du  devoir  médical  a  l’honneur  de  vous  communiqiiei  I 
Statuts  et  de  solliciter  votre  adhésion  et  votre  souscription. 

Le  médecin  affronte  de  graves  dangers  par  devoir  professionnel.  Souvent,  surtout  à  l’époque  ' 
calamités  publiques,  des  membres  du  corps  médical  dépassent  les  limites  de  ce  devoir  et  soRtviclii 
de  leur  héroïsme. 

On  rend  volontiers  hommage  à  ces  faits  de  haute  almégation  ;  mais,  en  allant  au  devant  de  hm 
les  médecins  laissent,  parfois,  femmes  et  enfants  sans  aucune  ressource. 

Dans  ces  circonstances,  la  veuve  est  condamnée  à  un  travail  manuel  ;  les  filles  ont  la  deelmée' 
filles  sans  dot  ;  les  fils  ne  peuvent  suivre  la  carrière  libérale  du  père  ;  le  père  et  la  mère  du  jtj 
étudiant  sont  privés  do  son  appui  pour  leurs  vieux  jours.  En  un  mot,  la  famille  est  contraiateà''' 
choir  ;  ce  qui  n’est  pas  juste  ! 

Il  fallait  donc  organiser  une  Société  dont  les  membres  consentiraient  k  prêter  leur. influence soti» 
leur  appui  moral  et,  au  besoin,  leur  appui  matériel  aux  membres  de  la  famille  d’un  médecin  ÿ 
succombé  en  se  dévouant  à  l’humanité,  et  les  suivre  dans  leur  vie,  pour  leur  tendre  la  maîn, 

C’est  pourquoi  un  Comité  s’est  formé  eu  vue  d’établir  l’œuvre  de  protection. 
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üous  empruntons  à,  la  Presse  générale  quelques  exemples  de  dévouement  médical. 

Un  Martyr  DU  Devoir. 

<Dn  jeune  docteur  parisien,  M.  Catel,  était  alité,  assez  dangereusement  malade  :  on  vint  l’appeler 
lour  trois  enfants  qui  étaient  atteints  de  fièvre  scarlatine  ;  à  tout  prix,  il  voulut  se  lever. 

.Les  gens  qui  étaient  autour  de  lui,  lui  représentèrent  qu’il  y  allait  de  sa  vie. 

-Je  le  sais,  répondit-il,  je  n’en  reviendrai  probablement  pas,  mais  je  veux  faire  mon  devoir. 

11  y  alla,  et  les  trois  enfants  furent  sauvés . . .  Mais  le  docteur  Catel  en  est  mort; . .  il .  n’avait  que 
renle-cinqans.  " 

Croyez-vous  que  ce  trait  n’est  pas  aussi  admirable  que  celui  des  braves  sauveteurs  qui  périssent  en 
liant  secourir  un  navire  en  détresse,  au  milieu  d’une  mer  en  fureur  ? 

îevant  de  teis  actes  de  dévouement,  on  se  sent  l’âme  saisie  d’un  vaste  sentiment  de  pitié  et  d’ad- 
piialion;  et  on  a  presque  envie  de  pleurer. . .  Décidément,  l’humanité  est  moins  mécbânte  et  moins 
joiste  que  ne  l’a  prétendu  La  Rochefoucauld  ;  lamort  des  «martyrs  dudevoir  »  est  là  pour  l’attester. 

J  lene  puis  pas  songer  sans  émotion  à  la  mort  du  docteur  Catel,  car  ily  a  quelques  années,  j’ai  été 
loi-même  témoin  de  la  fin  tragique  d’un  jeune  médecin,  dont  j’avais  fait  la  connaissance  d’une  façon 
«lUfaitfortuite  et  imprévue.  Il  s’appelait  le  docteur  Carrère. 

len’avais  jamais  vu  le  docteur  Carrère.  Je  me  promenais  au  bras  d’un  ami,  lorsque  je  le  rencontrai 
«la première  fois.  Les  présentations  furent  bien  vite  faites,  et  la  conversation  s’engagea  çordiale- 
WDl  comme  entre  vieilles  connaissances. 

llyavait  à  ce  inoment-là  une  épidémie  de  croup  qui  sévissait  cruellement  sru'  les .  jeunes  enfants, 
Paris.  Le  docteur  Carrère  m’expliqua  très  longuement  ce  que  c’était  que  l’opération  chirurgicale 
ppelée  trachéotomie  :  vous  savez  que  c’est  l’opération  qui  consiste  à  ouvrir  la  trachée  pour  rétablir 
jKspiration  entravée  par  l’angine  ou  par  le  croup.  Le  médecin  est  parfois  obligé,  pour  dégager  les 
(Oies  respiratoires,  d’aspirer  parmi  tube  les  matières  qui  se  trouvent  accumulées  dans  la  gorge,  Opé- 
jlion  terrible,  car  elle  peut  tuer  celui  qui  la  pratique. 

«  Yous  autres  journalistes,  me  dit  le  docteur  Carrère,  vous  rendez  volontiers  justice  au  dévouement 
les  médecins,  mais  vous  ne  soupçonnez  pas  encore  jusqu’où  le  courage  professionnel  peut  nous  me- 
ler...  Jugez-en  par  mon  exemple". . .  Je  soigne  en  ce  moment  deux  enfants  atteints  d’angine  couen- 
leiise.  Vous  savez  que  c’est  une  maladie  contagieuse  au  premier  chef.  Le  médecin  qui  la  traite  •  joue 
avie  à  chaque  visite  ;  je  ne  compte  pas  ça  ;  c’est  le  métier  qui  le  veut. . .  Mais  on  a  beau  avoir  de 
allégation,  on  a  le  droit  d’en  avoir  pour  soi,  on  n’a  pas  le  droit  d’en  avoir  pour  les  autres.  Je  m’ex- 
lique:  J'ai  une  famille  à  l’existence  de  laquelle  je  pourvois  par  l’exercice  de  ma  profession  ;  j’ai  une 
mme,uiie  petite  fille  que  j’adore. . .  Ai-je  bien  le  droit  d’aller  au  chevet  des  malades,  m'exposer  à 
es  contagions  que  je  rapporterai  le  soir  en  rentrant  au  milieu  de  ma  famille  ?  N’est-il  pas.  inoh.s- 
senx  dépenser  qu’en  embrassantma  petite  fille,  couchée  dans  son  berceau,  je  lui  communiquerai, 
MS  un  baiser,  le  germe  de  quelque  maladie  mortelle  l  Dites-inoi,  n’ est-ce  pas  horrible  ?  Allez,  on  a 
orf,  quelquefois,  de  tant  se  moquer  des  médecins  ;  je  vous  assure  que  souvent  leur  situation  n’est 
aère  risible.  » 

Le  docteur  Carrère  ne  paraissait  pas  avoir  un  caractère  porté  aux  pensées  tristes;  cependant,  en 
imonçant  ces  derniers  mots,  il  prit  un  air  et  un  ton  graves.  Evidemment  il  était  sous  l’influence  de 
raelqué  pressentiment  funeste. . .  Il  nous  apprit  qu’il  préparait  activement  le  départ  de  sa  femme  et 
lesafamille  pour  la  campagne  ;  les  cas  d’angine  couenneuse  se  multipliaient  à  Paris,  disait-il,  d’une 
içoaiupiétante. 

Huit  jours  après,  je  recevais  du  docteur  P. . .  la  lettre  suivante  que  j’ai  pieusement  gardée  ; 


Samedi,  21  avril. 

Mon  cher  ami. 

Le  docteur  Louis  Carrère  est  mort  ce  matin  à  quatre  heures.  Vous  vous  rappelez  que  mercredi  de 
lia  semaine  passée,  en  revenant  de  l’Hôtel-Dieu,  nous  l’avons  rencontré,  et  il  est  venu  nous  rejoindre 
laucatéRiche.  Il  nous  faisait  part  en  ce  moment  de  ses  vives  préoccupations  au  sujet  de  deux  enfants 
j{liiltemtsd’a/î,9{«e  cowenneMse.  Le  lendemain,  il  devait  faire  partir  pour  la  campagne  sa  femme  et  sa 
plite  fille.  'Trois  jours  et  trois  nuits  il  est  resté  au  Chevet  de  ses  petits  malades,  et  dimanche  il  tom- 
[tall foudroyé  par  la  contagion. 

1  Depuis  un  mois  et  demi  à  peine,  à  Paris  seulement,  c’est  le  cinquième  médecin  qui  meurt  dans  ces 
Itoaditions,  victime  de  son  dévouement  :  les  docteurs  Regnaud,  Mérondon,  Emile  Dubois,  Cintrât, 
"Louis  Carrère. . . 

Très  cordialement  à  vous,  D‘-  P . . . 


ei  Je  me  suis  ressouvenu  de  tout  cela,  en  apprenant  la  mortdu  jeune  docteur  Catel.  Et  je  me  suis  dit 
;lii  qu’il  ne  fallait  pas  laisser  de  tels  héroïsmes  descendre  dans  la  tombe,  sans  lés  saluer  au  passage. 

Quand  ces  martyrs  de  l’humanité  et  de  la  science  succombent  au  chevet  des  malades,  ne  serait-il 
[Il  pas  juste  çue  l'Etat  honorât  leur  mémoire  et  prît  sous  sa  protection  la  veuoe  et  les  orphelins  de  ces 
héros,  morts  obscurément  sur  des  champs  de  bataille  au  moins  aussi  glorieux  que  ceux  où  le  soldat 
gj  mrt  pour  sa  patrie  ? 

jet  Emile  Villemot.  » 

[«1  Une  Dette  NATIONALE. 

,  I  flnous  arrive  souvent  —  trop  souvent,  hélas  !  —  d’avoir  à  signaler  de  grandes  infortunes.  Celle  dont 
pois  parler  aujourd’hui  es  t  particulièrement  douloureuse  ;  elle  appelle,  non  la  charité,  mais  laréparation. 
q*  '  Beaucoup  de  Parisiens  connaissent  sur  la  rive  gauche,  près  du  Panthéon,  une  petite  rue  qui  porte  le 
uoui  de  Romain  Le  Golf,  mais  bien  peu  se  souviennent  des  faits  auxquels  cette  dénomination  se  ratta- 


19G  LE  CONCOURS  MÉDICAL 


elle.  Et  ce  dont  personne  ne'se'do’itte,  péut-ôtre,  c’est  (ïuè-la'inèi'6'de  celui  qüLa  doûn'é'gôancliil'iial 
rue  se  trouve  aujourd’hui  dans  le  dénuement  le  plus  absolu. 

L’histoire  de  ce  modeste  héros  a  fait  grand  bruit  en  1875.  Romain  Le  Goff  était  alors élèye  slig* 
au  Val-de-Grâco.,  On  signalait  â  cette  époque  les  premiers'  essais  de  tvànsfnsidn  dü'  sàHg,"timideiiii 
tentés  par  les  praticiens.  Uri  jour,  un  soldat,  arrivêà.la'  dernièrô.périodèdélà'côrisblhÿtîori/tutjjii 
tédans  le  service  de  Le  Goff.  Rien  ne  pouvaitde Sauver  qu’iih riairaclê  ou  C'elté  hotiyëllé,  iiiéttoiiîiii 
laquelle' se  passionnait  déjà  la  jeune  génération..  "  '  ,  ji  - 

Beson  propre  moüvémeht,  Le  Goff,  garçon  plein  d’avenir  et  dé  santé',' offrit’ de  Së  pïêter'â  .cetléii 
gereuse  opération.  Les  médecins  refusèrent  d’abord,  mais,  devant  l’insistarice  qu’ils  rencoalÉ 
force  leur  fut  de  céder.  '  \  .  ’ 

La  transfusion  fut  accomplie.  Lé  sang  généreux  du  jëunehdmme  alla  couler  dàns  les.  veines  dm 
ribond  et  le.  soldat  guérit,  Mais  Lè.  Goff',  lui,  ne  guérit,  pas. 

Anémié,  épuisé  par  cet  emprunt,  il  ne  serëmit'jàmài.s.  Après  üne  longue  in.àladîé,  il''sé.relewl 
force  et,  pendant  six  ans,  il  se  traîna  lamentablement,  sentant  Kiën,  lui  médecin,  quë  sa  ân,'élài(iiÉ 
Defalt,  il  mourut  de  langueur,  eh  1.881,  victime  de  son  dévûuéuie.nt  àla  science-.r  ' 

Son  père,  qui  était  employé  supérieur  aux  Pos  tes,  est  mort  depuis',  et  Sa  mère,  . .  àhçienné  iiisiii 
trice  des  éceles  maternelles,  est  sans  ressources,  rèmploi  qii’ellë  avait  ayant  été  supprimé. 'Êlleii 
charités.  N’est-ce  pas  une  honte  ?  •  -.1 

Des  amis  de  Mme  Le  Goff  ont  tenté  de  lui  faire  obtenir  une  pensionj  à  laquelle  elle  a  droit,  p«ii|i 
son  fils  est  mort  des  suites  d’une  expérience  faite  dans  un  établissement  de  l*Etat.  Oh  les  arémi; 
de  pré  sidence  en  présidence,  de  minis  tère  en  ministère,  de  commissions  èn  commission^'  aW 
raeilleuTcs  recommandations,  les  plus  chaleureuses  promesses,  mais  sans  le  moindre  résultat 
Pour  arriver  à  bonne  fin  et  pour  acquitter  <(  une  dette  nationale  »,  il  faudrait  —  paraît-il 
nistre  de  la  guerre  et  celui  des  postes  se  missent  d’accord.  ' 

Qu’ils  le  fassent  donc  en  hâte,  car  le  temps  pressé,  et  la  dignité  nationale  Fexîge.  ■' 

Qu’ils  le  fassent  vite,  s’ils  ne  veulent  pas  que  la  bienfaîsancO'  puWiqne,  qui  est  inépuisablt;  ta 
flige cette  humiliation  deprendre  les  devants' !•  »•  ^ 

'  •  ■  ■  .  '  ;  :  René Mabtm,' 

Nous  pourrions  raconter  des  traits  encore  plus  touchants  ;  mais  ces  récits  seraient  superflus,! 
vous  savez  que,  chaque  année,  de  courageux  jeunes  gens  succombentà  des  affections  contracléesi 
les  hôpitaux,  dans  les  amphithéâtres  ;  que  des  médecins  vont  étudier  sur  place,  au  péril  de  leur  tii 
choléra,  la  fièvre  jaune,  etc.  ;  que  d’autres  s’offrent  à  essayer,  sur  eux,' les  vecetws  qui,  théoriquea 

dgivent.  préserver  le  monde  des  pluS' terribles  ihaladies.  .  i  .•  ■  ir., -mih.'i 

T/O  Comité  de  patronage  de  la.  Société  dè  protection  vous  sollicite  ardemment  de  vous  joindreil 
pour  prêter  aux  families  des  victimes  du  devoir  médical,  assistance  '  morale  et^  parfois  assistancei 
térielle.  Vous  ne  sauriez  trouver  une  organisation  plus  :digne  de  votre  appui;  Votre;  sousori]* 
comptera  au  nombre  de  vos  meilleures  œuvres.  •  .;  ■  ! 

,  COMITÉ  DE  PATRONAGE.;  : 

Président:  MM.  Théophile  ROUSSEL,  Sénateur, '64,  ru'è  des  Màt'huriiis. 

(  FRANCK-CHAUVEAU,  Sénateur,  47,  rue  de  la  Bruyère. 
Vice-Présidents  :  |  Henri  MONOD,  Directeur  de  l’Assistance  publiqüè  de  France,  aü  Mbis 

(  de  l’Intérieur. 

Secrétaire  ;  CÉZILLY,  Directeur  du  Concours  médical.  Président  de  rAssociatm. 

médecins  de  l’Oise,  Vice-président  de  l’Union  des  Syndicats  médicm 
Présorier  :  CHASTAING,  Professeur  agrégé  à  l’École  de  pharmacie,.  :Pharmaciti 

chef  de  l’Hôpital. de  la  Pitié,  i,  rue  Lacépède.  ...  .  ; 

MM.  BROUARDEL,  Doyen  de  la  Faculté  de  rnédecine.  .  .  .. 

COLIN  (Léon),  Mede.cin-inspe.cteur  général,  Président  du  Comité. technique  .de 'santéiBi 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  175,  boulevard  Saint-Germain. 

DUJARDIN-BEAÜ, METZ,  Membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’HôpitalCotk 
176,  boulevard  Saint-Germain. 

eu  VINGT,  Sénateur,  21,  rue  de  Téhéran.  ^ 

FARCY,  Député  de  la  Seine,  .auteur  du  projet  de  loi .  sur,  les.  Fi’cnmer  du  .deydiriJ,: 
Léonce  Raynaud.  . 

GIBERT,  du  Havre,  Membre  correspondant  de  l’Académie,  Fondateur  des  dispeasalrei, 

GRANCHER,  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  36,  rue  Beaujon. 

HYADES,  Médecin  principal  de  la  marine,  Médecin  en  chef  de  l’escadre  ;de  l’Oeéan:  . 

LABORDE,  Membre  de  l’Académie  de  médecine.  Directeur  du  journal /a  TniuNéiMiio 
i5,  rue  de l’Ecole-de-Médecine.  . 

LEREBOULLET,  Directeur  du  journal  La  Ga:(ette  hebdomadaire  de  médecùie'ei  Jeàiii 
gie,  44,  rue  de  Lille.  ...... 

MAGNIER,  Directeur  de  l'Administration  de.s  douanes,  20,  rue  de  la  Trémoïlle. 

MAURAT,  Membre  du  Conseil  de  direction  du  Concours  médical. 

NICOLAS,  Conseiller  d’Etat,.  Directeur  du  commerce  intérieur  au  Ministère  du  comnieB 

NOCARD,  Directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort. 

STEEG  (J.),  Député  de  la  Gironde,  5  bis,  impasse  du  Maine.  ^  ■ 

‘TREILLE,  Médecin  principal  de  la  marine,  Membre  du  Conseil  supérieur, dé  santpaiiniiÉ 
tère  de  la  Marine,  84,  rue  du  Rocher.  '  . 

TRELAT  (Ulysse),  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  18,  rue  de  l’Arcade. 
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Statuts  «le  la  (Société  de  |ii*otcctiou  «les  victimes  (lu  Devoir  médical. 

Abticlé  premier. 

La  Société  de  protection  des  victimes  du  devoir  médical  fondée  en  1888,  d  pour  but'de  venir  en  aide 
moralement  et  parfois  matériellement  aux  familles:  des  médecins  .et  de  ceux  qui,  à  la  suite  d’vtn  acte 
exceptionnel  de  dévouement,  accompli  dans  l’exercice  de  la  médecine,  sont  morts  ou  sont  devenus  in¬ 
capables  de  continuer  à  pratiquer  leur  profession.  (i:  /.  :  : 

Les  élèves  des  hôpitaux  (stagiaires,  externes:Ou  internes),  sont  assimilés  auxunédecins.  ^  ’ 

Elle  a  son  siège  à,  Paris,  23,  rue  de  Dunkerque. 

Art.  2. 

•iLlAssociation  se  compose  de  membres  titulaires,  de  membres  donateurs,  de  membres  honoraires 
et  des  membres /ondfflteMrs  quiqouissent  tous  des  mômes  droitS' et  doiitdes  noms  sontpirbliés  dans  le 
iiiilletin  de  la  Société. 

Pour  être  membre  titulaire,  il  faut  : 

1"  Être  présenté  par  deux  membres  de  l’Association  et  agréé  par  le  Conseil  d’Admihistration  (1). 

2»  Payer  une  cotisation  annuelle  de  20  francs., 

La  cotisation  peut  être  rachetée  par  le  versement  d’une  somme  de  deux  cents  francs. 

Les  membres  donateurs  sont  ceux  qui  auropt  versé, à  l’oeuvre  une  sonrine  de  .cinq  cents  francs  au 
i!ioms(2).  '■■■  •  '  •  ■  '  •  , 

Les  membres  honoraires  sont  les  personnes  auxquelles  le  Comité  de  patronage  aura  conféré  ce  titre 
àraison  d’un  service  signalé  rendu  à  l’œuvre.  ,  : 

Les  ineinbres/onSafeMrs  sont  ceux  qui  ont  constitué  le  premier  Æe  pu^ponape. 

■  '■  •  ■  Art.''3.-  '  ;  ■  '  ' ■  '  ■ .  ■  A 

La.dirèctioh  moraIe.de  la  Société;  appartient  â  un  Ç'o‘miA'  cfe,patrouape. 

:Lé’Co'niitêproiia.ge  IcEUvre  ses  liaembres  metteiit  ièùr  influencé  à  ladispb.sition  des  personnes  pro¬ 
tégées  par  la  Société  ;  ils  ne  s.ont  tenus  à  aucune  obligation. 

Le  Comité  se  compose  de  2.5  membres:  Ils  sont  élus  pour  cinq  ans,  en  assemblée  générale,  renouve- 
velaWes  chaque  année  par  cinquième.  Ils  sont  rééligibles. 

Le  Comité  élit  un  bureau  composé  d’un  président,  de  deux  vice-présidents,  ddiii  secrétaire  qui  tient 
pcèsrverbal  des  séances  et  d’un 'trésorier.  •  ■  , 

Le  président  du  Comité  prend  le  titre  de  Président'de  la  éfoctéfé.  ’  '  i 

Le  Comité  se  réunit  sur  la  convocation  de  son  président,  ou  sur  la  dénia nde  du  Conseil  d’Adminis-' 
traüon,  ou  sur  celle  de  cinq  de  ses  membres. 

En  cas  de  vacances,  le  Comité  pourvoit  au  remplacement  de  ses  membres,  sauf  ratification  par  la 
plus  prochame  assemblée  générale. 

Le  Comité  nomme  les  membres  honoraires. 

Le  Comité  délibère  sur  les  objets  qui  intéressent  l’œuvre  et  il  transmet  le  résultat  de  ses  délibéra- 
tions  au  Conseil  d’yldminisfrntion,  qui  les  soumet  à  l’Assemblée  générale.  ., 

11  assiste,  le  bureau  du  Conseil  d’Aa’mmisiraiion  qui  préside  l’assemblée  générale. 

Art.  4.  , 

La  Sociétéest  administrée  par  un  Conseil  composé  de  cinq  membres  élus  pour  trois  ans  par  l’Assem- 
Wée  générale  sur  la  présentation; du  Cowiiè,  de  paironape. 

Le  Conseil  d’Administration  choisitparmi:ses  membres  un  bureau  composé  d’un  président.  d’un  se¬ 
crétaire  et.  d’un  trésorier.  ■  • 

Le  bureau  est  élu  pour  trois  ans.  .  .  .  '  : 

Le  conseil  se  réunit  tous  les  3  mois  et  chaque  fois  qu’il  est  convoqué  par  son  président  ou  sur  la 
demande  du  Comité  de  palroncige. 

En  cas  de  vacances,  le  Conseil  pourvoit  au  remplacement  des  ses  membres  sauf  ratification  par  la 
plus  prochaine  assemblée  générale. 

Le  renouvellemenf  du  Conseil  a  lieu  tous  les  trois  ans. 

Lès  membres  sohants  sont' rééligibles.  La  présence  de  trois, membres.du  Conseil  d’Administration  est 
nécessaire  pour  la  validité  des  clèUb.érations .  ■  . .  :  . 

11  est  tenu  procès-verloal  des  séances.  Les  procès-verbaux  sont  signés  par  le  président  et  le  secré- 
laire, 

'  ’  '  Art.  5. 

,  ; Les  délibérations  relatives  aux  aliénations,  constitutions  d’hypothèques,  baux  à  longs  termes  etem- 
primlé  ne  sont  valables  qu’après  l’approbation  de  rAssembléegénérale.'  ,  . 

ÀnT.  6.  . 

Le  trésorier  représente  l’Association  en  justice  et  dans  tous  les  actes  de  la  vie  civile. 

[1]  Cétfe  présentation  n'est  pas  indispensable  pour  les  personnes  duæquelles  le  Coniité  de-patronage  juge  à 
propos  d'adresser  tes  statuts  et  ia  oirculaire  ci-jointe. 

(2)  Tout  Membre  titulaire  gui  ayant  versé  primitivement  la  somme  deiOQ/r.fera  des  versements  ultérieurs 
deoiendra  membre  donateur  quand  l’ensemble  de  ses  souscriptions  aura  atteint  la  somme  de  iiüO  francs. 
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Art.  7. 

ïoules  les  fonctions  de  l’Association  sont  gratuites. 

Art.  8. 

Les  re.ssoiirces  de  l’Association  se  composent  :  i  ,  / . .  .  . 

1»  Des  cotisations  et  souscriptions  de  ses  membres.  ,  .  . 

2»  Des  dons  et  legs  ; 

3»  Des  subventions  qui  pourraient  lui  être  accordées  ; 

4»  Du  produit  des  ressources  créées  à  titre  exceptionnel  (1)  ;  ;  -  ' 

5»  Enfin  du  revenu  de  sesblens  et  valeurs  de  toute  nature.  i  ,  .  i 

Art.  9. 

Les  fonds  disponibles  seront  placés  en  rentes  nominatives  3  %  sur  l’Etat  ou  en  obligations  nomi¬ 
natives  de  chemins  de  fer  dont  le  minimimi  d’intérêt  est  garanti  par  l’Etat. 

Art.  10. 

Le  fonds  de  réserve  comprend  ;  ’  .  .  : 

1“  Le  dixième  de  l’excédent  des  ressources  annuelles  ; 

2»  Les  sommes  versées  pour  le  rachat  des  cotisations.  ' 

Ce  fonds  est  inaliénable  ;  ses  revenus  peuvent  être  appliqués  aux  dépenses  courantes. 

Art.  11. 

Lorsqu’un  acte  exceptionnel  de  dévouement  médical,  dont  l’appréciation  appartient  au  Conseil  d'iii- 
ministration,  sauf  recours  à  l’Assemblée  générale,  aura  entraîné  la  mort  ou  l’incapacité  profession¬ 
nelle,  il  devra  être  établi  soit  par  la  famille  du  médecin,  soit  par  les  délégués  de  la  Société,  un  pro¬ 
cès-verbal  d’enquête  relatant  les  faits  et  les  déclarations  des  principaux  témoins.  Ce  procès-verbal  son, 
autant  que  possible,  accompagné  d’un  avis  motivé  du  Maire,  oii  du  Commissaire  de  Police  ou  de  li 
Gendarmerie.  Les  signatures  devront  être  légalisées.  L’association  demandera,  s’il  y  a  liéu,  l’aris  à 
la  Faculté  ou  de  l’Ecole  de  médecine  dans  la  circonscription  de  laquelle  les  faits  se  seront  pro¬ 
duits. 

Art,  12. 

La  Société  publie  des  bulletins  destinés  à  faire  comprendre  sbnbut  et  ses  moyens  d’action.  Elle  in¬ 
stitue  des  conférences  publiques.  Elle  crée  des  Comités  départementaux.  Elle  délivre  non  seulement 
des  pensions,  des  récompenses,  des  secours  ;  mais,  de  plus,  elle  use  de  toute  l’influence  de  ses  membres 
au  profit  de  ses  protégés.  ;  ,  - 

Art.  13. 

L’Assemblée  générale  des  membres  de  l’Association  se  réunit  au  moins  une  fois  par  an.  ■ 

Son  ordre  du  jour  est  préparé  par  le  Conseil  d'Administration. 

Aucune  question  étrangère  à  cet  ordre  du  jour  ne  pourra  être  introduite  que  sur  la  proposition 
signée  au  préalable  par  cinq  membres  au  moins  de  rAssociation. 

L’Assemblée  générale  est  présidée  par  le  Bui’eau  du  Conseil  d'Administration,  assisté  par  celui  dn 

Comité  de  patronage. 

Elle  entend  et  discute  les  rapports  sur  la  gestion  du  Conseil  d’administration,  sur  la  situation  finan¬ 
cière  et  morale  de  l’Association. 

Elle  approuve  les  comptes  de  l’exercice  clos,  vote  le  budget  de  l’exercice  suivant  et  pourvoit  an 
renouvellement  des  membres  du  Conseil  d’administration  et  du  Comité  de  patronage. 

Le  rapport  annuel  et  les  comptes  détaillés  sont  adressés,  chaque  année,  à  tous  les  membres  et  an 
Ministre  de  l’Intérieur. 

Art.  14. 

La  qualité  de  membre  de  l’Association  se  perd  : 

1°  Par  la  démission.  •  ' 

2»  Par  la  radiation  prononcée,  pour  motifs  graves,  par  l’Assemblée  généi-ale,  à  la  majorité  des  dcns 
tiers  des  niembres  présents,  sur  le  rapport  du  Conseil  d’Administration  et  après  que  le  mêntbre  inté¬ 
ressé,  dûment  prévenu,  aura  été  appelé  à  fournir  des  explications. 

Art.  15. 

Les  statuts  ne  pourront  être  modifiés  que  sur  la  proposition  de  25  membres,  soumise  au  bureau  aii 
moins  un  mois  avant  la  séance. 

L’Assemblée  extraordinaire  spécialement  convoquée  à  cet  effet  ne  peut  modifier  les  statuts  qu’à  la 
majorité  des  deux  tiers  des  membres  présents.  .  ■ 

L’Assemblée  doit  se  composer  du  quart  au  moins  des  membres  de  l’Association. 

La  délibération  do  l’assemblée  est  soumise  à  l’approbation  du  Gouvernement. 

Art.  16. 

L’Assembhîe  générale  appelée  à  se  prononcer  sur  la  dissolution  de  l’Association  et  convoquée, spé¬ 
cialement  il.  cet  effet,  doit  comprendre  au  moins  la  moitié  plus  un  des  membres  de  l’Associàtiou,  Les 

(1)  Quêtes,  conférences,  loteries,  concerts,  bals  et  spectacles. 
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résolutions  sont  prises  à  la  majorité  des  deux  tiers  des  membres  présents  et  soumises  à  Tapprobation 
du  Gouvernement  . 

Art.:  17. 

Eu  cas  de  dissolution,  l’actif  de  l’Association  est  attribué  par  délibération  de  l’AsSembiée  générale  à 
un  ou  plusieurs  établissements  analogues  et  reconnus  d’utilité  publique. 

Cette  délibération  est  soumise  à  l’approbation  du  gouvernement. 

Art.  18.  . 

11  sera  procédé  do  môme  en  cas  de  retrait  de  l’autorisation  donnée  par  le  Gouvernement;  Dans  le 
cas  où  l’Assemblée  générale  se  refuserait  à  délibérer  sur  l’attribution  des  fonds:  de  la  Société,  il  sera 
statué  par  un  décret  rendu  en  forme  de  règlement  d’ Administration  publique.  .  . 

DISPOSITION  transitoire. 

Le  premier  Comité  de  patronage  est  constitué  comme  suit  :  (Voir  page  196  les  titres  et  qualités  de 
ces  membres. 

Président:  M.  Théophile  ROUSSEL.  —  Vice-Présidents  :  MM.  PRANGK-GHAUVEAü  ;  Henri. MO¬ 
NOD.  -  é'ecréfatre  .•  M.  GÉZILLY.  —  Trésorier  :  M.  GHASTAING.  —  Membres  .-  MM.  BROUAR- 
DEL  ;  COLIN  (Léon)  ;  DUJARDIN-RE  A  TTMETZ  ;  GUVINOT  ;  FARGY  ;  GIBERT  ;  GRANGHER  ; 
HYADES  ;  LABORDE  ;  LEREBOULLET  ;  MAGNIER  ;  MAURAT  ;  NIGOLAS  ;  NOGARD  ;  STEEG  (J.) 
TREILLE  ;  TRELAT  (Ulysse) .  ,  ; 

Le  comité  est  renouvelable  tous  les  trois  ans  par  cinquième.  -  . 

Les  séries  sortantes  sont  déterminées  par  le  sort.  ' 

Biilictiu  tl'tiiliicisioii  à  la  Société  «le  iii'otcctiou  «les  vicüiucei  «lu  Devoii’  Alédical. 

k  soussigné _ ^ - demeurant  à - - - - — ^ - — 

iéclare. adhérer  aux  Statuts  de  la  Société  de  Protection  à  titre  de 
Membre  TITULAIRE* 

el  je  verserai  à  l'œuvre  la  somme  annuelle  de  20  francs,  ou  la  somme,  une  fois  donnée,  de  200  francs  . 
Membre  DONATEUR*  * 

elje  verserai  à  l’œuvre  la  somme  de 

EXTRAIT  DES  STATUTS  :  ARTICLE  2. 


e  TITULAIRE,  il  faut  pay 
?  de  200  francs. 
re  DONATEUR,  il  faut  vei 


Rbcouvrement  des  snuscBiPTioNS  ;  Les  souscripti 
ie  l'hôpital  de  la  Pitié,  i,  rue  Lacépède,  trésoriei 
les  sommes  seront  recouvrées  dans  P  année,  par  le 


‘  verser  à  l’œuvre  une  somme  de  cinq  cent 
ouscriptions  doivent  être  adressées  à  M, 
trésorier.  —  Si  elles  n’acconwagnent  pas 
par  le  Crédit  Foncier  de  France,  pour 


bienfaisantes  de  leur  clientèle.  On  leur  adressera. 


bres  du  Concours  à  faire  la  propagande  de  l’œuvr 


M,  ou  racheter  cette  cotisation , 
ts  francs  au  moins  . 

ChastaiHg,  pharmacien  en  chef 
l'envoi  du  Èulletih  d'adhésion, 
le  compte  de  la  Société. 
auprès  des  personnes  riches  et 
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Encore  les  poêles  mobiles. 

L’Académie  de  Médecine  a  vu  se  terminer  la 
discussion  sur  les  poêles  mobiles  par  le  vote  des 
conclusions  de  la  commission.  Dans  cette  derniè- 
reséance  ont  pris  la  parole  MM-  Dujardin-Beau- 
mi\,Brouarael  et,  Lancer  eaux.  Le  premier  a  rap¬ 
pelé  que,  si  les  poêles  à  combustion  lente  sont 
aangereux,  c’est  moins  parce  qu’ils  produisent  de 
l’oxyde  de  carbone  en  excès  que  parce  qu’ils  le 
laissent  échapper  par  des  fissures  et  parce  que, 
loin  de  servir  à  l’aération  d’une  pièce,  ce  sont  des 
antiveulilateurs,  Le  second  a  insisté  sur  le  refou¬ 
lement  des  produits  de  la  combustion  sous  l’in- 
lluence  de  légères  modifications  dans  l’état  de 
l’alfflosphère.  M.  Verneuil  a  fait  connaître  une 
observation  de  double  asphyxie  par  uu  poêle  mo¬ 
bile  ;  observation  intéressante  parce  que  les  ma¬ 
lades  éprouvèrent,  outre  des  troubles  intellectuels 
assez  prolongés,  des  eschares  aux  pieds,  aux 
avant-bras,  â  la  pointe  de  la  langue. 


AI.  Lancereaux  a  résumé  la  discussion,  cité  un 
très  grand  nombre  de  faits  démonstratifs  des  dan¬ 
gers  que  fout  courir  les  poêles  mobiles,  non  seu¬ 
lement  à  ceux  qui  les  emploient,  mais  à  tous  les 
habitants  d’une  maison  ;  il  a  établi  la  légitimité 
des  mesures  que  prendrait  l’administration. 

Enfin,  voici  les  conclusions  qu’il  propose  à  ses 
collègues  d’adopter. 

Il  y  a  lieu  de  proscrire  formellement  l’emploi 
des  appareils  et  poêles  économiques  à  faible  tira¬ 
ge  dans  les  chambres  à  coucher  et  dans  les  pièces 
adjacentes  ;  il  faut  éviter  de  faire  usage  des  poêles 
mobiles.  (Adopté.) 

Dans  tous  les  cas,  le  tirage  d’uupoôleà  combus¬ 
tion  lente  doit  être  convenablement  garanti  par 
des  tuyaux  ou  cheminées  d’une  section  et  d'une 
hauteur  suffisantes,  complètement  étanches,  ne 
présentant  aucune  fissure  ou  communication 
avec  les  appartements  contigus  et  débouchant 
au-dessus  des  fenêtres  voisines.  Il  est  utile  que 
ces  cheminées  ou  tuyaux  soient  munis  d’appa¬ 
reils  sensibles  indiquant  que  le  tirage  s’effectue 
dans  le  sens  normal.  (Adopté.) 

.<11  est  nécessaire  de  se  tenir  en  garde,  principa- 
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lenient  clans  le  cas  où  le  poêle  en  question  est  en 
petite  marche,  contre  les  perturbations  atmosphé¬ 
riques  qui  pourraient  venir  paralyser  le  tirage  et 
même  déterminer  un  refoulement  des  gaz  à  l’in¬ 
térieur  de  la  pièce. 

Tout  poêle  à  combustion  lente,  qui  présente  des 
bouches  de  chaleur,  devra  être  rejeté  ;  car  celles- 
ci,  supprimant  Tutilité  de  la  chambre  de  sûreté, 
constituée  parle  cylindre  creux  intérieur  compris 
entre  les  deux  enveloppes  de  tôle  ou  de  fonte, 
permettent  au  gaz  oxyde  de  carbone  de  s’échap¬ 
per  dans  l’appartement.  (Adopté.) 

Les  orifices  de  chargement  d’un  poêle  à  com¬ 
bustion  lente-  doivent  être  clos  d’unci  façon  her¬ 
métique,  et  il  est'  nécessaire  dé  ventiler  large¬ 
ment  le  local  chaque  fois  qu’il  vient  d’être  procé-  . 
dé  à  un  chargement  de  combustible.  (Adopté.) 

L’emploi  de  cet  appareil  de  chauffage  est  daii-' 
gereux  dans’  les  pièces  où  des.  personnes’  se  tien¬ 
nent  d’une  façon  permanente,’  et  dont  la  tentila-’ 
tion  n’est  pas"  largement  assurée  par  des  orifices 
constamment  et  directement  ouverts  à  l’air  libre  ; 
il  doit  être  proscrit  dans  les  crèches,  les  écoles, 
les  lycées,  etc. 

L’Académie  croit  de  son  devoir  de  signaler  à 
l’attention  des  pouvoirs  publics-  '  les'  dangers  des 
poêles  à  combustion  lente  et  des  poêles  mobiles 
eu  particulier,  tant  pour  ceux  qui  en  font  usage . 
que  pour  leurs  voisins  ;  elle  émet  le  vœ'ù  que  l’ad-  ■ 
ininistration  supérieure  veuille  bien  faire  étudier  > 
les  règles  à  prescrire  pour  y  remédier.  (Adopté.) 

Traitement  de  la  constipation. 

M.  Boisseau  du  Rocher  lit  un  travail  sur  le 
traitement  électrolytique  de  la  constipation. 

Lès  moyens  suivants  doivent  être  combinés  ;  . 
administration  du  citrate  effervescent  à  petites 
doses;  galvanisation  de  l’intestin  pendant  la  di¬ 
gestion  intestinale  ;  électrisation  générale  stati- 
qiré.  La  guérison  peut  être  obtenue  en  une  dizai¬ 
ne  de  séances.  '  _ 

Aïiihiiiii  coug;cuiialÉ 

Nouvel  exemple  présenté  par  M.  Legroux  et 
confirmatif  de  celui  de  M.  Proust.  Les  lésions  siè¬ 
gent  à  la  cuisse  droite  et  au  4<=  orteil  gauche  (sillon 
d’étrangleinent)  ;  A  la  main  droite  (amputation  de 
l’index  et  du.  médius),  dont  il  ne,  reste  plias  que 
lés  l'ts  .phalanges  en  syndaçtylie  .  Au  pied  gau¬ 
che,, ampufatién  dès  phaiangine.S  du;l«‘'ét  du  2°  or- 
teil,ce  dernier croisantlegro.g  ôrteilet  le  reçdu-vrant 
en  partie,  La  syndaçtylie es't  'iùcomplète  à  la  base 
où  existe  Un  canal  capable  de  recevoir  un  mince 
stylet, .. 

Il  s’àgitvlà  d’un  cas  d’aïnhum  exclusivement 
congénital,  arrêté  dans  son  développement,  non 
symétrique,,  frappant  indifféremment  les  doigts 
d'un  côté,  les  orteils  de  l’autre,  sans  lésions  mo¬ 
trices  ou  sensorielles,  sans  aucune  gêne  circula¬ 
toire,  et  qui  semblé  n’être  '  que  l’expression  d’ime 
jnaladie  du  derme  ayant  évolué  pendant  la  vie 
intra-utérine.  , 

Or,  cet  enfant  estle  sixième  _  né  d’une  femme 
qui  a  eu  10  enfants,  toüs  bien  conformés,  4 
sont  morts  (méningite  tuberculeuse,  broncho- 
pneumonie  tuberculeuse  et  consécutive  à  la  rou¬ 
geole,  athrepsié),  etc.  Ni  le  père,  ni  là  mère,  ni 
les  grands  parents  n’ont  de  .tare  pathologique. 
Enfin,  la  grossesse  a  été  normale  et  régulière. 

Ce  nouveau  cas  démontre,  comme  celui  qui  a  été 


présenté  par  M.  Proust,’  là  similitude  dè'certjms 
déformations  et  amputations  eoUgénifâlBS's’étmt 
accomplies  pendant  la  vie  intra-utérine  par  me 
sor  te  de ,  sclér od  ermie  annulaire  ,ou  ,sçl,èroçlepe 
circulaire  deM.  .Verneuil,  et  des  lésions  attribuéæ 
par  différents  auteurs  à  l’aïnhum  des  nègres.  . 

Ce  serait  ici  un  cas  d’arnhum  intra-utérin.  Res¬ 
te  à  établir  si  la  lésion  et  son  évolution  sont  les 
mêmes,  et  quel  trouble.trophiqué,  neryeux,  ces- 
tral  ou  périphérique  préside  à'  son  appàritioD, 

luhalatioii  il’aii-  liroiuc  flans  la  iihthisie. 

Aliuospiratenr. 

M.  le  .D*‘  Robillard  et  M.  Cndorefjingénieur,  ou 
présenté  à  l’Académie,  au  mois  de  décembre  dei- 
nier,  un.ménaoire  sur  l’action  chimique  ,et  théra¬ 
peutique  du  brome  et .  de.  l’acidè  .fiuorbydrip 
dansde, traitemBnt  de'la  phthisie:.  :  ■ 

•  Depuis  lors  ces  :  observateurs  .ont  :  inventé  lu 
appareil  appelé  atmospirateur  et;d;çstinè.|à:î9- 
mettre  des  inhalations  d’air  bromé,  c’est-à-dire 
dAir  chargé  de  vapeurs  de  brome,  dans  des  propor¬ 
tions  constantes  .et  rigoureusement  définies.  1 
dispositif  particulier  permet  d’échauffer  cet  air 
bromé.  Pendant. que  le  malade  aspire  parla  hou- 
che  l’air  chargé  mélangé  au  brome  tel  qu’il  sori 
de  l’atmospirateur,  il  respire  par  les-,  fosses  nasa¬ 
les  l’air  libre  qui  vient  ,  se  .  mélanger,  au -  premia 
dans  les  vésicules  pulmonaires. 


IVIÉDECINE  PRATIQUE 

Lia  fliplitliéi-ie  il’aprègles  plus  récents  travail! 

(Nature,  modes  de  contagion,  traitement  toi). 

..I  .  .  '.  '  ,  '■ 

J’ai  déjà  bien  souvent  parlé  de  la  diphthériej) 
reviens  encore  aujourd’hui,  c’est  un  sujet  qui® 
cessera  pas  d’intéresser  les  praticiens.  ' 

Lès  travaux  si  remarquables  '  faits  à  l’InstiM 
Pasteur,^  par  M.  Roux  et  son  paréparàteut,  ï 
Yersin,  et  dont  le  Concours  médical  a  reproW 
il  y  a  quelques  semaines  les  points  principal, 
ont  suscité  de  nouvelles  controverses  sur  km- 
ture  et  le  meilleur  mode  de  traitement.  Plusie® 
des  plias  éminents  médecins  ,ct’énfântsfpùt  repiii 
la  parole  ou  la  plume,  soit  podf  affirmét  de  nou¬ 
veau  des  professions  de  foi  antérieures,  soit  poii 
modifier  un  peu  deS:  opinions  ..exprimées  autie- 
fois  et  ébranlées  par  là  lecture  clés  'résultats  es- 
périmëii taux  de  Roux  et  Yersin. 

Mon  maître,  M.  Jules  Simon,  dans  plusieuKii 
ses  leçons  du  mercredi  faites  à  l’hêpiital  des  i- 
fants, "a  montré  combien  les^  recherches  dep  tai- 
tériologistes,  élèves  de  -M.  Pasteur  confirmaieii 
les  vues  qu’il  avait  professées  depuis  longteinf 
sûr  rutilité  du  traitement  local,’  de  l’ablâtion  af 
de  et  réitérée  des  fausses  membraûes;  de  laiié- 
qüehce  dés  irrigations,  etc.  •  ■  . 

M.  Cadet  dè  G-assicourt,  moins  éxplicité  jtis- 
cpa’à  ce  jour  sur  la  nature’  primitivemèot  lûcali 
cle  l’infection  dipbthérique,paCaît’  rallié  définilhi- 
ment  à  cette  manière  d’envisager  les  choses. 

■  Pour  moi,  s’il  m’est  permis  de  ;  parler  '  de  mot 
humble  opinion  à  côté  de  cellè  de  ihéé-ancieii 
maîtres,  je'  rappellefai  que  j’ai  toujours  éxpriiiil 
dans  ce  journal  aine  conviction  absolue  siiflsnt 
cèssité  de  s’appliquer  avec  énergie  à' traiter  lot»- 
lement  les  premières  manifèStàtions  accessibles  i! 
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làdiiihtliérieâTeçtoiLSlésproeédés^e  l’antisepsie.  ■ 
J’âi  toujours-  considéré  -que  la  faiiSsé  meinbràné  ‘ 
est;  non  pas -la  manifestation  secondaire  d’nne' 
infection  d’emblée  ■  générale,  mais  lé  point  de' 
départ  de  rinféCtion  on  poür  parler  plus  exacte-  , 
ment; de  l’intoxication  secondaire.  ; 

Le  méçamsmepatliogénique  delamaladiëdiph-' 
tliériç[üe  est-  certainement  le  suivant  :  sur- une 
muqueuse'  Puccale,  pharyngienne  ou;  iaryngo- 
broncbique  privée  en  quelques  points  dé  son  épi- 
tbélium- par  une  inflammation  catarrhale  aiguë, 
quèlquéfoiS  '  Si  peu  :  marquée  -  qu’elle  passe  ina¬ 
perçue', mais  toujours  süfflsante  pOür  amener  un 
certain  degré  dé  desquamation,  des  germes  diph¬ 
tériques  sont  apportés  par  un  de  cés  modes  dé 
transport  si  nombreux  qiv il  nous  est  bien  difflcile  de 
les'deeouŸrir  en  général,  mais  que  parfois  cepen¬ 
dant  nous  saisissons  avec  la  plus  claire  évidence. 

Je  crois,  pour  ma  part,  avec  mon  maître  M.  le' 
professeur  drancher,  cpie  la  contagion  s’opère,  si¬ 
non  exclusivement,  du  moins  heaileoup  plus 
souvent  par  rintermèdiaire  des  personnes  et  des' 
objëts  que  par  l’air. 

Tantôt  c’est  l’enfant  qui,  promené  dans  une 
voiture;  publique,  touchant  avec  ses  petits  doigts 
curiéüx  et  fureteurs  les  parois,  coussins  ou  ri¬ 
deaux  de  celle-ci;  et  ramenant  ensuite  ces  doigts 
à  sa  boùehe,  s’infecte  avec  les  germes  déposés  par 
un  autre  enfant  malade.  Quand  on  songe  aü  grand 
nombre  d’enfants  atteints  du  croup  ou  d’anginés 
qiii  sont  transportés  annuellement  en  fiacre  dans 
lesbôpitauxdmfantsà  Paris,— les  fiacres  n’étant 
jamais  désinfectés  ensuite,  —  on 'ne  peut  pas  être 
étonné  que  ce  mode  de  contagion  soit  fréquent.  Il 
l’est  surtout,  croyons-nous,  dans  la  classe  moyen¬ 
ne  oü  les  enfants  sortent  beaucoup  en  fiacre.  On 
sait  d’ailleurs  qu’à  la  suite  d’enquêtes  minutieu¬ 
ses'  sa  réalité  a  été  démontrée  plusieurs  fois. 

Tantôt  c’est,  dans  la  classe  pauvre,  la  promiscui¬ 
té des  joùétè  entre  enfants  de  maisons  voisines, 
de  la.  même  r  ue,  dé  la  même  salle  d’asile  ou  d’éco¬ 
le;.  C’est  toujours  cette  universelle  et  incorrigible 
habitude,  qu’ont  les  enfants  de  porter  tout  à  leur 
hô'uchè,  qüi  me  paraît  jouer  un  rôle  considérable 
dans  la  transmission  dés  angines,  commodes  sto¬ 
matites. 

Je  pense  d’ailleurs  qu’il  y  a  biéri  des  amygdali¬ 
tes  ou, 'pharyngites  de  courte  durée.  Si  peu  inten¬ 
ses  que  ni  lès  parents  ni  un  médecin  nè  regar¬ 
dent  là  gorge,  qiri  évoluent  sans  traitement,  mais 
n’ën  Sont  pas  moins  des  diphthéries  ;  nul  ne 
songe  à  se  défier  des  enfants  qui  en  ,  sont  por¬ 
teurs,  inais,  si  atténuées  qu’elles  soientjOlles  sont 
contagieuses,  et  ce  germe  atténué, transporté  dans 
un  autre  milieu,  s’y  manifeste  par  une  grande  vi¬ 
rulence,  Ou  bien  le  microbe  n’est  peut-être  pas 
atténué,  mais  l’organisme  sur  lequel  il  s’est  gref¬ 
fé,  est  doué  d’une  résistance  énergique.  Le  pha- 

esmé  des  cellules  vivantes  de  l’épithélium 
;ou  des  follicules  lymphatiques  de  l’appa¬ 
reil  amygdalien,  fonctionnant  avec  Une  grande 
activité,  a  raison  en  peu  d’heures  ou  en  peu  de 
jours  des  microbes  envahisseurs  ;  mais  pendant 
cepeu  de  temps,  le  sujet;  dans  la  gorge  duquel 
s’accomphssait  cette  lutte  n’en  a  pas  moins  été 
contagionnant. 

:C’est  parfois  xme  personne  non  contagionnée 
elle-même  qui  transporte  la  contagion  sur  ses  iha,ins, 
ses  vêtements,  sa  barbe;  ne  laissez  jarûàis  embras¬ 
ser  vos  enfants  par  des  personnes  qui  viennent  de 
maisons  où  il  y  a  des  s.ujéts  atteints  de  mal  de 


forge-  même  bénin.  Récemment' les 'enfants  de 
eux  de  mes  amis  ont  été  prohahlerüent  Coütagioh-;- 
nés' de -la  sorte.  Un  de  mes  coHèg'ués  d’ihtèrnat  m’a' 
raconté  le  fait  süivant  :■  il  avait  '  soigné  dans  son- 
service  à  la  Pitié  Un  homme  attéint  'd’angine  diph- 
théritique;  mOn'cOllêgue'allait  chaque  soir  d'iner 
dans  sa  famille  à' PasSy  et  en  arrivant  embrassait 
sa  inère  et  sa  sœur  deux  jours  après;  sa  sœur;  qui 
n’avai't  été  en  contact  avëc  aucune  person-he  '  at¬ 
teinte  d’anginé;  avait  une  diphthérie'très  caracté-' 
risée,  alors  qu’allcun  autre  cas  '  de  diphthérie 
n’existait  dans  le  quartier' qu’elle  habitait;  Mon 
collègue  portait  autour 'du  visage  une  large  barbe 
blonde  en  éventail  qui  l’aVait  fait  surnommer '«  le 
sapeur  »  par  la  salle  de  gârde-  et  il  a  toujours 
pensé  que  sa  barbe  avait  été  la  caüse  du  mal. 

Rappellerai-je  l’emploi  ■  si  fréquent  et  si  peu  ré¬ 
fléchi'  du  premier  pinCèau  venu  pour  badigeonner 
de  jus  de  citron  du  d’aluH'itrie  amygdalite  simple  ? 
Ce  pinceau  a  souvent  servi'  à  badigeonner  d’autres 
amygdalites  parmi  le.Squéllés  à  pù  se  ,  glisser  tine 
diphthérie;  onle  conserve  précieusement  dans  tin 
tiroir  1...  M.,'WormS  a  cité  Un;  Cas  de  transmission 
de  ce  genre  dont  M.  G-rancher  a  parlé  dans'  ses 
cliniques.  '' 

Parlerai-je  de  la  persistance  des  germ'éS  diph-^ 
thériques  dans  un:  appartement  où  quelque  loca¬ 
taire  antérieur  a  eU'  la  diphthérie  ?  Gardez-vûüs,' 
si'  vous  avez  des  petits  enfants,  d’emménager'  dans 
un  appartement  dont  les  papiers  ndnt  pas'  été 
changes  et  les  boiseries  repeintes.' 

.  .Et  à  la  campagne,  les  jeux  des  enfants  dans  les 
poulaillers.  Sur  les  fumiers  des  fermes  Où  picorent 
des  volailles  parmi  lesquelles'  la  diphthérîe'  est  si' 
fréquente? 

En  résumé,  il  suffit  de  réfléchir  quelques  ■ins¬ 
tants  pour  concevoir  l’extrême  fréquence  de  cir¬ 
constances  capables  de  favoriser  la  transmission 
directe  dû  germe  de  la  diphthérie  par  les  person¬ 
nes  ou  les  objets,  sans  invoquer  le  transport  dë 
ces  germes  par  les  courants  d’air.  Ce  U’est  pas  à 
dire  bien  entendu  que  ce  dernier  mpde  de  conta¬ 
gion  n’existe  pas. 

Peut-être  enfin  n’est-il  pas  nécessaire  d’invoquer 
toujours  la  contagion:  «  M.  Lœffler,  disent  RO ux  et 
Yersin,  a  observé  le  bacille  de  la  diphthérie 'dans 
la  bouche  d’un  enfânt  qüi  n’avait  pas  cette  mala¬ 
die  .  Peut-être  ce  bacillé'  '  est-il  très  répandu  ? 
Peut-être  est-il  rhôté  fréquent  et  inoffensif  de 
la  bouche  et  du  pharynx;  ?  Bép'ourvu  de 'Virulence 
et  impuissant  devant. une  'inuqUeusè  saine,,  il  së 
développera  si  la'muqueusé  s’enflamme  ou  së  défi- 
pouille'deson  revêtement  d’êpithélium.  Sur  ce  mi¬ 
lieu  favorable  il  reprendra  Sa  vlfulencé  et  élabo¬ 
rera  son  poison  qui  va  pénétrer  l’Organismè  ;  lui- 
même  sëra  prêt  pour  de  nouvelles  contagions.  'Ce 
sont  lâ  des  hypothèses,  mais  elles  ne  sOùt  pas  en 
contradiction  avec  les  expériences  faites  et  elles 
en  suggèrent  de  nouvélleS.  » 

Cette  digression  terminée  sur  les  modes  d’intro- 
ducrion  des  microbes  de  la  diphthérie  dans  {les 
voies  respiratoires  supérieures,  je  continue  l’ex¬ 
posé  du  mode  d’évolution  des  accidents. 

,  En  générai  c’est  sur  les  amygdales  et  l’isthme 
que  rinoculation  s’accomplit  parce  que  la  salivé 
à  chaque  déglutition  vient  au  contact  dëstonsilles 
et  de  la  luette,  surtout  chez  les  sujets  qui  ont 
les  amygdales  hypertrophiées,  Les  '  amygdales 
avec  leurs  anfractuosités  sont  mervëilleüseinent 
disposées  pour  arrêter  les  microbes,  au  passage 
ét  les  retenir.  Elles  sont  si  souvent  le  Siège  d’une 
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inflammation  chronique  avec  poussées  aigutis 
u’à  leur  niveau  les  microbes  trouvent  des  points 
'implantation  facile.  D’autres  fois  l’inocuialion 
s’opère  au  niveau  des  parois  du  pharynx,'  tapissé' 
de  villosités,  de  franges  velvétiques  par  l’hyper¬ 
trophie  végétante  de  son  tissu  adénoïde. 

Plus  rarement  les  microbes  franchissent  les 
remières  voies,  s’engagent  dans  le  larynx  et  les 
l’onches,  décapées  de  leur  vernis  épithélial  par 
un  catarrhe  aigu  banal  ou  rubéolique;  et  le  résul¬ 
tat  sera  un  croup  d’emblée  ou  une  diphthérie  pri¬ 
mitivement  trachéo-bronchique . 

On  écrit  partout  que  le  croup  d’emblée  est 
exceptionnel  ;  d’accord,  mais  cependant  nous  l’a¬ 
vons  tous  vu.  Il  n’y  a  pas  longtemps  que  le  fils 
d’un  de  nos  plus  aimés  collègues  y  succombait. 
Dans  une  famille  où  la  laryngite  striduleuse  est 
fréquente,  un  accès  de  spasme  glottique  se  mon¬ 
tre  im  soir  chez  im  enfant,  on  ne  s’émeùt  pas. 
Mais  le  lendemain  la  toux  et  la  voix  restent  rau¬ 
ques  toute  la  journée  ;  il  est  déjà  légitime  de  s’é¬ 
mouvoir  ; ,  la  raueité,  le  spasme  augmentent  le 
soir,  ils  ont  beau  diminuer  le  surlendemain,  si 
ces  symptômes  persistent,  le  diagnostic  de  stridu- 
lisme  doit  être  tenu  pour  très  suspecté  Dans  un 
cas  analogue,  appelé  le  4»  jour,  je  constate  sur 
une  amygdale  une  petite  plaque  pseudo-mem¬ 
braneuse  qui  n’aurait  pu  certainement  échapper 
aux  confrères  distingués,  par  lesquels  l’enfant 
avait  été  vu  avant  moi,  si  elle  avait  déjà  existé. 
Le  lendemain  matin  le  croup  confirmé  nécessitait 
la  trachéotomie. 

Bref  les  microbes  de  Elebs  et  Lœffler  ont  proli¬ 
féré  au  point  où  ils  se  sont  greffés,  la  fausse  mem¬ 
brane  pelliculaire  se  développe  en  ce  point.  Est¬ 
elle  lerésnltat  de lavie propre  des  microbes?  N’est- 
eiie  pas.  plutôt  la  conséquence  d’uu  mode  de  réac¬ 
tion  particulier  de  la  muqueuse.  C’est  la  dégéné¬ 
rescence  fibrineuse  des  cellules  épithéliales  in¬ 
filtrées  d’une  substance  albuminoïde,  ramifiées  et 
soudées  les  unes  aux  autres  (E.  'Wagner),  ou  la 
production  d’un  exsudât  cellulo-fibrineux  subis¬ 
sant  rapideiûent  la  nécrose  de  coagulation  qui 
forme  cette  membrane  blanchâtre,  opaque,  dense, 
adhérente  de  plus  en  plus  intimement  à  la  mu¬ 
queuse. 

Mais  les  microbes  ont  beau  pulluler  sur  la  mu¬ 
queuse,  ils  ne  pénètrent  pas  bien  profondément 
dans  l’organisme,  a  Le.  sang  et  lés  organes  ne 
renferment  gue  très  accidentellement  le  bacille 
de  la  diphtherie,  il  n’y  pullule  pas.  »  (Roux  et 
ïersin.j  Mais  le  poison  chimique  solpblé  qu’ils 
sécrètent,  ce  poison  qui  a  été  mis  en  évidence  par 
nos  compatriotes  dans  les  cultures  du  bacille  de 
Klebs,résorbé  au  niveau  du  point  où  les  microbes 
sont  fabriqués,  vadéterminer  les  accidents  d’intoxi¬ 
cation  que  nous  a  fait  connaître  depuis  longtemps 
la  clinique  humaine  et  que  l’expérimentation  per¬ 
met  maintenant  de  produire  chez  les  animaux. 

II. 

Ce  mode  pathogénique  étant  conau,  à  savoir 
que  l’évolution  de  la  diphthérie  comprend  :  l“  une 
infection  microbienne  locale  ;  2»  une  intoxication 
chimique  générale,  par  suite  de  la  diffusion  d’un 
poison  fabriqué  par  les ,  microbes  au  niveau  des 
fausses  membranes,  —  il  est  bien  évident  que  la 
thérapeutique  pathogénique,  la  seule  logique,  est 
de  détruire  localement  le  foyer  microbien,  c’est- 
à-dire  de  poursuivre  la  fausse  membrane  dans 
tous  les  points  où  elle  est  accessible.  Nous  ne  le 


pouvons  malheureusement  que  là  où  les  .moyens 
mécaniques  peuvent  être. combinés  avec  les  topi¬ 
ques  chimiques.  Dans  un  larynx  d’enfaqt  il  n’est 
pas  possible  d’aller  fourrager  ;  on  n’a  pàs  encote 
osé  pratiquer  la  trachéotomie  préliminaire  .pont 
faire  l’antisepsie  locale  de  bas  en  haut  ;  peut-être 
y  viendra-t-on ... 

On  essaye  de  faire  arriver  les .  antiseptiques  en 
vapeur,  et  éestle  but  qu’apoursuivi  M.  Delthilavec 
les  fumigations  de  térébenthine  et  de  goudron  de 
houille  ;  le  but  que  pense  avoir  atteint  M.  Renou 
avec  les  vaporisations  d’acide  phénique.  Il  n’y  a 
certes  pas  lieu  de  négliger  ces  dernières.  Mais  je 
ne  puis  me  résoudre  à  mettre  ma  confiance  en 
elles  seules,  en  respectant,  comme  le  veut  M.  Re¬ 
nou,  les  fausses  membranes  accessibles.  Je,  suis 
un  tenant  résolu  de  la  méthode  d’intervention  an- 
tisepti(iue  locale  manuelle,  je  suis  avec  Ernest 
Gaucher  sans  réserve. 

J’ai  primitivement  employé  les  attouchements 
avec  le  bichlorure  de  mercure,  les  pulvérisations 
et  les  irrigations  d’eau  boriquée  saturée  chaude 
aussi  fréquentes  que  possible.  J’ai  reconnu  de¬ 
puis  que  les  solutions  de  sels  mercuriels  Ataient 
trop  irritantes  et  qu’elles  avaient  l’inconvénient 
de  diffuser  en  portant  leur  action  caustique  au 
delà  des  points  qu’on  a  touchés.  La  supériorité 
me  paraît  évidente  pour  ces  mélanges  de  phénols 
avec  le  camphre  ou  l’huile  qui  ne  mouillent  pas 
les  tissus  et  n’agissent  qu’aux  points  où  on  les 
met.  Je  rappelle  que  E.  Gaucher,  utilisant  l’em¬ 
ploi  du  camphre  phéniqué  qui  avait  été  proposé 
par  Soûlez  {^de  Romorantin),  a  créé  une  méthode 
qui  mérite  ae  porter  son  nom  ;  cette  méthode  est 
l’ablation  des  fausses  membranes  par  frictions 
énergiques  et  réitérées,  avec  un  écouvillon  imbibé 
du  mélange  antiseptique. 

J’ai  essayé  l'année  dernière,  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants,  de  prendre  comme  topique  le  naphtol-cam- 
phré,  qui  me  paraissait  avoir  l’avantage  d’être 
moins  douloureux.  Mais,  bien  que  j’aie  eu  à  m’en 
louer  assez  souvent,  l’expérience  m’a  prouvé  que 
le  phénol  camphré  est  en  général  préférable.  L’ex¬ 
périmentation  a  d’ailleurs  prouvé  à  Yèrsin  que 
l’acide  phénique  est  l’antiseptique  qui  gêne  le 
plus  le  développement  du  microbe  de  Klebs. 

Peut-être  l’acide  phénique  est-il  plus  doulou¬ 
reux  que  le  naphtol  ;  encore  n’ est-ce  pas  certain. 
Ce  qui  est  douloureux,  c’est  le  frottement,  c’est  la 
mise  à  nu  des  extrémités  nerveuses  du  derme 
muqueux  beaucoup  plutôt  que  le  topique  qu’on  y 
déposé.  En  entre  l’acide  phénique  est  anesthésique, 
si  bien  que  quand  on  fait  trois  frictions  successives 
en  peu  de  temps  au  môme  point,  la  seconde  et  la 
troisième  sont  beaucoup  moins  douloureuses  que 
la  première. 

Gaucher  a  modifié  récemment  la  formule  de  son 
topique,  afinqùe  les  chiffres  fussent,  plus  facilesà 
retenir  ;  la  voici  telle  qu’il  l’emploie  maintenant. 


Acide  tartrique . .  1  gramme; 

Acide  phénique  pur . .  5  — 

Alcool  à  36° . 10  — 

Camphre .  15  — 

Huile  d’amandes  douces _  20  — 


Pour  obtenir  une  solution  limpide,  faire  dissou¬ 
dre  en  chauffant  avec  précaution  au  bain-marie 
l’acide  phénique  et  le  camphre  dans  l’alcool; 
ajoutez  l’acide  tartrique  et  l’huile. 

L’écouvillon  peut  être  un  peu  de  ouate  enrou¬ 
lée  autour  de  l’extrémité  d’un  petit  bâton  ;.mieui 
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vaut  im  pinceau-brosse  eu  blaireau,  un  peu  dur, 
ou'ën  soies  de  porc,  manche  en  bois  blanc,  arma¬ 
ture  en  fer  blanc,  tel  qu’on  en  trouve  chez  tous  les 
marchands  de  couleur  (grosseur  n»  12)  . 

L’enfant;  étant  littéralement  empaqueté  dans  un 
drap  qui  lui  tient  les  bras  serrés  lè  long  du  corps, 
est  placé  entre  les  jambes  d’une  personne  qui  lui 
maintient  solidement  la  tête  immobile  sur  sa  poi¬ 
trine.  Gètte  personne  doit  être  robuste  et  inacces¬ 
sible  à  l'émotion. 

Les  ouvre-bouche  les  plus  perfectionnés  et  les 
baillons  m’ont  toujours  paru  gênants  et  même 
nuisibles  ;  l’enfant  se  blesse  à  leur  contact  et  les 
blessures  sont  recouvertes  bientôt  de  fausses  mem¬ 
branes.  Une  cuiller  d’argent  solide  est  le  plus 
commode  abaisse-langue . 

Il  suffit  de  pincer  le  nez  de  l’enfant  en  lui  le¬ 
vant  un  peu  la  tête  pour  qu’il  crie  en  entr’ouvrant 
la  bouche  ;  vous  glissez  le  manche  de  la  cuiller 
sur  la  langue  et  entre  les  arcades  dentaires  et  l’y 
maintenez  solidement, puis  vous  abstergez  soigneu¬ 
sement  la  gorge  avec  des  tampons  d’ouate  tenus 
au  bout  de  pinces  afin  de  bien  vous  rendre  compte 
delà  topographie  des  fausses  membranes. 

Alors  vous  commencez  la  friction  avec  l’écou- 
vlllon  imbibé  de  la  solution  caustique  et  anti¬ 
septique,  mais  égoutté  avec  soin.  Vous  frottez 
plus  ou  moins,  mais  toujours  vigoureusement  les 
points  malades,  et  les  fausses  membranes  restent 
adhérentes  à  votre  écouvillon  sous  forme  de  dé¬ 
bris  plus  ou  moins  ténus,  de  lambeaux  plus  ou 
moins  longs. 

Lavez  l’écouvillon  dans  l’eau  phéniquée,  imbi- 
bez-le  de  nouveau  de  camphre  phéniqué,et  recom¬ 
mencez  jusqu’à  ce^que  tordes  les  fausses  menibra- 
nes  aient  été  enlevées  ou  détruites,  puis  touchez 
une  dernière  fois  les  surfaces  dénudées  avec  la  so¬ 
lution  antiseptique. 

Recommencez  matin  et  soir. 

Dans  l’intervalle,  faites  aussi  souvent  que  pos¬ 
sible  des  pulvérisations  d’eau  boriquée  saturée 
chaude,  si  l’enfant  s’y  prête  —  en  tout  cas  toutes 
les  deux  heures  des  irrigations  soit  avec  l’eau 
boriquée  saturée  ou-  naphtolée,  si  l’enfant  est 
jeune;  soit  avec  l’eau  phéniquée  au  centième  s’il  est 
assez  âgé  pour  qu’on  n’ait  plus  à  redouter  l’into¬ 
xication  phénique.  Pour  faire  les  irrigations  chez 
les  enfants  très  jeunes,  la  meilleure  position  à 
leur  donner  est  de  les  tenir  sur  le  ventre,  le  visage 
au-dessus  d’une  cuvette  pour  qu’ils  n’avalent  pas 
trop  de  liquide  et  n’aient  pas  d’accès  de  suflbcatton. 

P.  Le  Gendre. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Caisse  des  pensions  de  retraite  dn  eorps 
médical  français. 

Bilan  au  aoril  1889. 

Caisse .  31.085  60  31.453  09 

Caisse  auxiliaire .  »  2.723  03 

Caisse  des  pensions .  323  03  » 

Cotisations .  »  184.962  95 

Frais  généraux . . .  5.652  63  20  49 

Obligations  du  Midi .  9.091  90  210  95 

Rente  3%  amortissable. .  108.889  35  750  » 

Obligat.  foncières  1883..  15.850  «  363  75 

Obligat,  communal.  1886  21.795  25  » 

Obligations  d’Orléans .. .  18.484  40  363  75 

Obligat.  foncières  1879. .  9.675  85 

220.848  01  220.84801 


Situation  au  i"'  avril  1889. 

RECETTES.',  , 

Cotisations . . .  187.459  85 

Dons  à  la  Caisse  clés  , 

pensions . .  2.300  » 

Dons  à  la  Caisse  auxiliaire  650  » 

Profits  et  pertes . .  423  14 

Intérêts  et  valeurs .  16.986  40 

207.819  39 

EMPLOIS- 

Portefeuille  : 

29  obi.  Midi  M  . 306  55 
4,050  fr.  de 
rentes  3  % 

amortiss:..  115.125  60 
50  obi.  fon¬ 
cières  1883.  18.395  » 

5o  obi.  com¬ 
mun.  1886.  24.705  25 

50  obligat. 

Orléans...  .19.735  70 
20  obi.  fon¬ 
cières  1879.  9,816  60.'  ■  ■  . 

'  :  199.084  70 


Frais  généraux .  6.055  28 

Remboursement  à  Mme 

veuve  B . ; - -  2.496  90 

Reste  en  caisse  au  1“' 
avril  1889 . .  . .  182  51 


207.819  39 
Le  Trésorier,  D''  H.  Verd.vlle. 
Eu  conformité  d’une  décision  prise  par  le  Comité 
directeur  sur  la  demande  de  plusieurs  membres 
de  la  Caisse  des  pensions,  il  a  été  donné  cette  an¬ 
née,  à  chaque  participant,  un  titre  nominatif,  nu¬ 
méroté,  et  portant  les  mentions  suivantes  : 

Caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  médi¬ 
cal  Français. 

Fondée  en  octobre  1884,  autorisée  le  22  décembre 
1884. 

M.... . ..né  le,.. . . 

demeurant  à ..... .  ,  — . 

a  versé  sa  cotisation  le.'.' . "  ... ......... 

Le  président,  Dujardin-Bbaumetz. 

Le  secrétaire  général.  Le  Trésorier, 
Lande.  Verdalle. 


CORRESPONDANCE 


Cong-rès  médical  professiouncl  de  1889. 

Monsieur  le  directeur, 

Permettez-moi  de  vous  soumettre  une  idée  ;  ne 
pensez- vous  pas  qu’il  serait  utile  de  faire  et  de  pu¬ 
blier  dans  le  Concours  une  étude  succincte  du  Con¬ 
grès  médical  de  1845  ? 

Il  me  paraîtrait  fort  intéressant  de  connaître,  à 
la  veille  du  congrès  de  1889,  le  mode  d’organisa¬ 
tion  du  précédent  congrès,  lé  nombre  de  médecins 
qui  y  ont  pris  part  en  leur  nom  personnel  où 
comme  délégués,  les  questions  qui  y  ont  été  débat¬ 
tues,  le  nom  des  principaux  orateurs,  les  résolu¬ 
tions  adoptées  et,  après  cet  historique,  d’étudier 
les  causes  qui  les  ont  empêchées  d’avoir  leur 
plein  effet. 


204 


-  LE  CONCOURS  MÉDICAL 


J’ai  lu  avec  plaisir,  dans  la  circulaire  au  bas  de 
laquelle  vous  m’avez  fait  l’honneur  d’inscrire  mon 
nom,  cette  affirmation  rassurante  : 

«  Grâce  aux  concours  qui  nous  sont  assurés, 
des  voix  non  moins  autorisées  et  non  moins  élo¬ 
quentes  que  celles  qui  se  sont  élevées  au  congrès 
de  1845,  feront'ôntendre'nos  réclamations  profes¬ 
sionnelles.  » 

Ceci  m’amène  â  vous  exprimerlout  bâs  un  grief 
que  je  n’oserai  formuler  tout  haut  contre  les  gros 
bonnets  de  la  profession.  Je  trouve  qu’ils  n’ont 
pas  pris  une  part  suffisante  dans  le  .  mouvement 
des  syndicats  ;  ils  m’ont  paru  s’e'n  désintéresser 
un  peu  trop.  Il  en  est  résulté,  ie  le  crains,  une  cèr- 
taine  défaveur  pour  nos  revendications  qui  ont  été 
dénommées,  un  peu  dédaigneusement^  les  reven¬ 
dications  du  riers-Efaf  métfîcàZ.- 

lime  semble  que  le  congrès  général  des  méde¬ 
cins  de  France,  gagnerait  à  être  défendu  par  les 
hommes  les  plus  éminents  de  la  profession  qui 
lui  apporteraient  tout  à  la  fois  l’éclat  de  leur  nom 
et  le  crédit  dont  ils  sont  entourés.  Je  me  réjouis 
que  leur  concours  lui  soit  acquis  d’ores  et  déjà.  .. 

L’Association  générale  s’est  récusée,  dites-vous  ; 
faut- il  s’en  affliger  outre  hnèsure  ?  Je  ne  le  pense 
pas.  Si  haut  placée  qu’elle  soit  par  ses  dignitaires, 
par  le  grandmombre  de  ses  adhérents,  par  sa  foiv 
lune,  elle  n’est  en  somme  qu’une  soeiété  de  se¬ 
cours  mutuels  et  j’incline  à  penser  avec  son  illus¬ 
tre  président  qu’elle  sortirai  t  de  son  rôle  en  pre¬ 
nant  l’iniliative  d’un  congrès. 

J’applaudirais  même  très  volontiers  à  sa  déci¬ 
sion,  si  M.  Roger  consentait  à  prendre  part  au 
Congrès  et  à  mettre  à  son  service  l’autorité  de  son 
nom  et  l’éloquence  persuasive  de  sa  parole. 

Veuillez  agréer, 

!)■'  Mazel. 
à  Anduze  (Gard). 

Pourquoi,  cher-  confi'ère,  supposer  que  le  prési¬ 
dent  de  l’Association  générale  ne  viendra  pas  as¬ 
sister  aux  séances  d’un  coiigrès  professionnel  ? 

Nous  ferons  l’étude  du  congrès  de  1845. 

■  A.  G. 


BULLETIN  DES  SYNDIGiTS 

■  ET  DB 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Dirkctedr  :  D'  BARAT-DULAURIER 

Les  pliarlnàcicuiit  outils  le  droit  de  pi-oiliiirc 
liiie  oi'doiinaiicü  de  inédcciii  en  justice,  sans 
l’ioicr  le  secret  |>rofessionucl  ? 

A  M.  le  président  di4  syndicat  des  pharmaciens 
des  Vosges. 

'  Epina],  6  juin  1887. 

Mo.n  chef  Président,  .  ■. 

Vous  ni’avèz  prié  d’examiner  la  question  de 
savoir  si  dans  les  débats  qui  ont  eu  .lied  à  Remi- 
reniont.  entre  le  docteur,  Gaillemin  et  le  pharma¬ 
cien  Simon,  celüi-ci  a  pu  produire  des  ordonnan¬ 
ces  de  celui-là  sans  s’exposer,  à  des  dominages- 
intéréts,  ou  même  à  une  poursuite  du  ministère 
public. 

Avant  de  traiter  cette  question  âu  point  de  vue 
de  l’espèce  particulière  qui  y  donne  lieu,  je  veux 
pour  répondre  à  ce  que  jé  sais  être  votre  désir,  la 
traiter  d’abord  au  point  de  vue  général.  • 


L’ordonnance  du  :  médecin  est:  :  çertajrLemeiit  la 
propriété.du  client:  :  auquel  il  la-  délivre  ;  et  qiàeii 
paye  le. prix.  Ce  client; peut  exiger,  ;que;le  pliM- 
macien  la  lui  restitue  après  rav.oir  exé,Gntéevv:  ;: 

:  S’il  la  lui  laisse,  si  le  pharmacien,  àiEoccasiou 
d’im  débat  quelconque,-  en  produit  en  jinstiee-ff' 
riginal,-  ou  la  icopie  qu’il  en  aura  .prise,-. sansgvoir 
été  autorisé  à.  faire:  Cette  production;  .elle,  consti¬ 
tue  assurément  une.  indiscrétion.  Mais.  :  peut-elle 
donner  lieu  à  l’exercice  de  l’action  publiqueouêe 
l’action  civile  ?.  -  .  .. 

Gela  dépend  des  circonstances.  ■ 

;Silapid)licité-donnée-àrordonnance  révèleun 
véritable  secret,  dont,  le  pharmacien  n’a  -en  con¬ 
naissance  qu’à  titre  confidentiel,- et  dont!  la  divul¬ 
gation,  dictée  par  l’intention  de  nuire, . est  . suscep¬ 
tible  de  porter  préjudice  à  son  client,  il  est  certain 
que  le  pharmacien  a  commis  le  délit  prévu  par 
l’article  378  du  Gode  pénal.  Le  Ministère  public 
peut  le  poursuivre  pour  faire  prononcer  une  peine 
et  le  client  lésé,  pour  obtenir  une  réparation:  ci¬ 
vile.  : 

-  Quant  au  médecin,  !il  ida  ni  motif,-  ni  droit 
d’exercer  une  action  quelconque.  -  ,  ■ .  : 

Si  la  production  de  l’ordonnance  n’a  pas  eiïlieu 
dans  des  conditions  qui  permettent  dë:  la  faire 
tomber  sous  l’atteinte  de  l’article  388  du  Gode  pé¬ 
nal,  elle  n’ouvre  une  action  qu’autant  qdelle  con¬ 
stitue  un:  fait  dommageable,  ou,  pour  parler  plus 
exactement,  une  faute  portant  préjudice  à  autrui, 
Cette  action  appartient  à  la  partie  qui  souffre  ce 
préjudice,  c’est-à-dire  au  client  dans  certains  cas, 
au  médecin  dans  d’autres,  suivant  l’usage  que  le 
pharmacien  a  fait  de  l’ordonnance,  .suivant  lés 
-mobiles  qui  lui  en  ont  inspiré  la  divulgation. 

Voilà  ce  qu’il  est  possible  de  dire  en  thèse  géné- 
•rale.  ■  .  .  . 

En  ce  qui  concerne  spécialement  le  pharmacleii 
Simon,  l’étude  attentive  des  deux  dossiers  que 
voirs  m’aVez  remis  ne  m’a  fait  découvrir  aucune 
trace  d’une  production  Indue  des  ordonnances 
du  D'-  Gaillemin  devant  le  tribunal  civil  de  Ee- 
miremont.  Si  cette  production  a  été  faite,  elle  n’a 
donné  lieu- ni  à  poursuites;  ni  même  à  réclama¬ 
tions  de  la  part  des  clients  communs  du  pharma- 
cien  et  du  médecin.  Visait-elle  ce  dernier?  U  n’a 
été  pris  en  son  nom  aucunè  conclusion  pi  en 
demandât  spécialement  la  répression.  Sans  douté, 
dans  sa  plaidoirie,  M“  Mengin,  son  avoeat>  à  rele¬ 
vé,  avec  son  talent  habituel,  ce  qu’elle  avait  d’a¬ 
busif  et  détruit  les  conséquences  qu’on  :  cherchait 
à  tirer  des  ordonnances .  Les  explications  échangées 
à  ce  sujet  ont  contribué  à  déterminer  la.  décision 
du  Tribunal.  Dans  tous  les  cas,  il  n’est  pas  ^pos¬ 
sible  de  trouver  dans' les  pièces  du  'procès  l’om¬ 
bre  d’une  circonstance  qui  fasse  naître  une.nou- 
velle  action  au. profit-  du  docteur  Gaillemain. 

Agréez,  etc. 

Le  conseil  judiciaire  .  du.  syndical^ 
.  MAUntHBOX. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  NIÊDIClil 

M.  le  D'  lloviLLAiN,  de  Paris,  présenté  par  M,  lil 
Directeur.  ’ 

M.  le  D'  Katz,  de  Con llàus- Sain le-ÎIonoHne  (Seins- 
et-Oise),  présenté  par  M.  le  D' Èibard,  dé  Pomofee. 


Le  Directeur-Gérant  ;  A.  CÈZILLŸ, 
Clermont  (Oise).^  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André, 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Cblorofoi'iue  et  chlorure  ilc  niéth.ylciic. 

Si.  Èèÿhàüld  et  M.  ViUeJean  eût  entretenu 
l'Ac'adémie  d’iüi  nouvel  anesthésique,  le  foruiène 
bichloré  où  chlorure  de  méthylène.  Sous  ce 
dernier  ùôni  Spencer  Wells  et  LèTort  ont  einploj'é 
ünîoips  qui  en  réalité  est  une  'solution  Inixte  de 
chloroforme  et  d’alcool  méthylique,  bien  moins 
altérable  que  le  chloroforme.  Quant  au  véritable 
chlorure  de  méthylène,  ses  procédés  de  prépara¬ 
tion  et  de- purification  sont  tellement  longs  et 
coutèùx  jusqii’ici  et  les  expériences  faites  sur  les 
animaux  sont  si  inquiétantes  qu’on  ne  peut  son¬ 
ger  à  l’essayèractuellement  chez  l’homme. 

Étiolog^iti  tlii  tctaiios. 

il.  Leblanc  (Açadémiè  de  Médecine,  23  avril)  est 
adversaire  dès  idées  de  M.  Verneuil.  Pour  celui- 
ci  la  seule  cause  prédisposante  au  tétanos  est  le 
commerce  avec  les  chevaux  ;  pour  M.  Leblanc, 
les,  conditions  hygiéniques  et  climatériques 
défectueuses  où  se  trouvent  les  animaux  blessés 
jouent  le  râle  principal  dans  la  production  du 
téfAiios.  . ,  ,  . 

.  D’après  M.  ;Lebla,nc  l’origine  équine  et  bovine 
du  tétanos  n’est  pas  prouvée  ;  si  dans  quelques 
cas  son  origine  tellurique  est  probable,  dans  le 
pins  grand  nombre,  elle  est  fort  contestable.  La 
contagion  par  l’eau,  par  l’air  et  par  les  poussières 
n’est  pas  admissible  et  on  n’est  pas  très  certain 
de  la  nature  des  germes  (microbes  ou  ptomaïpes) 
considérés  comme  cause  unique  de  cette  maladie. 

L’influence  de  la  prédisposition  est  indéniable 
et  elle  joue  le  rôle  principal  dans  la  genèse  efu 
tétanos..  Expérimentalement  on  a  démontré  la 
nature  infectieuse  limitée  du  tétanos  en  inocu¬ 
lant  des  tissits  altérés  ou  de  la  terre  appartenant 


à  dés  régioh's  infectées  pfatiq'üèmén't,  la  conta¬ 
gion,  qu’il  s’agisse  de  l’homme  où  des  .animaux, 
n’a  pas  été  prouvée.  Il  n’y  a  aùcuiie  utilité  à  ;pla- 
cer  le  tétaho's  au  nombre  des  maladies;  contagieu¬ 
ses  ihs'ci’ites  dans  là  loi  du  21  juillet  1082. 

M.  Nûcart  n’a  "pas  été  convaincu  non  plus, 
parce  que  les  faits  de  M.  Verneuil,, peuvent  être 
interprétés  autrement  qu’il  ne  le  fait,  e't  d’une 
façon  qui  satisfait  mieux  l’esprit,  étant  plus  d’ac- 
cOrd  avec  les  données  expérimentales. 

Laissant  de  côté  les  observations  se  rapportant 
à  des  blessés  qui  ont  été  en  contact  plus  ou  moins 
direct  avec  des  chevaux  tétaniques,  parce  que 
l’on  peut  admettre  la  possibilité  de  la  contagion 
du  cheval  à  l’homme,  M.  Nocart  note  que,  dans 
tous  les  autres  faits,  non  seulement  le  cheval 
incriminé  n’avait  pas  le  tétanos,  mais  encore 
n’avait  eu  aucun  rapport  "avec  un  animal  tétani¬ 
que.  De  telle  sorte  que  M.  Verneuil  n’hésite  jDas  à 
admettre  que  le  cheval  sain  peut  donner  le  téta- 
nos^  non  pas  parce  que  tétanique,  mais  parce 
que...  c/ieoaf. 

Après  tout,  la  .  chose  est  possible  ;  anais,. pour 
la  faire  admettre,  il  faudrait  l’assaisonner  de'quol- 
qùè  expérience  montrant  qu’on  peut  donner  .le 
tétanos  par  l’inoculation  d’un  produit  quelconque 
(sang,  muscle,  etc.),  prélevé  sur  un  cheval  sain. 
Or,  cette  expérience,  on  l’attend  encore  jusqu’à 
ce  qu’elle  ait  été  iournie,  on  sera  en  droit  de  dire 
que,  pour  la  plupart  deS  faits  cités  par  M.  Ver¬ 
neuil,  l’apparition  du  tétanos  s’explique  mieux 
par  l’action  de  la  terre  qui  a  souillé  la  plaie  que 
pa,r  le  contact  du  cheval  incriminé. 

L’action  tétanigène  de  la  terre  cultivée,  voilà, 
en  effet,  le  seul  fait  solidement  établi.  Pourquoi 
ne  pas  .s’y  t  enir  ?  Pourquoi  surtout  vouloir  que 
cette  action,  soit  due  au  fumier  de  cheval  plutôt 
qu’à  celui  du  bœuf  ou  du  mouton  ?  Le  contraire 
paraît,  a  priori,  plus  vraisemblable,  car  on  sait 
que  le  tétanos  est  beaucoup  plus  fréquent  à  la 
campagne  que  dans  les  grandes  villes  ;  à  Paris, 
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par  exemple,  où  la  population  chevaline  est  con¬ 
sidérable,  le  tétanos  est  extrêmement  rare  ;  ne 
serait -ou  pas  autorisé  à  dire  que  c’est  en  raison 
du  petit  nombre  de  bœufs  ou  dé  moutons  qu’on 
y  e 11 ti’o tient  ? 

M.  Verneuil.a  reconnu  la  valeur  de  ces  objec¬ 
tions  en  se'déclarant  prêt  à  admettre  la  prove¬ 
nance  animale  multiple  ou  l’origine  tellnriqne  du 
tétanos  ;  mais  il  n’en  continue  pas  moins  à  viser 
spécialement,  sinon  exclusivement,  le  cheval,  par¬ 
ce  qu’il  contracte  plus  fréquemment  le  tétanos 
Gela  n’est  pas  une  raison  suffisante. 

M.  Nocart  rappelle  ce  qui  se  passe  pour  la  sep¬ 
ticémie  ou  gangrène  gazeuse  dont  la  pathogénie 
touche  par  tant  de  points  à  celle  du  tétanos. 

En  1875,  M.  Signol  avait  eu  l’idée  d’inoculer 
méthodiquement  le  sang  de  chevaux  sains,  tués 
par  asphyxie  ;  les  animaux  mis  en  expérience 
étaient  des  moutons  et  des  lapins  ;  tous  ceux  à 
qui  l’on  inoculait  dans  les  veines  profondes  du 
.sang  pris  sur  le  cheval,  quinze  heures  après  la 
mort,  succombaient  fatalement  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures  par  septicémie  gangreneuse.  On  eût 
pu  dire  alors  que  la  gangrène  gazeuze  était  d’ori¬ 
gine  équine.  Depuis,  les  élèves  de  M.  Pasteur  ont 
démontré  que  le  fait  se  reproduit  chez  tous  les  her¬ 
bivores.  Le  vibrion  septique  est  ingéré  avec  les  ali¬ 
ments  et  boissons  ;  il  résiste  à  l’action  de  la  diges¬ 
tion,  et  il  est  expulsé  avec  les  excréments  sans  avoir 
rien  perdu  de  sa  vitalité,  tout  prêt  à  se  dévelop¬ 
per  lorsque  les  conditions  de  milieu  seront  deve¬ 
nues  favorables. 

M.  Nocart  est  tout  disposé  à  croire  qu’il  en  est  de 
même  pour  le  microbe  du  tétanos.  Avant  d’assi¬ 
miler  au  vibrion  septique  le  microbe  du  tétanos, 
il  faudrait  montrer  que  ce  microbe  existe  dans 
l’intestin  des  herbivores,  que  les  sues  digestifs 
sont  sans  action  sur  lui,  qu’on  le  retrouve  dans  les 
excréments,  encore  apte  à.  provoquer  le  tétanos 
chez  l’animal  auquel  on  l’inoculerait.  Tout  cela 
est  encore  à  faire,  et,  jusqu’à,  ce  qu’on  l’ait  fait,  il 
est  sage  de  nous  en  tenir  aux  données  qui  décou- 
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Aiucuitcs  lie  uoilri-îces. 

Vous  connaissez,  cher  lecteur,  le  genus  irriia- 
hile  vatum  d’Horace  ;  je  veux  vous  entretenir  un 
instairt  d’une  autre  gent  non  moins  irritable  que 
celle  des  poètes,  je  veux  parler  de  celle  des  nour¬ 
rices. 

Choisir  une  nourrice  est  assurément  chose  déli¬ 
cate  et  épineuse,  plus  épineuse  qu’on  ne  saurait 
croire  et  dire.  Notre  confrère,  le  D‘' Le  Gendre, 
avec  son  talent  ordinaire,  a  exposé  aux  lecteurs  du 
Concours  médical,  la  manière  de  conduire  cet 
examen. 

Ges  conseils  sont  excellents  assurément,  mais 
il  est  peut-être  plus  facile  de  les  édicter  que  de  les 
appliquer,  du  moins  dans  notre  milieu  rural. 

Maiç  mon  but  n’est  pas  de  m’appesantir  sur  ce 
coté  de  la  question  ;  je  veux  simplement  vous 
montrer,  à  l’aide  de  deux  courtes  historiettes,  ce 
((ii’il  en  coûte  de  donner  son  avis  sur  le  compte 
d’une  femme  qui  cherche  un  nourrisson  ou  désire 
le  conserver. 


lent  des  faits  expérimentaux.  L’origine  équinefc 
tétanos  n’est  encore  qu’une  hypothèse,  et  ce  n’esl 
pas  sur  une  hypothèse,  si  séduisante  qu’elle  soi, 
que  l’on  peut  s’appuyer  pour  demander  l’inscrip¬ 
tion  du  tétanos  dans  la  loi  sur  la  police  sanilà 
des  animaux  dômes ticfues.  .  i.  'i 


lues  aUci'atiniis  de  rorcillc  ino  jeune  cliei 
les  eufauls  en  bas  age  (1). 

M.  Netter  appelle  l’attention  sur  une  par¬ 
ticularité  encore  mal  connue  de  la  pathologie  ife 
la  première  enfance  ;  la  fréquence  des  lésions  i 
l’oreille  moyenne.  Sur  vdogt  autopsies,  pratirpife 
à  l’hospice  des  Enfants  Assistés  et  à  l’hôpiU 
Trousseau,  ces  lésions  n’ont  pas  manqué  uneseil 
fois.  L’âge  des  sujets  a  varié  de  neuf  jours  à  (leur 
ans.  Passé  deux  ans,  la  fréquence  de  l’otite  parai 
devenir  bien  moindre. 

L’exsudât  qui  remplit  la  caisse  du  tympan  « 
ses  prolongements  est  presque  toujours  puruleal 
Tantôt  le  pus  est  épais,  louable,  tantôt  plus fluilt 
Souvent  il  est  mélange  à  du  mucus  ou  à  de  li 
sérosité.  Dans  le  plus  petit  nombre  des  cas  l'er- 
sudat  est  simplement  muqueux,  catarrhal,  loi 
semblable  au  liquide  sécrété  dans  le  coryza. 

Ges  liquides  renferment  toujours  dcsiuicroorsa 
nismes.  Sur  dix-huit  fois  où  les  cultures  ont  il! 
faites,  on  a  rencontré  treize  fois  le  strcptococei 
pyogenes,  six  fois  le  staphylococeus  pyogeie 
aureus,  cinq  fois  le  pneumocoque.  .  Ce  sont  te 
mômes  microorganismes  que  l’on  rencontre  daï 
les  otites  moyennes  aiguës  de  l’adulte.  Comin 
chez  l'adulte,  l’otite  de  l’enfant  en  bas  âge  S 
certainement  due  à  l’introduction  dans  la,  caisit 
par  la  trompe  d’Eustache,  de  microbes  ’nébeiffi 
normalement  dans  la  bouche  et  le  pharynx.  T* 
tes  ces  otites,  sans  exception,  étaient  bilatérals 

La  membrane  du  tyunpan  n’a  jamais  préseili 

(1)  Société  de  biologie. 


Ges  deux  récits  sont  authentiques,  c’est  del’fe 
toire,  dirais-je,  si  le  terme  n’était  pas  trop  ai* 
tieux  ;  je  les  tiens  d’un  de  mes  condisciplessi 
la  véracité  duquel  on  peut  faire  entièrement  M. 

Voici  la  première  par  ordre  chronologique: 

Notre  confrère  avait  été  consulté  pour  savoiti 
une  jeune  femme  blonde  qui  se  présentait  coni 
nourrice  avait  du  lait  et  pouvait  être  agréée  com¬ 
me  telle. 

J’ai  dit  qu’elle  était  blonde  ;  mais,  à  vrai  diii 
notre  confrère,  et  je  suis  de  son  avis,  tout  eu  pif 
férant  les  brunes,  ne  regardait  pas  la  couleurde 
cheveux  comme  un  vice  rédhibitoire.  Les  doit 
n’étaient  pas  irréprochables  ;  mais  la  perfecli» 
est  si  rare  et  le  choix  en  général  si  restreint,  i]ii 
mon  ami  crut  devoir  poursuivre  son  examen.  1/ 
sein,  était  petit,  assez  peu  veiné  ;  il  ressemblait! 
une  demi-sphère  et  adhérait  étroitement  à  la  poi¬ 
trine. 

G’était,  en  un  mot,  un  de  ces  seins  quiseinWeil 
fuir  la  bouche  de  l’enfant  au  devant  de  laquell* 
courent,  au  contraire,  les  seins  dits  en  poire. 

Par  acquit  de  conscience  et  aussi,  il  faut  W 
l’avouer,  parce  que  c’était  un  moyen  de  se  dispef 
ser  de  formuler  un  arrêt  immédiat  en  présence* 
l’intéressée,  notre  confrère  réclama  iinpeu* 
lait  pour  l’examiner  au  microscope,  avant deü 
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de  perforation.  Elle  était  quelquefois  injectée, 
plus  souvent  normale. 

En  général,  l’otite  était  une  trouvaille  d’autop¬ 
sie  que  ne  faisait  prévoir  aucim  symptôme  relevé 
pendant  la  vie.  Elle  ne  paraissait  avoir  joué 
aucun  rôle  dans  la  production  de  la  mort.  Deux 
fois  cependant  celle-ci  fut  le  fait  d’une  ménin¬ 
gite  suppurée  due  à  la  propagation  do  l’otite. 
Dans, un  troisième  cas,  il  convient  peut-être  de 
rattacher  à  l’otite  le  développement  d’abcès  du 
poumon. 

Quatre  enfanhé  avaient  eu  la  rougeole,  quatre  la 
diphtérie  ;  mais  à  côté  de  ces  maladies  considérées 
comme  des  causes  fréquentes  d’otites,  existait 
souvent  l’athrcpsie,  où  l’otite  n’est  pas  signalée. 
Quatorze  fois  l’on  trouvait  dans  les  poumons  des 
lésions  de  broncho-pneumonie.  Mais  cette  lésion, 
banale  dans  les  autopsies  d’enfants  de  cet  âge,  a 
manqué  six  fois .  On  ne  saurait  donc  admettre 
pè.  l’otite  lui  ait  été  subordonnée. 

Comment  est-il  possible  d’explicpuer  la  vulné- 
raMlité  toute  spéciale  de  l’oreille  moyenne  des 
jeimes  enfants  ? 

L’absence  d’expectoration  ou  d’expulsion,  le 
maintien  habituel  dans  le  déculritus  paraissent 
favoriser  l’introduction  dans  les  trompes  des  mi¬ 
crobes  contenus  dans  la  bouche  et  le  pharynx. 
Peut-être  aussi  ces  microbes  trouvent-ils  un 
milieu  de  culture  favorable  dans  les  déloris  de  ce 
bouchon  gélatineux  qui  remplit  la  caisse  pendant 
la  vie  intra-utérine.  Trœltsch,  Parrot,  Baréty  et 
Renaut  ont  déjà  signalé  la  fréquence  de  l’otite 
purulente  chez  les  nouveau-nés. 

M.  Ge/fé  fait  remarquer,  d’une  qoart,  que  les 
lésions  de  l’oreille  qui  s’observent  si  communé¬ 
ment  chez  l’enfant  sont,  la  plupart  du  temps, 
sous  la  dépendance  de  la  syprbilis  ou  de  la  tuber¬ 
culose  et,  d’autre  part,  que  le  loourrelet  gélati¬ 
neux  de  l’oreille  est  souvent  le  siège  d’une  sup¬ 
puration  même  avant  la  naissance. 


lia  maladie  dii  mamelon  de  Pa^r^t 
(|>aioros|>crmoaie  ciitaiice). 

M.  J.  Darier  a  établi  devant  la  Société  do 
Biologie,  le  23  mars  dernier,  qu’une  maladie 
qu’on  désignait  sous  le  nom  d’acné  cornée  ou 
acné  sébacée  concrète,  était  due  à  la  présence, 
dans  les  orifices  folliculaires,  de  parasites  spé¬ 
ciaux,  de  l’ordre  des  coccidies  ;  ces  parasites  pro¬ 
voquent  secondairement  un  bourgeonnement  de 
l’épiderme  du  follicule  sous  forme  de  végétation  s 
joapillomateuses  ;  d’où  le  nom  de  psorospermose 
folliculaire  végétante. 

Cette  psorosjoermoso  folliculaire  végétante  n’est 
pas  la  seule  affection  de  la  peau  causée  par  les 
parasites  de  la  classe  des  psorozoaires. 

Paget,  le  premier,  en  1874,  a  appelé  l’attention 
sur  une  affection  chronique  de  la  peau  du  mame¬ 
lon' et  de  l’aérole  suivie  de  la  formation  d’un  can¬ 
cer  du  sein. 

La  maladie,  à  peu  près  spéciale  au  sexe  fémi¬ 
nin,  débute  qjar  une  lésion  d’apparence  eczéma¬ 
teuse  de  l’aérole  du  sein  et  de  la  peau  voisine. 
Voici  les  particularités  qui  distinguent  cette  érup¬ 
tion  de  l’eczéma  ordinaire  :  limitation  par  un  bord 
circulaire  ou  polycyclique  parfaitement  net,  indu¬ 
ration  parcheminée  de  la  peau,  développement 
excentrique,  incurabilité  absolue  ;  enfin  et  sur¬ 
tout,  apparition  presque  constante,  après  quel¬ 
ques  mois  ou  quelques  années,  d’un  cancer  avec 
rétraction  et  ulcération  du  mamelon.  Histologd- 
uement,  on  a  trouvé  une  altération  de  l’épi- 
erme  que  les  uns  considèrent  comme  eczéma¬ 
teuse,  les  autres  comme  spéciale  et  de  nature 
indéterminée.  Cette  altération  se  propagerait  de  la 
surface  du  mamelon  aux  canaux  galactophores  ; 
ou  bien  il  s’agirait  d’un  cancer  canaliculaire  pri¬ 
mitif,  donnant  lieu  secondairement  à  une  derma¬ 
tose  papillaire  maligne.  Quelques  auteurs,  .suppo¬ 
sant  qu’il  n’y  a  là  qu’un  simple  eczéma,  qui  con¬ 
stitue  un  locus  minoris  resistentiœ  pour  le  déve- 
loppement  du  cancer,  en  sont  venus  à  considérer 


prononcer  définitivement.  Le  microscope  témoi¬ 
gna  faiblement  en  faveur  de  la  nourrice  :  les  glo¬ 
bules  étaient  en  général  assez  peu  volumineux  ; 
lopins  grand  nombre  n’était  guère  qu’une  sorte 
dépoussiéré. 

La  nourrice  ne  fut  point  acceptée  ;  elle  n’avait 
convenu  ni  au  médecin,  ni  à  la  mère  de  l’enfant 
qui  trancha  elle-même  la  question  sans  hésiter 
en  disant:  «  Docteur,  je  suis  de  votre  avis  ;  cette 
femme  n’a  pas  de  lait  ;  je  ne  la  v'eux  pas.  » 

Tous  ces  détails  ne  sont  qu’une  introduction  et 
une  sorte  de  prologue  ;  la  vraie  scène  ne  se  dé¬ 
roule  que  plus  tard. 

Dnbeau  jour,  notre  confrère  ayant  été  appelé 
dans  le  quartier  de  la  blonde  nourrice,  se  vit 
interpellé  brusquement  :  «  Ah  !  que  je  suis  aise 
de  vous  rencontrer  !  Dites-moi  donc  .depuis  quand 
examine-t-on  le  lait  de  femme  avec  un  microsco¬ 
pe?  Le  microscope  !  mais  ce  n’est  bon  cjue  pour 
vérifier  les  graines  de  vers-à-soie  !  Je  vous  dis 
que  vous  n’êtes  qu’un  âne  !  !  » 

Notre  confrère,  un  peu  timide  de  sa  nature,  fut 
interloqué  par  la  brusquerie  et  la  vivacité  de 
l'apostrophe,  par  la  nouveautéetlehautconii- 
lue  de  l’argument  et  il  ne  sut  trouver  cque  cette 
fàponse  un  peu  piètue  :  «  Je  suis  un  âne,  c’est 


bien  possible  ;  en  revanche,  vous,  vous  ôtes  une 
savante.  » 

Ami  lecteur,  que  dites-vous  de  cette  blonde  ? 
Quelle  aménité  ! 

Je  vous  ai  promis  deux  histoires  :  voici  la  secon¬ 
de  ;  elle  est  du  même  tonneau  et  du  môme  con¬ 
frère. 

Cette  fois,  la  nourrice  était  brune,  grande  et  pas 
mal  découplée  ;  mais  cela  ne  suffit  pas  toujours. 
Elle  était  primipare,  ce  qui  n’est  pas  en  général 
une  circonstance  favorable.  On  s’accorde  à  préfé¬ 
rer  les  multipares  ;  elles  ont  plus  d’expérience  et 
plus  de  lait  tout  à  la  fois.  Celle-là  avait  eu,  en 
outre,  un  accoiichement  un  peu  laborieux  et 
n’était  ]pas  entièrement  remise.  Elle  possédait,  par 
sm’croît,  un  petit  cai'actère  aux  oignons.  La  famil¬ 
le  lui  reprochait  de  mal  tenir  l’enfant  et  de  le 
laisser  pleurer  tout  à  son  aise  ;  elle  trouvait  aussi 
que  l’enfant  ne  gagnait  pas. 

«  Je  cherchai  à  l’amadouer  en  lui  disant  (c’est 
mon  confrère  qui  parle)  :  «Vous  êtes  accouchée  de¬ 
puis  peu  ;  l’enfant  qu’on  vous  a  confié  a  un  peu 
souffert  avec  sa  première  nourrice,  il  est  difficile 
de  le  rétablir  en  aussi  peu  de  temps.  Continuez  à 
nourrir  ;  tout  ira  bien .  »  Il  engagea  d’un  autre 
côté  la  famille  à  patienter  et  elle  patienta  un  mois 
de  plus.  Mais,  le  mois  écoulé,  les  parents  re-vinrent 
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r.omme  suspect  tout  eczéma  chronique  du  sein, 
et  à  en  conseiller  l’ahlation. 

Or,  si  l’on  prend,  dit  M.  Darier,  au  niveau  de  la 
surface  malade,  des  squames  épithéliales  et  qu’a- 
près  les  avo-ir  dissociées  en  lambeaux  dans  une 
goutte  d’eau,  ou  mieux  dans  la  solution  iodée,  on 
les  porte  sous  le  microscope,  on  constate,  sans 
autre  préparation,  l’existence,  au  milieu  des  cellu¬ 
les  épitheliales  et  souvent  dans  leur  intérieur 
môme,  des  corps  ronds  entourés  d’une  membrane 
réfringente  à  donble  contour. 

Le  diamètre  des  corps  ronds  est  un  peu  varia¬ 
ble.  Il  est  généralement  supérieur  à  celui  des 
cellules  épithéliales  normales,  de  sorte  que  les 
cellules  qui  les  contiennent  sont  plus  ou  moins 
distendues.  La  membrane  contient  une  masse  de 
protoplasma  granuleux  qui  est  quelquefois  rétrac¬ 
tée,  ou  plus  souvent,  au  lieu  d’une  masse  rrnique, 
deux  ou  un  plus  grand  nombre  de  corpuscules. 
On  peut  avoir  sous  les  yeux  une  coque  remplie  de 
grains  très  nombreux.  La  présence  de  ces  corps 
dans  les  squames  est  caractéristique  de  la  mala¬ 
die  de  Paget. 

Sur  des  coupes  de  fragments  de  peau  excisés  et 
durcis,  on  voit  que  ces  corps,  qui  sont  extrême¬ 
ment  abondants  en  certains  points,  siègent  à  tous 
les  étages  du  revêtement  épidermique.  Les  carac¬ 
tères  qui  leur  appartiennent  sont  suffisants  pour 
affirmer  qu’il  s’agit  de  psorosperinies  ou  cocçi- 
dies,  c’est-à-dire  d’animaux  unicellulaires  de  la 
classe  des  psorozoaires.  Ils  ressemblent  beaucoup 
aux  parasites  de  la  psorospermose  folliculaire, 
mais  ils  sont  gènéraleinent  plus  gros  et,  en  outre, 
on  trouve  ici  abondamment  des  formes  qui  n’ap^ 
paraissent  chez  les  autres  qu’après  une  longue 
période  de  culture,  en  dehors  de  l’épiderme  de 
leur  hôte. 

Il  existe  de  ces  parasites  non  souloraent  dans 
l’épiderme  superficiel,  mais  encore,  en  très  petit 
nombre,  dans  le  tissu  conjonctif  du  derme,  qui  est 
le  siège  d’une  inflammation  intense..  Qn  en  trouve 
surtout  en  quantité  dans  les  prolongements  de 


l’épiderme  qui  constituent  le  canal  exefétrai 
glandes  sudoripares  et  les  canaux  galàçtOPDoi 
L’épithélium  du  mamelon  est  formé  dé  lûiWi® 
do  boyaux  irréguliers  et  .ramifiés) ,  en  tw  561) 
en  continuité  avec  l’épiderme  superficiel  aaniTfUi 
de  l’embouchure  des  canaux  galactophores.4l! 
milieu  des  cellules  épithéliales  qui  constituent  « 
lobes,  se  voient  de  nombreuses  coceidies  i 
degrés  divers  de  développement.  On  lesretromu 
également,  sur  des  préparations  obtenues  pi 
dissociation,  ou  simplement  quand  on  exanm 
le  produit  de  raclage  d’une  surface  de  coupe  I 
la  tumeur. 

On  voit,  en  outre,  une  quantité  d’éléments 
liilaires  qui  ne  peuvent  être,  avec  çprtitude, 
tingués  des  cellules  épithéliales.  Il  est  donc  m 
sible  qu’il  y  ait,  soit  dans  répithélium,  soit  ta 
la  lésion  cutanée,  un  nombre  de  parasites  lieas, 
coup  plus  grand  qu’il  ne  semble  au  pre|ii| 
abord.  D’ailleurs,  si  les  coecidies  se  présentita 
rtout  avec  des  caractères  absolument  djstini! 
s  cellules  qui  les  entourent,  on  ne  comprepiii 
pas  que  les  oloservateurs  éminents  qui  put  étclj 
cette  maladie  n’en  aient  pas  jusqu’ici  reconnu  U 
présence.  Mais  il  suffit  qu’on  trouve  dans  cliili|!( 
lobe  de  la  tumeur  un  certain  nombre  de  pjp)i| 
tes  sous  leur  forme  caractéristique  pour  qu’il  si 
légitime  de  leur  attrilovier  un  rôle  dans  sa  foiii 
tion. 

Les  faits  qui  précèdent  démontrent,  d’abord  p 
la  maladie  de  Paget  est  une  affectiop  parasitait), 
une  forme  de  psorospermose.  Ils  pernoetW, 
ensuite,  d’en  faire  très  facilement  le  diagnQfliî, 
et  cela  par  le  seul  examen  microsQopiquç  de  sapâ¬ 
mes  détachées  de  la  surface  malade, 

En  outre,  la  maladie  en  question  fourpit  iui 
première  indication  sur  la  cause  pt  la  p.# 
génie  de  certains  épithélioines,  et  à  ce  titre  # 
mérite  l’attention  des  observateurs. 


à  la  charge  et  notre  confrère  put  à  recommencer 
la  corvée.  L’enfant  avait  incontestablement  gagné, 
mais  l’humeur  de  la  nourrice  était  restée  atra¬ 
bilaire  et,  son  lait  participant  sans  doute  à  ces 
qualités,  l’enfant  pleurait  sans  cpsse,  ce  qui  les 
exaspérait  tous  les  deux.  Vous  voyez  je  cercle  vi¬ 
cieux. 

Mais  j’ai  hâte  d’arriver  au  dénouement.  Notre 
confrère  avait  dit  dans  le  courant  de  sa  visite  à 
laquelle  assistait  la  mère  :  quand  on  veut  savoir 
au  juste  àquoi  s’en  tenir  sur  le  compte  d’un  nour¬ 
risson,  il  faut  examiner  s’il  se  mouille,  comment 
il  se  salit  (les  selles  doivent  être  jaunes,  de  con¬ 
sistance  de  crème,  bien  liées)  ;  il  faut  surtout  le 
peser  tous  les  dix  jours  environ  et,  s’il  n’aug¬ 
mente  pas  pendant  les  4  à  5  premiers  mois  de  25 
â  30  gr.  par  jour  au  minimum,  c’est  qu’il  aune 
mauvaise  nourrice,  ou  qu’il  est  malade.  » 

Le  noitrrisson  fut  retiré,  non  pas  sur  le  conseil 
formel  de  notre  confrère,  mais  parce  que  la  mère 
était  mécontente  du  caractère  de  la  nourrice  et 
de  la  mauvaise  tenue  de  son  enfant. 

Vous  avez  certainement  deviné  que  le  médecin 
a  été  rendu  responsable  de  la  solution,  mais  vous 
n’imagineriez  jamais  dans  quels  termes,  quand  je 
vous  le  donnerais  en  cent  et  en  mille.  Les  voici  : 
*  Peser  un  enfant,  disait  notre . mégère  !  çela 


s’estul  jamais  fait  ?  cela  s’est-il  jamais  vu 
il  possible  de  pousser  l'impoUtesse  à  çp  ppiatt 

Je  termine  par  un  conseil  à,  nos  jennep  copfti 
res  :  la  gent  nourricière  appartient  au  genm  im 
tabUe  ;  quand  vous  aurez  affaire  à  elles,  tena- 
vous  sur  vos  gardes  !  méfiez-vous  dp  ses  pitis- 
tâtions  !  et,  pandepsus  tout,  ne  parlez  jamaisaiJj 
microscope,  ni  de  balances  !  Autrement,  gaipait 
épithèthes  malsonnantes  !  XX„. 

—  Et,  pourtant,  notre  confrère  est  assurémtiil 
d’avis  qu’il  est  nécessaire  de  recourir,  dans  tais 
douteux,  au  microscope  et  à  la  balancée,  Ppuréii 
ter  les  inconvénients  qu’il  signale,  il  faut  a# 
autorité  sur  les  nourrices  qu’on  inspecté  et  fai# 
intervenir  à  propos  l’autorité  des  parents,  dés  ]»• 
rents  qui  payent,  bien  entendu  !  M.  le  P'  Tous¬ 
saint,  d’Argenteuil,  nous  a  promis  récemment  Jt 
dire  à  nos  lecteurs  commenfil  réussit  danse# 
tâche  ardue,  au  grand  profit  des  enfants  et  epW' 
tre  à  son  profit  personnel. 

N.  D.  L.  R, 
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De8déeharg;cB  précriliqucs  flans  les  lunlailics 
nig^iics.  Causes  de  l’état  typhoïde. 

I  %  Albert  Robin  a  démon  tré,  dès  1877,  que 
j  diyiBla  fîéwe  typhoïde,  il  y  avait  rétentiojj  dans 
l'pfgapjsnie  de  produits  toxiques  ;  qu’il  existait 
ujrappprt  entre  cette  rétention  et  la  gravité-  de 
la  maladie  ;  enfin,  que  la  défervescence  et  môme 
la  coayalescence  étaient  .suhordonnées,  pour  la 
p)iiB  gyande  partie,  à  d,e  véritables  décharges  de 
pMiuils  toxiques, 

Laréalité  de  la  rétention  est  prouvée,  puisque 
te  matériaux  extractifs  existent  dans  le  sang 
àfls  une  proportion  d’autant  plus  grande  que  la 
rtdie  est  plus  grave,  et  que  la  diminution  des 
efiractifs  urinaires  coïncide  avec  une  augmenta- 
1  lipp  dés  extractifs  dp  sang  et  une  aggravation 
de  la  maladie. 

Quant  à  la  subordination  du  phénomène  criti- 
(pieaux  décharges  urinaires,  elle  s’appuie  sur  des 
faits  nombreux. 

1  }“  Les  éliminations  urinaires  suivent  une  inar- 
'  chesseendante,  si  l’on  considère  individuellement 
chacune  des  périodes  de  la  maladie,  en  ce  sens 
îï'un  typhique  qui  sécrète  50  grammes,  en 
moyenne,  pendant  la  période  d’état,  élimine  56 
gr.po  pendant  la  défervescence  et  60  gr.  13  pen¬ 
dant  la  convalescence.  Ges  éliminations  ascendair- 
I  les  appuient  déjà,  la  relation  qui  subordonne  ces 
deuxpériodesà  la  décharge  des  matériaux  rete- 
nus  pendant  la  première. 

Re  font  phénomène  ayant  un  caractère  ci’itique 
steompagne  de  l’élimination  par  rurine  d’un 
eîcès.de  matériaux  solides.  Veut-on  savoir  si  les 
STOisqul  surviennent  pendant  la  période  d’état 
sont  des  sueurs  indifférentes  ou  des  sueurs  criti¬ 
que?  ?.Ûn  n’a  qu’à  mesurer  la  quantité  de  burine 
8l à  doser  les  matériaux  .solides.  Si  les  sueurs 
sont  indifférentes,  les  matériaux  solides  et  la 
quantité  d’urine  diminuent  ;  si,  au  contraire,  les 
sueurs  sont  critiques,  le  résultat  est  inverse,  mal- 
grdla  déperdition  parallèle  effectuée  par  la  peau. 
3»  Les  premiers  signes  thermiques  de  la  défer- 
vescenee  sont  précédés,  dans  35  %  des  cas,  par 
une  augmentation  dans  l’élimination  des  maté¬ 
riaux  solides,  augmentation  qui  précède  ces 
signes  de  84  heures.. 

Dans  23  %  des  cas,  cette  élimination  augmen¬ 
tée  continue  pendant  le  premier  jour  de  la  défer¬ 
vescence,  Dans  24  %  |des  cas  elle  précède  la  défer¬ 
vescence  de  48  à  72  heures.  Elle  ne  manque  que 
dans  18  *4  des  cas  ;  encore  s’agit-il  toujours  alors 
de  cas  légers.  En  effet,  si,  au  lieu  de  considérer 
100  cas  de  fièvre  typhoïde  pris  en  bloc,  on  ne  prend 
que  les  cas  graves,  ces  décharges,  que  M.  Robin 
appelle  précrifig' Mes,  s’observent  d’une  manière 
pour  ainsi  dire  constante. 

4"  L’avortement  plus  ou  moins  subit  d’une  fiè¬ 
vre  typhoïde,  qui  avait  débuté  avec  des  phénomè¬ 
nes  plus  ou  moins  graves,  est  la  conséquence  de 
rélimination  brusque  des  déchets  de  la  désinté¬ 
gration  organique,  avec  celte  réserve,  toutefois, 
que  le  processus  de  désintégration  ne  pour.suive 
pas  son  œuvre, 

5»  Il  existe  des  décharges  précritiques  de  la 
cuuvaleseence,  puisque  clans  75  %  des  fièvres 
typhoïdes  la  ciuantité  des  déchets  éliminés  aug¬ 
mente  24  heures  environ  avant  C[ue  les  tempéra¬ 
tures  du  matin  et  du  soir  s’abaissent  au-dessous 
ie  38  degrés. 

0"  L’élimination  de  la  créatinine  n’atteint  son 
maximum  que  vers  la  troisième  ou  la  quatrième 


semaine  de  la  maladie.  Le  maximum  a  souvent 
lieu  .au  jnoment  môme  de  la  disparition  des,symp’ 
tômes  graves. 

7’  Les  décharges  s’opèrent  aussi  par  d’autres 
voies  que  la  voie  rénale,  mais  toujours  concur^ 
remment  avec  celle-ci. 

8»  Dans  les  fièvres  à  réversion,  la  proportion 
des  déchets  éliminés  ne  suit  pas,  aux  diverses 
périodes,  la  marche  progressivement  ascendante 
qui  caractérise  les  autres  formes  de  la  fièvre 
typhoïde.  Il  semblerait  donc  .que  l’excrétion  a  été 
imparfaite  pendant  la  première  atteinte,  et  on 
peut  voir,  clans  cette  évolution  anormale  l’un  des 
éléments  de  la  rechute. 

9“  L’influence  critique  de  certaines  hémorrha¬ 
gies  intestinales,  et  quelquefois  des  épistaxis 
abondantes,  ont  paru  relever  aussi  d’une  brusque 
élimination  des  poisons  retenus  dans  le  système 
circulatoire. 

Dans  la  plupart  des  maladies  qui  peuvent,  clans 
le  cours  de  leur  éx’-olution,  prendre  les  caractères 
d’une  maladie  typhoïde,  clans  la  pneumonie,  dans 
la  griçpe  grave,  dans  les  rhumatismes  à  allures 
typhoïdes,  il  y  a  rétention  dans  les  tissus  des 
déchets  de  leur  activité. 

Par  conséquent,  «  l’état  typhoïde  »  est  causé 
par  la  rétention  clans  l’organisme  des  déchets,  --- 
matières  extractives,  leucomaïDoe,  ptomaïnes  — 
dont  rélimination  est  retardée,  soit  à  cause  de 
l’e.xcès  même  de  leur  ciuantité,  soit  par  une  insuf¬ 
fisance  absolue  ou  relative  des  émonctoires.  ûe  n’est 
donc  plus  une  simple  manifestation  symptoma¬ 
tique,  d’ordre  purement  fonctionnel  ;  c’est,  bien 
au  contraire,  l’expression  extérieure  d’une  auto¬ 
intoxication,  et  l’on  peut  dire  aujourd’hui  que  cet 
élément  morbide  possède  sa  lésion  spécifique  ; 
cette  lésion  est  une  lésion  chimique^  à  savoir  la 
rétention  de  résidus  d’une  destruction  augmentée 
avec  oxydation  relativement  diminuée. 

On  peut  donc,  en  pathologie  générale,  subor¬ 
donner  Vétat  typhoïde  aux  trois  termes  suivants  : 
désintégration  augmentée,  oxydations  relative¬ 
ment  diminuées,  rétention  de  déchets,  —  quelle  cpie 
soit  la  maladiê  protopathicque  que  cet  état  typhoïde 
est  venu  compliquer. 

REVUE  DE  CHIRURGIE"' 

(Suite). 

Traitement  de  l’adénite  tuberculeuse.  —  Traitement 
des  déviations  titérines  par  le  raccourcissement 
des  ligaments  ronds.  —  Kystes  hydatiques  de  lu 
rate  et  du  foie. 

Tbaitexient  de  l’adénite  tuberculeuse  (1). 
Le  D‘’  Forgue  (de  Montpellier)  passe  en  re¬ 
vue  et  compare  les  différents  modes  de  traitement 
d’une  affection  cqui  relève  à  la  fois  du  domaine 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  l’adénite  tuber¬ 
culeuse. 

La  médication  générale  peut  beaucoup  pour  les 
tuberculeuxjeuues,  jiorteurs  de  ces  masses  adéni- 
ques  en  chapelet,  dures  encore,  résistantes,  indo¬ 
lores,  mobiles.  Avec  de  la  suralimentation,  du 
plein  air,  do  l’air  marin  surtout,  des  bains  salés, 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  un  peu  d’arsenic  çour 
les  adultes,  on  arrive  à  résoudre  bien  des  chaînes 
ganglionnaires.  Mais  il  faut  de  la  persévérance 
dans  la  médication  et  des  doses  assez  élevées  de 
(1)  Gazette  des  hôpitaux  6  avril  1889. 


210 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


ces  môdicameals.  Les  résultats,  obtenus  par 
Gaziii  à  l’hôpital  maritime  de  Berck-sur-Mer,  doi¬ 
vent  ôtre,  en  grande  partie,  rapportés  à  l’influence 
des  bains  de  mer,  et  surtout  a  l’immersion  cons¬ 
tante  dans  l’air  marin.  Gomme  ces  longues  stations 
des  malades  aux  hôpitaux  marins  ne  peuvent  être 
employées  pour  tous  les  sujets,  il  faut  souvent 
chercher  à  activer  ou  à  suppléer  le  traitement 
médical. 

Tout  d’abord,- pour  traiter  et  prévenir  les  jetées 
ganglionnaires,  il  est  indiqué  de  guérir,  dans  les 
dépendances  lymphati([ues  correspondantes,  les 
lésions  qui  peuvent  causer  l’engorgement  adéni- 
que  :  caries  dentaires,  gingivites,  stomatites, 
amygdalites  à  répétition  des  scrofuleux,  bléphari¬ 
tes  ciliaires  rebelles,  poussées  cutanées  d’impétigo 
ou  d’eczéma. 

Gomme  traitement  chirurgical,  deux  méthodes 
sont  actuellement  en  faveur  ;  les  injections  in¬ 
terstitielles  et  l’extirpation  avec  ou  sans  grat- 

es  injections  de  teinture  d’iode,  de  liqueur  de 
Fowler,  de  liqueur  iodo-tannique  ne  sont  guère 
usitées  ;  celles  d’éther  iodoformé  dont  un  élève  de 
Verneuil,  le  D'’  Verchère,  a  décrit  la  technique,  a 
donné  de  bons  résultats.  Lorsque  l’adénite  est 
ramollie  et  suppurée,  l’injection  est  facile  à  faire 
comme  dans  tout  abcès  froid.  Lorsqu’on  opère 
sur  un  ganglion  non  ramolli,  la  seule  difficulté 
de  cette  petite  opération  consiste  à  faire  l’injection 
bien  exactement  dans  le  tissu  ganglionnaire  lui- 
même.  Pour  celaon  tixe  solidement,  du  pouce  etde 
l’index  gauehei  le  noyau  ganglionnaire  à  injecter, 
on  l’énuelée  sous  la  peau  et  on  enfonce,de  la  main 
droite,  l’aiguille  de  Pravaz  isolée  :  on  lâche  alors 
la  glande  et  quelques  mouvements  de  bascule  de 
l’aiguille  montrent  bien  si  le  ganglion  embroché 
suit  ses  oscillations. 

Après  l’injection,  le  ganglion  se  distend  et  son 
voisinage  se  tuméfie  :  une  douleur  cuisante,  vive, 
se  manifeste  et  dure  généralement  jusqu’au  len¬ 
demain.  La  tumeur  in.sufflée  le  premier  et  le  deu- 
xièmejour  par  la  vapeur  d’éther  reste  encore  lé¬ 
gèrement  sensible  à  la  pression:  les  jours  sui¬ 
vants,  l’éther  se  résorbe  et  le  ganglion  diminue. 
Los  injections  doivent  être  répétées,  tous  les  huit 
ou  quinze  jours  ;  à  chaque  séance,  on  se  con¬ 
tente  généralement  d’une  demi-seringue  de  Pra- 
vaz. 

Quand  le  ramollissomcnt  et  la  fonte  caséeuse  ont 
ouvert  à  la  peau  un  orifice  flstuleux,  aux  bords 
bleuis  et  décollés,  au  suintement  séro-grume- 
leux,  les  injections  éthéro-iodoformées  perdent  de 
leur  commodité  opératoire  :  on  a  alors  la  ressource 
d’employer  de  longs  et  souples  iDâtonnets  d’iodo- 
forme  qir’on  peut  loger  et  pousser  dans  tous  les 
trajets  tistuleux  et  fongueux. 

S’il  s'agit  d’une  adénite  caséeuse  aiguë  qui 
aboutit  rapidement  à  la  formation  d’un  adéno- 
phlegmon,  on  incise  largement  cet  abcès,  on  évacue 
le  pus  mal  lié  et  grumeleux  qui  l’emplit  ;  on  ter¬ 
mine  l’opération  en  se  servant  de  la  cuiller  tran¬ 
chante  ou  du  thermo  cautère. 

Quant  à  l’extirpation  des  ganglions,  c’est  une 
méthode  thérapeutique  sur  la  valeur  de  laquelle 
on  n’est  pas  encore  bien  fixé  ;  ce  n’est  en  tout  cas 
qu’après  essai  infructueux  de  la  médication  géné¬ 
rale  qu’on  déclarera  une  adénite  tuberculeuse 
opérable . 

Si  le  malade  peut  subir  une  cure  prolongée,  si 
c’est  une  femme  accessilfle  à  des  considérations 


d’esthétic[ue,  on  essaie  l,e  traitement  par  M 
jeetions  éthéro-iodoformées.-  ' 

S’il  s'agit  d’une  région  non  appàrente,d'Mim. 
lade  qui  veut  abréger  la  cure  d’un  ganglion* 
d’un  groupe  ganglionnaire  libre,  mobile, onl'é» 
clée  aisément  d’un  coup  de  bistouri  et  parim 
dissection  mousse. 

Si  l'on  a  affaire  à  des  masses  enfouies  dans4 
la  péri-adéuite,  avec  une  peau  malade,  des  to 
jets  flstuleux,  des  scrofulides.  ulcérû-fongueiB 
de  la  suppuration  intarissable  qui  affaibli 
malade  et  menace  ses  reins,  on  n’attend  pol 
trop  :  le  raclage  à  la  curette,  la  torréfaction ji 
thermo-cautère,  avec  les  précautions  opératoiw 
nécessaires,  seront  les  moyens  de  mettre  rapiib 
ment  au  net  ces  surfaces  malades  et  puralu 
tes. 

Du  TRAITEMENT  DES  DÉVIATIONS  UTÉRINES  PMU 
raccourcissement  des  LIGAMENTS  RONDS. 

Dans  la  discussion  qui  se  poursuit  sufcesiii 
à  la  Société  de  chirurgie,  la  plupart  des  oralei» 
sont  d’accord  pour  admettre  que  l’opération  fi 
lexander  estime  lionne  opération,  mais  qu'ellen 
réussit  que  dans  les  cas  de  rétroflexionetdeii 
troversion  mobiles,  qiii  d’ailleurs  sontsouvenlii 
dolentes  et  peuvent  se  passer  d’um 
active. 

M.  L.  Ghampionnière  fait  remarquer  que, Ik 
qu’il  y  ades  phénomènes  douloureux  très  fréqn# 
ment,  ces  symptômes  sont  dus  à  unelésionnli 
rine  ou  à  une  lésion  des  annexes.  C’est  égilt 
ment  l’avis  de  M.  Terrier  qui  traite  d’abora  1 
métrite  en  dilatant  l’intérieur  de  la  cavité  utém 
et  en  pratiquant  le  grattage,  et  qui  n’a  jamii 
trouvé  nécessaire  de  pratiquer  ensuite  le® 
courcissement  des  ligaments  ronds.  Dans  les» 
où  l’on  se  trouve  en  présence  de  rétro-déviat» 
avec  adhérences  utérines  et  péri-utérines,  M.Is 
rier  pense  que  toute  mobilisation  est  alorsii 
possible;  l’opération  d’Alexander  doit  ètieit 
jetée  ;  c’est  à  la  laparotomie  et  à  la  simplede- 
truction  des  adhérences,  si  les  ovaires  etlf 
trompes  paraissent  sains,  qu’il  faut  avoir  recoat 
ou  à  l'ablation  des  annexes,  quand  ils  sont it 
connus  malades  ;  on  peut  allors  compléter, i 
cela  est  nécessaire,  l’opération  par  l’hystétopeB 

Do  môme  M.  d’orrillon  pense  que  l’opérai 
d’Alexander  n’est  bonne  et  utile  que  dans  les» 
simples  où  T  utérus  est  réductible.  Toutes  lesi 
qu’il  existe  de  la  métrite,  c’est  cette  dernièreqaî 
faut  traiter,  sans  songer  au  raccoureissemeDtis 
ligaments  ronds  ;  si  l’on  intervient,  quand  i 
existe  des  adhérences  péri-utérines,  il  y  ai 
nombreuses  chances  pour  que  l’opération  à 
suivie  d’insuccès. 

Quant  aux  pessaires,  M.  L.  Ghampionnièrels 
considère  cornue  inutiles,  sinon  dangereux  ;è 
même  M.  Terrier  n’est  nullement  convaincu  i 
leur  efficacité  et  ne  les  emploie  qu’exceptionné 
lement.  MM.  Pozzi  et  Bouilly  pensent,  au  coir 
traire  que  des  pessaires  bien  faits  et  bien  appli¬ 
qués  rendent  de  grands  services  dans  le  IraiK- 
mentdes  déviations  utérines  et  qu’ils  sontexempl; 
de  tout  danger.  M.  Pozzi  a  remarqué  que,  chezlK 
femmes  qui  offraient  des  troubles  nerveux  if 
flexes  multiples,  le  pessaire  fait  rapidement  dfr 
paraître  les  douleurs  épigastriques  et  les  Iro»- 
blés  physiologiques  de  Pestomac  qu’il  eslfif 
qiient  d’observer  dans  les  déviations  utérines, ï- 
Bouilly  rappelle  que,  toutes  les  fois  qu’à  rai* 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


211 


d’une  manœuvre  quelconque,  on  obtient  la  cor¬ 
rection  de  la  déviation  et  le  maintien  de  la  ré¬ 
duction  il  y  a  un  soulagement  manifeste  et  que 
tout  autre  traitement  est  inutile.  L’usage  du  pes- 
saive  est  alors  tout  indiqué  et  peut  amener  une 
guérison  durable. 

Les  pessaires  ne  sont  dangereux  que  lorsqu’ils 
sont  mal  appliqués,  lorsqu’on  ne  prend  pas  la 
précaution  de  bien  réduire  l’utérus  ou  de  main- 
tenirsa  réduction,  enfin  et  surtout  lorsqu’il  existe 
une  inflammation  péri-utérine  qui  constitue  alors 
la  principale  maladie. 

Kystes  hydatiques  de  la  rate  et  du  foie. 
Autre  discussion  non  moins  intéressante  à  la 
Société  de  chirurgie  sur  le  traitement  des  kystes 
hydatiques  de  la  rate  et  du  foie  par  la  méthode 
des  ponctions  ou  par  l’incision  abdominale  ;  c’est 
cette  dernière  que  préfèrent  presque  tous  les  ora¬ 
teur  (Terrier,  Quènu,  Richelot,  Marchand,  Re¬ 
clus,  Segond,  etc.)  qui  prennent  part  à  la  dis¬ 
cussion  en  relatant  les  faits  observés  par  eux. 

Le  point  de  départ  de  cette  discussion  est  un 
rapport  de  M.  Segond  sur  deux  observations 
adressées  parM.  Leprévost  (duHavre)  :  la  première, 
d’un  kyste  hydatique  de  la  rate  traité  et  guéri 
par  doux  ponctionsdont  l’une  aspiratrice  fut  sui¬ 
vie  de  phénomènes  inflammatoires  et  curateurs  ; 
la  seconde,  d’un  kyste  suppuré  du  foie  piour  lequel 
M.  Leprévost  incisa  la  paroi  abdominale,  fit  une 
ponction  aspiratrice  ;  après  avoir  vidé  en  partie 
la  poche,  ilia  sutura  à  la  paroi  abdominale,puis  le 
traitement  par  les  lavages  fut  appliqué.  Un  mois 
après,  il  ne  restait  plus  qu’une  petite  fistule. 

,M.  Segond,  tout  en  admettant  que  le  traitement 
par  la  ponction  de  kystes  non  suppurés  peut  être 
suivi  de  succès,  pense  qu’il  faut  être  réservé 
dans  l’emploi  des  injections  et  des  ponctions  et 
qu’il  y  a  souvent  avantage  à  avoir  rapidement 
recours  à  l’intervention  directe  en  un  seul  temps. 
C’est  également  l’avis  de  MM.  'Terrillon,  Terrier, 
L.  Ghampionnière  ;  ils  font  remarquer  combien 
il  est  difficile  d’établir  le  diagnostic  de  poches  hy- 
datiqiies  multiples  qui  ne  peuvent  être  guéries 
par  la  simple  ponction,  de  telle  sorte  que  les 
ponctions  ne  peuvent  amener  la  guérison  d’une 
manière  certaine  ;  M.  Terrier  pense  même  qu’el¬ 
les  peuvent  être  dangereuses  soit  par  le  fait  des 
liquides  injectés,  soit  par  l’emploi  d’instruments 
qui  peuvent  être  porteurs  d’agents  septiques.  Il 
est  donc  nécessaire  que,  lorsqu’on  les  emploie, 
ces  instruments  soient  bien  stérilisés. 

M.  Richelot  n’a  pas  changé  d’avis  depuis  1885 
sur  ce  sujet  ;  malgré  les  perfectionnements  ap¬ 
portés  récemment  par  M.  Debove  dans  le  traite¬ 
ment  par  les  ponctions  et  les  injections  à  la  li¬ 
queur  de  Van  Swieten,  M.  Richelot  persiste  à 
croire  qu’il  ne  faut  pas  avoir  recours  à  cette  mé¬ 
thode  thérapeutique  clans  les  kystes  suppurés, 
qu’elle  est  mauvaise  dans  les  kystes  vivants  à 
poches  multiples,  à  hydatides  nombreuses,  mais 
que  cependant  elle  peut  être  bonne,  sous  la  ré¬ 
serve  de  certains  accidents  inflammatoires  ou 
gangréneux,  dans  les  kystes  les  plus  simples. 
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Simple  uotc  sur  le  tétanos, 

Par  le  I).  H.  Léguyer,  de  Beaurieux  (Aisne). 

Depuis  la  très  importante  communication  du 
D"-  Larger  (de  Maisons-Laffite)  sur  la  contagiosité 
du  tétanos  à  la  Société  de  chirurgie,  depuis  surtout 
l’ouverture  de  l’enquête  par  M.  le  professeur  Ver- 
neuil,  qui  a  pris  l’affaire  en  main,  enquête  dési¬ 
rée  très  complète,  où  tous  les  praticiens  sont  ap¬ 
pelés  à  participer,  —  bien  des  travaux  ont  été  pu¬ 
bliés,  bien  des  discussions  ont  eu  lieu  dans  les 
académies  et  autres  sociétés  savantes,  et  actuelle¬ 
ment  la  question  est  encore  pendante. 

Il  faut  l’avouer,  il  y  a  des  faits  qui  paraissent 
bien  observés,  bien  clémontrés  et  qui  militent  en 
faveur  de  la  contagion. 

Il  y  en  a  d’autres,  également  bien  observés,  où  il 
est  absolument  impossible  de  trouver  un  mode  de 
contage  quelconque.  En  admettant  la  contagion, 
deux  sources  très  différentes  ont  été  admises,  l’o¬ 
rigine  équine  d’abord,  soutenue  avec  talent  par  le 
professeur  Verneuil  et  l’origine  telluricpue  défen¬ 
due  énergiquement  par  le  D'’  Ricochon  (de  Champ- 
deniers)  .  ‘ 

§ 

Certains  observateurs  pensent  que  le  tétanos  est 
contagieux  de  l’homme  à  l’homme.  D’autres 
croient  que  le  germe  existe  dans  le  sol  comme  lé 
germe  paludéen.  U  pourrait  venir  du  cheval  dit 
Blanc  (de  Bombay)  et  être  seulement  transporté 
par  l’eau.  Le  germe  existe  dans  le  sol,  mais  en 
passant  par  les  solipèdes,  ses  propriétés  virulen¬ 
tes  s’exaltent,  dit  Ricochon.  Enfin  il  existe  l’an¬ 
cienne  théorie  :  l’origine  nerveuse,  spinale,  le  té¬ 
tanos  n’étant  qu’une  exagération  des  réflexes,  exa¬ 
gération  causée  par  une  blessuvo  quelconque  ou 
par  impression  du  froid. 

§ 

Disons  tout  d’abord  qu’il  est  bien  singulier  que 
ce  ne  soit  que  depuis  si  peu  d’années  que  l’atten¬ 
tion  du  monde  médical  ait  été  appelée  sur  cette 
importante  question. 

On  ne  comprend  guère  que  des  observateurs  tels 
que  Larrey,  Desgenettes,  Bégin,  Baudens,  Lave- 
ran,  Dupuytren,  Nélaton,  Sédillot,  Chenu,  qui  ont 
vu  des  quantités  de  tétaniques,  n’aient  jamais  pen¬ 
sé  à  la  contagion  jiossible.Ils  sont  tous  unanimes, 
au  contraire,  à  affirmer  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  c’est  une  impression  de  froid  humicle  succé¬ 
dant  à  la  chaleur  du  jour  qui  a  occasionné  le  té¬ 
tanos. 

Ainsi,  dans  ses  mémoires,  Larrey  dit  qu’après 
la  campagne  de  1809  en  Autriche,  les  blessés  les 
plus  exposés  à  l’impression  de  l’air  froid  et  hu¬ 
mide  des  nuits  glaciales  du  printemps,après  avoir 
passé  par  divers  degrés  de  chaleur  très  forte  pen¬ 
dant  le  jour,  ont  tous  été  atteints  de  cette  mala¬ 
die.  «  Chose  remarquable,  dit-il,  il  n’y  a  eu  de 
tétaniques  que  dans  cette  saison  où  le  thermo¬ 
mètre  allait  dans  le  jour  ju-squ’à  23»  Réaumur  et 
descendait  la  nuit  jusqu’à  8°.  » 

§ 

Dans  la  campagne  d’Egypte,  au  Caire,  l’hôpital 
vient-il  à  être  baigné  par  le  Nil,  aussitôt  apparaît 
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le  tétanos.  A  JafTa,  on  installe  les  blessés  au  bord 
do  la  mer,  les  Jours  sont  très  chauds,  les  nuits 
froides,  il  se  développé  de  nombreux  cas  de  téta¬ 
nos,  très  aigus,  et  qui  mouraient  en  2  ou  3  jours. 
Après  le  combat  d’EI  Arich,  on  campe  sur  un 
terrain  humide,  il  y  a  des  pluies  continuelles, 
aussitôt  le  tétanos  se  développe. 

Bégin  rapporte  qu’après  la  bataille  do  la  Mos- 
kowa,  pendant  les  plus  vives  chaleurs,  il  y  eut 
très  peu  de  tétaniques  ;  tandis  qu’un  grand  noni- 
bre  succombèrent  à  cette  affection  après  la  ba¬ 
taille  de  Dresde  par  un  temps  humide  et  froid, 
succédant  à  une  grande  élévation  de  tempéra¬ 
ture. 

Ambroiso  Paré  dit,  dans  son  neuvième  livre  : 
«  Quand  le  spasme  survient  par  trop  grand  froid 
(d’autant  qu’il  est  ennemi  du  cerveau,  delà  moelle 
spinale  et  des  nerfs)  le  malade  sera  mis  en  lieu 
chaud  comme  en  estuves  se  donnant  de  garde  de 
s’exposer  incontinent  au  grand  feu,  en  un  bain 
tiède  et  lui  seront  appliqués  les  liniments  chauds 
ci-dessous  mentionnés  le  long  de  l’épine  du  dqs  et 
à  la  partie  malade.  » 

Il  connaissait  donc  l’influence  du  froid  et  avait 
idée  du  siège  de  la  maladie. 

Joignant  la  pratique  à  la  théorie,  il  cite  clos  té¬ 
taniques  qu’il  a  guéris  en  les  mettant  dans  clu 
fumier  bien  chaud. 

§ 

Desgenettes  a  toujours  remarqué  que  les  varia¬ 
tions  bruscfues  de  température  ont  une  grande  in- 
flU-oncB  sur  le  dévoloppemenl  du  tétanos. 

A  Nice,  a  Crônos,  dans  les  hôpitaux,  toujours  il 
a  constaté  que  la  brise  de  mer,  déterminant  des 
variations  dans  l’atmosphère,  occasionnait  de  vé¬ 
ritables  épidémies  de  tétanos. 

A  Jaffa,  retour  de  Saint4ean  cl’ Acre,  oir  côtoyait 
la  mer  ;  il  j  eut  alors  beaucoup  de  tétaniques  : 
«  La  brise  'froide  et  humide  de  la  mer,  dit-il,  la 
température  glaciale  de  la  nuit, faisaient  contraste 
avec  la  chaleur  diurne,  étouffante  do  l’atmos¬ 
phère.  » 

Les  médecins  de  marine,  à  bord  de  leurs  bâti¬ 
ments,  ont  vu  se  développer,  à  différentes  repri¬ 
ses,  de  nombreux  cas  de  tétanos.  Fournier-Sescay 
cite  que  lors  de  la  guerre  de  l’indépendance  Amé¬ 
ricaine,  François  d’Auxerres  étant  sur  la  frégate 
l'Amazone  devant  Charles-Town,  la  plupart  des 
blessés  par  armes  â  feu  furent  attaqués  clu  téta¬ 
nos.  C’est  qu’il  y  eut  un  temps  orageux  et  humide 
epû  siiccédait  à'ün  calme  sec. 

Avouons  Cfu’il  est  impossible  d'expliquer  ces 
derniers  çàs  par  une  origine  écpiine  ou  tellurique. 

§ 

Dans  ses  aphorismes,  Hippocrate  avait  déjà  dit  : 
«  Le  fj’oid  cause  le  tétanos.  Le  froid  est  l’ennemi 
(les  nerfs,  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  » 
Tous  les  oljservateurs  jusqu’à  ces  dernières  an¬ 
nées,  et  je  n’ai  citéepre  ceux  d’une  valeur  incon¬ 
testée,  avaient  donc  constaté  les  mômes  causes 
créant  les  mômes  effets. 

Le  D''  Delorme,  professeur  de  chirurgie  de 
guerre  au  Val-de-Grâce,  dans  son  beau  livre. 
Traité  de  Chirurgie  d’Armée.  paru  en  1888,  dit  : 
«  C’est  surtout  le  caractère  épidémique  que  pré¬ 
sente  parfois  le  tétanos  et  sa  moindre  fréquence 
signalée  depuis  l’adoption  des  pansements  antisep¬ 
tiques  {[ui  ont  fait  admettre  in  théorie  septique, 
mais  c'est  surtout  à  l’action  d’une  cause  sou¬ 


vent  bien  différente  d'une  ifito^hhtwfi  f/  wiS' 
sant  simultanément  sur  un  certain  nombre 
blessés  réunis  qu’il  faut  rattacher  ie^p^vk 
épidémies  tétaniques.  » 

Je  crois  que  Delorme  est  dans  le  vrai.  Terrta, 
dans  une  séance  de  la  Société  de  Chirurgie,  ra, 
conte  c[ue  dans  les  haras  il  y  a  souvent  de  vérita¬ 
bles  épidémies  de  tétanos  traumaticpie  ;  mais  ei 
n’est  pas  étonnant,  dit-il,  les  animaux .  auniaelî 
on  fait  la  castration  à  7  h.  du  matin  sont  promenés 
toute  la  journée  à  travers  les  rues.  On  compranil 
qu’ils  meurent  du  tétanos. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  du  devoir  des  praticiens 
de  répondre  à  l’appel  du  professeur 'Ferneuil.  Jelis 
dans  le  Bulletin  médical  des  Vosges  de  janvier 
1889,  un  article  très  intéressant  du  Df  Lardiet 
(de  Rambervillers).  Il  cite  quelques  cas  de  tétanos, 
demande  comme  tous  les  médecins  des -faits,  tou. 
jours  des  faits,  encore  des  faits  ;  dit  que  idansles 
observations  qu’il  produit  :  l'origine,  équine  est 
possible  ,  l’origine  tellurique  probable  »  ;  mais 
«  que  ces  observations  ne  sont  pas  une  preuyo 
irréfutable  de  l’origine  équine  du  tétanoa  ».  ü 
ajoute  «  que  cependant  elles  sont  loin  de  tépl 
gner  en  défaveur  de  la  théorie  du  professent 
'Verneuil  ». 

Notre  distingué  confrère  doute,  et  il  a  raison,  jj 
crois. 

Je  me  permettrai  encore  de  citer  les  parples  sui¬ 
vantes  dü  D‘’  Lardier,  auxquelles  Je  me  rallie  com¬ 
plètement.  Nous  cherchons  tous,  de  bonne  foi,  la 
vérité  ;  et  dans  les  observations  qui  vont  suivie, 
nous  verrons  qu’elles  sont  loin  de  plaider  en  fa¬ 
veur  des  thégries  nouvelles,  à  moins  qu'on  ne 
nous  démontre  (  ce  qui  me  paraît  difficile)  pareil 
a  pu  passer  le  contage  équin,  ou  tç  lluriqne,«Les 
camps  sont  encore  partagés,  dit  Lardier,  et  si  bon 
nombre  de  chirurgiens  soutiennent  les  opinions 
du  professeur  'Ferneuil  èt  présentent  d.es  observa, 
tiens  qui  semblent  confirmer  Içs  vues  (lé  noirs 
savant  maître,  il  est  d’autres  observateurs  (ce 
sont  les  plus  nombreux)  qui  hésitent  ejneorç  par-- 
ce  qu’ils  ne  spnt  pas  convaincus  ;  il  en  est  enâj 
qui  sont  décidément  et  carrément  opposés  à 
la  doctrine  de  l’origine  équine  du  tétanos  et  pi 
s’appuiènt,  pour  défendre  leurs  idées,  sur  des  faits 
qui  paraissent  irréfutables.  Je  pense  que,  au  mi-, 
lieu  de  ces  débats,  notre  rôle  de  médecins  prati¬ 
ciens  ne  doit  passe  borner  et  se  réduire  à  aecèptef, 
comme  venues  d’en  haut,  des  opinions  toutes  faites, 
cpie  nous  contrôlerons  ou  ne  contrôlerons  pas, 
mais  que  notre  devoir  est  au  contraire  de  marcMi, 
guidés  par  nos  maîtres,  à  la  recherche  de  la  vérité 
et  de  contribuer  pour  une  part,  qui  a  sa  valeur,  à 
l’élucidation  de  ce  problème.  » 

Ces  préliminaires,  peut-être  un  peu  longs,  mais 
qui  me  paraissent  indispensables,  étant  donnés, 
je  vais  faire  une  narratioh  succincte,,  malscom» 
plète,  des  5  seuls  cas  de  tétanos  que  j’ai  observfe 
en  19  années  de  pratique. 

La  vallée  de  l’Aisne  est  vm  pays  de  culture,  mais 
pas  d’élèvage,  par  conséquent  on  fait  peu  de  cas¬ 
tration,  et  de  mémoire  d’homme  dans  plus  de  20 
communes  de  ma  clientèle,  on  n’a  jamais  constaté 
de  tétanos  chez  le  cheval.  C’est  un  point  que  je 
tiens  à  mettre  en  relief. 

Obs  I.Muscourt.  —  Le  19  mai  1878  je  suis  ap¬ 
pelé  pour  voir  un  enfant  de  3  ans.  Cet  enfant  est 
tombé  dans  le  feu  12  jours  avant  ;  il  a  eu  son  pe¬ 
tit  bonnet  brûlé  et  une  brûlure  légère  à  la  tête.- 
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Je  n’ai  pas  été  appelé  pour  eette  brûlure.  Je  con-r 
Blate  un  opisthotonos  aigu,  et  l’enfant  meurt  en 
l’espace  do  12  heures.  —  Le  père  est  scieur  de 
long  ;  il  n’y  a  de  chevaux  ni  dans  sa  maison,  ni 
môme  dans  le  hameau.  Je  demanderai  aux  con- 
(agionpistes  comment  ils  pourraient  avec  leur 
doctrine  expliquer  ce  cas. 

Ois  ff,  Qonçeorçuæ.  —  Le  sieur  B.,  agriculteur, 
âgô  dé  39  ans,  part  le  %  mai  1 872  Je  matin  à  cheval 
popr  ypir  ses  ouvriers.  En  montant  à  cheval, 
ayant  déjà  le  pied  gauche  à  l’étrier,  le  cheval  fait 
un  demi-tour,  et  la  jambe  droite  qui  était  en  l’air 
retomtie  à  terre,  mais  si  malheureusement,  qu’il 
y  a  luxation  tibio-tarsienne  en  dedans  et  issue 
dn  tibia  à  travers  les  téguments,  le  péroné  étant 
traçtpré. 

Je  réduis  la  luxation  après  avoir  été  obligé  de 
débricler,je  fais  deux  points  de  suture  enchevillée, 
et  après  avoir  fait  un  pansement  ouaté,  je  pose  la 
jambe  dans  la  boîte  Gaiilart  (de  Poitiers). 

Onelques  jours  après  ii  y  a  gangrène  du  lambeau, 
phlegmon  diffus,  ce  qui  occasionne  des  fusées  pu¬ 
rulentes  jusque  dans  le  voisinage  du  genou.  Je 
fais  quelques  incisions  et  le  20  mai  (clix-buit  jovirs 
après  l'accident),  l’état  local,  maigre  une  purulen- 
M  e]ieessive,  est  assez  satisfaisant,  mais  Je  mala¬ 
de  commence  à  avoir  du  trismus.  Jefaisune  injec¬ 
tion  hypodermique  dç  2  centigrammes  de  mor- 
pWne, 

A  partir  du  lendemain,  il  y  a  opistbotonos  com¬ 
plet.  Le  malade  demeure  à  7  kilomètres  de  ma  ré¬ 
sidence,  je  vais  Je  voir  deux  fois  par  jour  et  pour 
le  panser  et  pour  lui  faire  deux  injections  de 
prphine  qui  le  calment  et  qu’il  réclame  éner¬ 
giquement. 

J’otdonnenne  atmosphère  constamment  chaude 
et  bijinide  et  une  grande  propreté  ;  je  fais  faire 
swlepied  de  l’irrigation  tiède  continue. 

J'augmente  de  jour  en  jour  et  progressivement 
la  dosé  de  morphine  et  aubout  de  P  jours  j’arrive 
I  la  dose,  énorme  de  20  centigrammes  d’hydro- 
cbiorate  de  morphine  en  injections  hypodermi¬ 
ques  par  jour,  que  je  continue  jusqu’au  9  juin, 

'  Le  D  juin,  je  ne  fais  plus  d’injections;  il  y  a 
bieu  encore  un  pende  trLsmus,  mais,  qui  cesse  vers 
lafiudnmois,  Do  temp§  en  temps,  ouvertures 
d’abcès, 

Le  T  juin  je  ne  vois  le  malade  qu’une  fois  par 
jour, 

Le  9  juillet  eschares  au  sacrum,  qui  ünisseut 
par  guérir,  ainsi  que  les  abcès.  —  Le  tétanos  a 
(lispàrn  complètement.  Je  pe  ypis  le  malade  que 
deux  fois  par  semaine. 

Ters  lemois  d’octobre,  le  malade  peut  se  lever 
uae  partie  de  la  jourpée.  A  la  fin  de  l’année  il 
est  sur  pied,  très  bien  guéri. 

Voilà,  je  pense,  un  beau  cas  de  chirurgie  conser¬ 
vatrice  et  de  guérison  d’un  opistbotonos  trauma¬ 
tique  des  plus  graves. 

Je  ne  vois  pas  comment  on  pourrait  trouver 
dans  cet  aeeldeut  nu  exemple  d’infectigp, 

Obs.  IIL—  Le  22  mai  1883,  le  sieur  Th.,  messa¬ 
ger,  âgé  de  40  ans,  va  à  Reims,  et,  comme  sa  voitu¬ 
re  était  très  chargée,  il  marche  pendant  6  lieues, 
se  foule  un  durillon  qu’il  avait  à  la  plante  des 
pieds,  durillon  qui  se  met  à  suppurer.  ' 

Le  24  je  suis  appelé  pour  soigner  le  pied  et  je 
constate  une  grande  raideur  dans  les  mâchoires. 
Le  25  un  opisthotonos  des  plus  violents  se  décla¬ 
re,  et  malgré  les  injections  morphinées,  lechloral, 


le  bromure  de  potassium,  lo  malade  succomlJQ  lé 
30  mai.  Disons  que  Th,  était  uu  alcoolique, 

Obs.  77,  —  Le  10  septembre  1884,  le  sieur  F.  J. , 
cultivatenr  à  Maisy,  âgé  de  40  ans,  en  labourant 
une  çle  ses  pièces  de  terre,  manque  de  tomper  ; 
en  étendant  les  bras  pour  se  rattraper  à  cfuelque 
chose,  il  heurte  le  mors  du  cheval  et  se  fait  une 
petite  blessure  à  Ja  main,  blessure  insignifiante 
pour  laquelle  il  ne  me  consulte  pas  et  qui  guérit 
en  deux  jours. 

Le  17  septembre,  ü  vient  me  consulter  et  sans 
parler  de  sa  blessure,  se  plaint  de  douleurg  dans 
les  mâchoires.  Gomme  c’est  un  rhumatisant,  je  lui 
ordonne  des  frictions  ;  il  continue  à  travailler  un 
peu,  mais  sa  mâchoire  devient  de  plus  en  plus  rai¬ 
de  et  je  suis,  appelé  le  24, 

Je  constate  un  trisnms  complet  avec  gêne  de  la 
déglutition.  Le  25,  opisthotonos  complet,  je  vais 
le  voir  deux  fois  par  jour,  je  le  traite  par  les  bains 
de  vapeur  térébenthiinée,  par  les  injections  demor- 
p  bine,  le  chlorai,  le  chloroforme. 

Le  1“'  QCtpbreil  CQmmejice  à  aller  mieux  elle  7 
guérison,  Noteus  que  lo  cheval  n’était  pas  ina- 
lade, 

Obs.  V.  —T  Le  28  octobre  1888  je  suis  appelé  chez 
le  sieur  F.  H.,  âgé  de  28  ans.  Je  le  trouve  en  état 
d’opisthotonos  complet,  ne  pouvant  pas  desserrer 
les  mâchoires.  Sans  aucune  blessure,  sans  aucun 
accident,  le  tétanos  l’a  pris  subitement  la  veille , 
alors  qu’il  était  en  train  de  fouler  du  raisin. 

Gomme  le  raisin  u’a  pas  mûri  cette  année  «fans 
la  contrée,  il  était  dur  et  froid. 

Mon  malade  eut  donc  très  froid  et  sortit  de  la 
cuve  au  bout  d’une  demi-heure. 

On  le  coucha  aussitôt  coiuplètemont  gelé,  mais  ■ 
on  eut  de  la  peine  à  le  réchauffer.  Deux  heures 
câprès  il  avait  le  tétanos,  ye  le  soignai  parla  même 
méthode  et  un  mois  après  il  était  guéri. 

ŸQici  un  cas  bien  frappaiit,  je  crois,  de  tétanos 

X  FRIGORE, 

Tels  sont  les  5  seuls  cas  çje  tétanos,  je  le  répète,, 
que  j’ai  observés  dans  iino  clientèle  étendue  en 
19  ans. 

Je  rie  crois  pas  qu’il  soit  possible  d’invoquer  la 
contagion  pour  un  seul  de  ces  cas.  Remarquons 
que  de  mémoire  de  cultivateur,  comme  je  le  di¬ 
sais  en  commençant,  on  n’a  jamais  vu  de  chevaux 
tétaniques  dans  le  pays. 

Ges  cinq  cas  ont  été  isolés  et  n’ont  jamais  occa¬ 
sionné  d’épidémies,  quoique  mes  malades  aient 
demeuré  an  milieu  des  villages  et  aient  eu  beau¬ 
coup  de  visites. 

Je  n'ai  qu’â  me  louer  du  traitement  auquel  je 
soumettais  mes  malades.  Sur  cinq  cas,  j’ai  éu  trois 
guérisons,  et  deux  morts  dont  une  en  quelques 
heures,  et  l'antre  chez  un  alcoolique.  Je  ne  saurais 
trop  recommander  les  injections  morphinées,  deux 
fois  par  jour  ;  mes  malades  m’attendaient  matin  et 
soir  avec  impatience,  sachant  quel  soulagement 
immédiat  la  morphine  leur  procurait.  L’atmosphère 
chaude  et  humide,  les  bains  de  vapeur,  le  chloral, 
le  chloroforme  doivent  aussi  être  employés. 

J’ai  recherché  dans  les  vieux  auteurs  des  cas 
de  tétanos  traumaticqiie  pour  lesquels  il  est  im¬ 
possible  de  croire  à  la  contagion. 

J’en  citerai  quelques-uns. 

Je  trouve  deux  cas  intéressants  dans  Stoll.  Il 
raconte  qu’en  1779  une  femme  fut  blessée  au 
pied  droit  par  l’explosion  d’un  magasin  à  poiidre. 
Il  constata  une  fracture  du  bras  en  deux  endroits 
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et  une  blessure  légère  à  la  malléole  externe  gau¬ 
che.  Cotte  blessure  devint  gangréneuse  et  la  ma¬ 
lade  jnourut  d’opistbotonos  le  18“  jour.  : 

L’autre  exemple  donné  par  Stoll  est  celui  d’imo 
servante  qui  avait  fait  une  chute  de  14, pieds  de 
haut.  Il  constate  une  fracture,  de  la  jambe  droite 
au-dessus  des  malléoles',  en  plusieurs  morceaux, 
dont  quelques-uns  furent  extraits  de  la  plaie.  Le 
calcanéum  était  également  fracturé.  An  talon  il  y 
avait  une  plaie  considérable;  14  jours  après  la 
chute,  il  constata  du  trismus,  puis  de  l’opisthoto- 
nos.  Au  bout  d’un  mois,  la  malade  était  guérie.  . 

En  Egypte,,  Larrey  a  observé  un  cas  de  tétanos 
occasionné  par  une  arête  logée  dans  la  gorge; 
quand  la  cause  en  fui  connue,  l’extraction  du  corps 
étranger  fut  faite  et  le  malade  guérit.  ’ 

Franck  cite  un  horloger  qui  s’enfonça  un  in¬ 
strument  aigu  dans  la  poitrine  en  travaillant  de 
son  état,  entre  la  6“  et  7»  côte  gauche.  Une  pneu¬ 
monie  se  développa  ;  le  blessé  entra  à  rhôpital  où 
il  mourut  d’opisthotonos. 

Bégin  parle  même  d’influences  morales  et  cité 
le  cas  d’un  sergent-major  cassé  pour  fautes  graves. 

Horteloup  croit  que  la  constipation  opiniâtre 
peut  occasionner  le  tétanos  et  cite  un  blessé  qui 
avait  les  intestins  obstrués  par  une  quantité  de 
noyaux  de  cerises.  —  Le  tétanos  se  déclara  et  lé 
malade  succomba. 

Pournier-Sescay  a  vu  des  enfants  attaqués  de 
tétanos  à  l’occasion  de  la  variole. 

Cureton  en  1884  cite  le  cas  d’un  homme  atteint 
de  coryza  et  de  douleurs  rhumato'ides'  qui  habi¬ 
tait  un  endroit  humide.  Il  fut  pris  le  8“  jour  de 
tvismuB  et  finalement  d’oinsthotonos  et  mourut 
en  0  jours. 

Ce  cas  rappelle  l’entité  décrite  par  Niemeyer  sous 
le  nom  de  tétanos  rhumatismal.  Je  citerai  encore  un 
exemple. —  Dernièrement  le  docteur  Gautreau  (de 
Saint-Aniand-sur-Sèvre)  raconte  qu’il  a  soigné  un 
enfant  de  11  ans  qui  avait  coutume  de  traverser, 
après  avoir  couru  assez  longtemps,  un  ruisseau 
ou  l’eau  pouvait  monter  jusqu’aux  mollets.  Un 
soir  ib  tomba  dans  le  ruisseau  sur  lè  genou  drpit, 
et  se  fit  une  légère  blessure  transversale  au-des¬ 
sus  de  la  rotule.  —  Après  trois  semaines,  la  cica¬ 
trisation  était  produite.  Alors  il  fut  pris  de  tris¬ 
mus,  puis  d’opisthotonos.  Au  bout  d’un  mois  il 
était  guéri  par  l’opium  et  le  bromure  de  potas¬ 
sium  à  haute  dose. 

Conclusion. — Dans  les  quelques  remarques  qui 
précèdent,  j’ai  simplement  voulu  répondre  à  l’ap¬ 
pel  du  professeur  Verneuil.  J’ai  cité  les  cinq  cas  de 
tétanos  que  j’avais  observés  directement.  J’ai 
rassemblé  quelques  cas  analogues.  J’ai  tenu  à  ci¬ 
ter  les  observations  des  grands  médecins  militai¬ 
res  qui  ont  observé  tant  de  cas.  L’impression  qui 
me  reste,  est  que,  si  la  contagion  est  possible,  elle 
n’est  pas  constante,  et  qu’en  tout  cas,  le  mode 
de  contagion  est  bien  obscur,  puisque  des  obser¬ 
vateurs  de  cette  valeur  ne  l'ont  pas  reconnue. 

L’origine  purement  équine  du  tétanos  me  pa¬ 
raît  bien  problématique,  et  assurément  n’.est  pas 
la  seule,  si  elle  existe.  Les  exemples  que  j’ai  ci¬ 
tés  entre  autres  sur  les  navires,  me  paraissent  ne 
pouvoir  pas  étre.conlesiés.  Somme  toute,  la  ques¬ 
tion  est  à  l’étude,  elle  mérite  la  peine  qu’on 
s’en  occupe  et  le  devoir  des  praticiens  est  d’appor¬ 
ter  chacun  sa  pierre  à: l’éditice  commun. 

La  science  microbienne  est  encore  dans  l’en¬ 
fance,  et  si  elle  a  donné  déjà  de  grands  résultats, 


il  est  permis  de  dire,  sans  pour  cela  être  tJii 
d’ennemi  du  progrès,  que  certains  en  :  ont  akuà 
Sans  doute  la  culture  des  microbes  dans  despep- 
tones  stérilisées  doit  être  encouragée,  car:  elle; 
donné  des  résultats,  mais  à  une  seule  condition, 
c’est  que  les  expérimentateurs  ne;  fassent^  pas!;- 
blerase  de  tout  ce  qui  a  été  observé' avant  era. 

Ils  ne  doivent  pas  oublier  que  la  médecine  est 
une  science  d’observation  et  que,  médeeWs  avail 
tout,  ils  doivent  faire  une'  grande  attention  am 
observations  deà  maîtres.  erninënts'  qui  les  ool 
précédés  .et  des  médecins.qùi  appôrtént  des  ié 
en  contradiction  aVèc  leur  théorie.  ■  ;  ^ 

D''  H.  Lécuyer, 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELS 

Jiii'ispriiilciicc  médicale  :  Force  iii'Abanle 
reconnue  aux.  Ii%'rcs  fies .  inédeciiis. 

Barbezîeux,  14  avril  1889. 

Mon  cher  Directeur,  Le  Journal  du  Palais  f 
blie,  dans  sa  dernière  livraison  mensuelle,  déin 
décisions  judiciaires  qui  me  paraissent  intéresser 
tous  les  médecins.  Je  m’empresse  de  vous  les  st 
gnaler.  . 

1»  Jugement  du  tribunal  civil  de  Libourne  di 
13  janvier  1887  : 

K  Le  Tribunal  ;  —  attendu  que,  sans  aller  au^ 
«  loin  que  l’arrêt  cité  par  l’appelant,  d’après  le- 
«  quel  les  clients  d’un  médecin  ayant  iinplitile- 
«  ment  accepté  dé  s’en  référer  à  la  bonne  foi  ds 
«  praticien,  auraient  charge  de  prouver  l’exagÈ- 
«  ration  de  sa  note  d’honoraires,  il  faut  recohnai- 
«  tre  que  la  nature  particulière  de  l’exercicede 
«  l’art  médical  dispense  les  praticiens,  soit  de 
«  l’apport  d’une  prièce  écrite,  soit  d’une  jusüfiealioi 
6  par  témoins  du  nombre  de  leurs,  visites,  dès  loti 
«  qu’ils  produisent  des  documents'  de  comptaM- 
«  lité  d’un  caractère  insuffisamment  pjrobant  ;  que 
«  sans  doute,-  leurs  livres  ne  sauraient,  au  même 
«  titre  que  ceux  des  commerçants,  faire  foi  en 
«  justice,  mais  que  les  ti’ibunaûx  peuvent  y  piii- 
«  ser  les  présomptions  suffisantes  pourra 
«  leur  conviction  ; 

«Attendu,  en  fait,  queG-...  quoique  n’ayal 
«  malheureusement  pas  l’habitude  de  recourir  i 
«  la  comptabilité  spéciale  des  médecins,  dont  li 
«  teneur  strictement  régulière  présente'  les  plus 
«  sérieuses  garanties,  a  cependant  fourni  au  tribu- 
«  nal  un  agenda  régulièrement  tenu,  offrant  ds 
«  caractères  suffisants  de  sincérité,  qui  ne  parall 
«  point  avoir  été  produit  devant  le  premier  ]ngc; 
«  que  ce  document,  rapproché  d’autres  éléments 
«  de  la  cause,  et  notamment  de  la  nature  de  lama- 
ci  ladie  traitée  par  G-. . .  démontre  que  sa  demanda 
(ï  n’a  rien  d’exagéré  ;  —  Farces  motifs,  réforme 
«  etc _ 

2»  Jugement  du  tribunal  civil  d’Annecy,  1" 
chambre  ; 

c  Attendu  que,  par  exploit  du  22  juillet  1886, 
«  le  docteur  C. ..  a  assigné  les  frères  D. . .,  ban- 
«  quiers,  en  paiement  de  la  somme  de  3,600  francs 
«  pour  honoraires  des  soins  qu’il  avait  donnésà 
«  la  famille  D. . .  depuis  l’année  1867  jusqu’à  l'an- 
((  nee  1884  ; 

«  Attendu  que  les  défendeurs,  aprèss’êtreréser- 
»  vé  d’exçiper  de  la  prescription,  l’ont  formelle- 
((  ment  opposée  à  l’audience  où  ils  ont  comparu; 
«  qu’il  y  a  donc  lieu  d’examiner  si  cette  exception 
«  est  recevable  ; 
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l  Atleadu,  en  droit,  mie  la  preseription  édictée  ’ 
«parles art.  2271  et  2273  du  code  civil  pst  basée 
I  sur  une  présomption .  dé  paiement;  que  cette 
I  présomption  a  pour  fondement  l’usage  général 
I  dé  solder,  entre,  les  mains  des  personnes  qui  y 
I  bout  indiquées,  le  montant  des.  honoraires,  sa- 
ilaires,  travaux  ou  fournitures,  sans  èn  retirer  ou 
«  conserver  de  q.uittances  ;  •  ,  .  ' 

«  Ou’ila  été  décidé  notamment  par  la  cour  su- 
iprêmeque  cet  usagé,  et  partant,  la  présomption 
r  légale  dont  il  vient  d’être  parlé,  ne  sont  appli- 
I  cables  qu’au  paiement  et  non  aux  autres  anodes 
I  délibération,  notamment  à  la  reniise  de  la  dette  ; 
«Attendu que,  si  l’aveu  du  débiteur  qu’il  lui  a 

■  été fait  remise  de  la  dette  détruit  cette  présomp- 
ition,  l’aveu  de  non-paiement  la  détruit  au  même 

I  degré  ;  qu’il  y  a  donc  lieu  de  rechercher  s’il  y 
«  a  eu  aveu  de  lion-paiement  ;  ' 

I  Attendu  que  la  Jurisprudence  admet  que  l’exis- 

II  teuce  de  la  dette,' c’est-à-dire  la  reconnaissance 
«  du  non,  paiement,  peut  résulter  aussi  bien  d’Un 
«  aveu  tacite  c[ue  d’un  aveu  expires.  (Gassat.  civ. 

1 30  juillet  1879)  ; 

«.Que  si  des  présomptions  graves,  précises  et 
I  côneordantes  ne  pièuvent’  pas  combattre  lapré- 
isomption  légale  qui  sert  de  base  à  la  pirescrip- 
,  Il  tionj  il  est  non  moins  certain  que,  lorsque  cette 

I  présomption  est  détruite  par  un  aveu  de  non 
«paiement  résultant  des  conclusions  et  des  plai- 
«doiries,  la  prescription  à  laquelle  cette  pirésomp- 

II  lion  sert  de  base  ne  peut  palus  être  opiposée  ; 

«  Attendu  dès  lors  qu’il  y  a  lieu  de  rechercher 
I  si  les  déclarations  faites  .par  les  défendeurs  dans 
«leurs  conclusions  et  développées  ensuite  dans 
«  les  plaidoiries,  alors  que  la  prescription  n’était 
«pas  opposée,  mais  qu’il  y  avait  eu  simplement 
«une réserve  faite  à  cet  égard,  ne  constituent  pas 
lunavéu  denon-paaiement  ; 

«  Attendu  que  les  défendeurs  ont  soutenu  que 
îles  soins  qui  leur  avaient  été  donnés  par  G. . 
«avaient  paour  contre-partie  des. services  nom- 

I  breux  et  de  tous  genres,  des  cadeaux,  des  té- 

■  moignages  de  toute  sorte  d’afléclion  et  dedé- 
«Yonemenl,  que  ;  d’autre  part,  il  a  été  reconnu 

II  que  G. . .  ne  leur  avait  fourni  sa  note  d’hono- 
«  raires  que  le  4  février  1883  ;  qu’il  résulte  de  là, 

«  d'une  part,  que  les  frères  D _ déclarent  avoir 

«  payé  leur  médecin  par  des  services  et  des  ca- 
«deaux,  d’autre  part,  qu’ils  ne  connaissaient  pas 
«  le  montant  de  leur  dette  ;  qu’il  y  a  évidemment 
«  là  des  déclarations  absolument  contradictoires 
«  qui  impliquent  un  aveu  implicite,  mais  for- 
imel,  de  non-paiement;  que  dès  lors,  l’ensem- 
iblede  ces  déclarations  constituant  un  aveu 
‘  implicite,  mais  certain  de  non-paiement,  détruit 
«delà  manière  la  polus  formelle  la  porésomplion 
«  qui  constitue  la  base  légale  de  la  prescription  ; 

«  que,  par  conséquent,  cette  exception  n’est  poas 
«  recevable; 

«  Au  fond,  attendu  qu’il  existe  au  dossier  des 
«défendeurs  une  note  d’honoraires  se  montant  à 
1  385  fr,  qui,  d’aprrès  eux,  leur  aurait  été  présen- 
«lée  par  G. . .  le  4  février  1885  et  qui  est  intitu- 
«  lée  :  «  Mémoire  des  honoraires  dus  par  MM. 
tû...  frbres  audocteiir  G. . .  »  ;  cju’on  lit  à' la 
I  suite  de  cet  intitulé  :  «  Précédents  soins  ;  ma- 
I  ladies  et  couches  de  Mme  û. . .  ;  maladies  de 
«  Mme  L. . . .  etc.,  réglés  par  500  /r.,  qu’a  bien 
«  mulu  m'apporter  M.  L. ;  que  cette  note  est 
«le seul  élément  sur  lequel  le  tribunal  puisse 
“  appuyer  la  décision  pour  la  période  antérieure 


«  à  1878  ;  que,  dès  lors,  il  y  a  lieu  de  s’en  tenir  à 
«  cette  note  qui  donne'  quittance  pour  les  hôno- 
«  raires  antérieurs  à  1878  ; 

«  Attendu  que,  depuis  cette  date,  le  mémoire 
«  produit  par  le  demandeur  indique  le  détail  des 
«  soins  donnés  à  la  famille  D.  . .  ;  queles  visites 
«  de  Jour  notamment  sont  portées  à  2  fr.  ;  que  ce 
«  chiffre  n’est  évidemment  pas  exagéré  ;  que  rela- 
(i  tivement  au  nombre  des  visites  portées,  par  lé 
«  demandeur,  il  est  certain  que  le  ménioire  par 
»  lui  fourni  est  le  relevé  de  ses  livres,  et  que  les 
«  livres  des  médecins,  à  moins  d’èxagéralions 
«  évidentes,  'doivent  constituer  pour  les  tribunaux 
«  un  élément  de  preuve  suffisant,  puisque,  d’après 
i<  les  usages,  il  n’a  pas  été  possible  au  médecin  de 
«  se  procurer  une  preuvm  écrite  de  sa  créance  ; 

«  epue  la  note  dont  il  s'agit  est  donc  suffisamment 
«  Justifiée  au  montant  cïe  385  fr.  Par  ces  mo- 
«  tifs,  déclare  non  recevable  l’exception  de  pres- 
«  cription  ;  —  statuant  au  fond,:  condamne, 
«  etc. . .  » 

Le  point  de  droit  important  tranché  par  ces 
deux'  Jugements  est  làybrce  probante  reconnue 
aux  livres  des  Thédecins.  ■ 

Si  l’on  s’en  tenait  à  la  lettre  de  l’article  1331  du 
code  civil,  il  faudrait  décider  que  le  médecin,  n’é¬ 
tant  pas  commerçant,  ses  registres  ne  peuvent 
constituer  une  preuve  écrite  de  sa  créance  d’ho¬ 
noraires.  Mais  si  l’on  recherche  les  motifs  qui  ont 
fait  accorder  l’autorité  d’une  preuve  écrite  aux 
Ihnes  de  commerce,  on  reconnaîtra  que  ces  mo¬ 
tifs  peuvent,  à  bien  plus  forte  raison,  être  invo¬ 
qués  en  faveur  des  registres  des.  médecins. Voyez- 
:  vous  un  médecin,  en  quittant  son  malade  après 
chaque  visite,  lui  demander  un  écrit  constatant 
qu’il  lui  est  dù  2  fr.  ? . 

Ge  n’est  donc  pas  l'article  1341  du  code  civil  qui 
peut  être  appliqué  à  la  demande  d’honoraire  d’un 
médecin,  mais  bien  l’article  1348  du  même  code 
qui  fait  une  e.xception  pour  le  cas  où  le  créancier 
a  été  dans  l’impossibilité  de  se  procurer  uné 
preuve  écrite  de  l’obligation  contractée  envers  lui. 
Et  il  s’agit  ici  de  l’impossibilité  matérielle. 

Néanmoins  la  question  tranchée  par  ces  deux 
Jugements  est  controversée,  et  il  est  à  craindre  que 
cette  Jurisprudence  ne  soit  pas  sanctionnée  par 
la  cour  de  cassation. 

Agréez,  Monsieur  et  cher  Directeur,  l’assurance 
de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

Dubrac,  ■ 

Préskleiit  du  Tribunal  de  Barbezieux. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

L’ÜNiON  DES  SYNDICATS 

Directedr  :  Dr  BARAT-DULAURIER 

Dans  sa  dernière  séance,  le  Syndicat  de  Po/i- 
fofse,  présidé  par  notre  excellent  confrère  et  ami 
le  D‘’  Êibard,  a  donné  son  adhésion  auGongrès  et 
voté  la  somme  de  100  francs  pour  sa  part  contri¬ 
butive  aux  frais  de  cette  entreprise  profession¬ 
nelle. 

he  Syndicat  de  la  Loire-Inférieure,  présidé  par 
M.  le  D'’  Harson,  a  adhéré  également  au  Gongrès: 
et  il  a  nommé  deux  délégués,  MM.  les  Di'ii  Tilloiset 
Lureau,  qui  viendronfreprésenter  le  très  vivant 
syndicat  de  Nantes. 
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.  Nulle  publiéi'oûs  iüceesamment  les  comptes  Ren¬ 
dus  de  ces  rëünions . 


REP0RTH6E  WÉDICAL 

Pharmacies  des  sociétés  de  secours  mutuels,  des 
dépôts  de  médicaments  dans  les  dispensaires^  — 
La  Cour  do  cassation  a  décidé  que  les  sociétés 
de  secours  ont  lé  droit  de  posséder  une  officine 
à  l’usage  de  leurs  membres,  dès  lors  que  celle-ci 
n’est  pas  ouverte  (officine  gérée  par  un  pharma¬ 
cien).  . 

La  Cour  de  Rouen  a  considéré  que  les  hospices 
de  la  ville  pouvaient  créer  des  dispensaires  pour¬ 
vus  de  médicaments^  distribués  par  des  soeurs, 
ou  des  élèves  en  pharmacie,  surveillés  par  le  phar¬ 
macien  de  l’hospice.  .  . 

Le  Syndicat  des  pharmaciens  de  Rouen  conteste 
cette  décision.  _ 

de  d’assurances  a  le  Progrès  ».  — Lé  Journal 
de  médecine  de  Paris  avait  pris  fait  et  causé, 
comme  nous,  pour  les  médecins  induits  én  èrréur 
par  une  compagnie  d’assurances  «  le  Progrès  » . 
Le  Directeur  de  cette  compagnie  avait  mtenté 
un  procès  en  diffamation  à  M,  Lutaüd  ;  le  tribu¬ 
nal  de  la  Seine  l’a  renvoyé  des  fins  de  la  piainté 
et  condamné  la  partie  civile  aux  dépens,  se  fon¬ 
dant  sur  ce  que  M.  Lutaud  n’a  pas  nommé  là 
compagnie  qu’il  accusait  d’escroquerie  et  tjù’il 
a  agi  dans  un  but  professionnel  absolument  désin¬ 
téressé. 

Nous  félicitons  notre  confrère  de  l’issiie  de  sa 
louable  campagne. 

Les  médecins  lésés  par  la  susdite  compagnie 
doivent  s’aboucher  avec  M.  le  D‘'  Régeard,  28, 
rue  de  Bondy.  , 

Exemple  à  imitéf  pour  les  méàeciM  français-, 
du  moment  dé  V Éxpo'sition. 

Nous  lisons  l’annonce  suivante  : 

Un  médecin  Anglais  habitant  une  grande  mai¬ 
son,  dans  un  quartier  central,  accueillerait  ,  vo¬ 
lontiers  des  confrères  Français  de  passage  à  Lon¬ 
dres,  à  raison  de  60  fr.  par  semaine  (pension  com¬ 
prise).  ..  .. 

Les  médecins  de  Paris  et  ceux  de  la  banlieue 
peuvent  nous  demander  des  insertions  de  ce  gen¬ 
re  à  titre  gracieux . 

Asiles  de  conoalescents  pour  les  militaires. — 
Sur  l’initiative  du  D"  de  la  Porte,  l'Association 
des  dames  françaises  pour  lés  secours  aux  bles¬ 
sés  étudie  les  moyens  de  créer,  pour  les  militai¬ 
res  sans  famille,  des  asiles  de  convalescence,  ana¬ 
logues  à  ceux  que  l'Association  publique  de  Paris  a 
fait  construire  au  Vésinetetà  Vincennes  pour  les 
convalescentes  des  hôpitaux. 

Crémations.-^  Le  Conseil  d’Etat,  aü  ..Cours  de 
éon  examen  d’un  nouveau  règlement. d’admini¬ 
stration  publique  déterminant  les  conditions  ap- 
pllcaides  aiix  divers  modes  de  sépulture,  a  décidé 
qu’il  y  avait  lieu,  au  cas  où  l’incinération  serait 
demandée,  d’exiger  un  certificat  du  médecin  trai¬ 
tant  spécifiant  que  la  mort  est  due  à  üne  causé 
naturelle,  ou,  à  défaut,  dü  procès-verbal  d’une 
enquête  confiée  à  un  médecin  assermenté  et  enfin 
d’un  rapport  de  ce  dernier. 


Là  rêspbnsabilité  des  propriitàirés  d  iniUMiiill!, 
en  Angleterre.  Lé  Iribunal  de  L'Ondïeâ  à  toi- 
damné  à  1.750  fr.  de  clommàgëB-ihtéréts  'ffll]!fi- 
priétaire  de  l’îl'e  de  'Wiglb  dùi  lofié  11 
dernier  uné  villa  mèùblée  dàns  laguellé  dêlhèi- 
fants  et  trbis  autres  personnes  de  la  fàMte  I 
plaignant  n’àvaiënt  pàs  tardé  à  feontfâéter^  k  it- 
vre  typhoïde  par  suite  d’ilhe  contàminàliM  4t 
l’eau  d’un  püits  faisant  partie  de  la  propriété. 

Empoisônnëmént par  dés  biÜéts  dé  Mwpié.- 
Aü  Trésor  public  de  ''À^ashingtôn,  dés  femiiife 
sont  chargées  dé  cô'mptéï  fés  bankiibtes  qui  11- 
trént  dans  lès  caisses  oipqüi  en  sorténl.  ^ 

.  Quelques-unes  présentèrent  des  ulcéràtiôfisQti 
doigts  et  niemè  dé  là  têt'é  dont  là  Mtùi'è  él 
inëxpliqûé'e.  Or,  il  paraîtrait  que  l’arsèniç  èslk 
cause  de  ces  accidents.  Én  effet,  polir  rfiDpr& 
siôn  des  banknotës,  lé  'Trésor  emploie  plüaèiifl 
matières  colorantes,  dont  .il  à  le  secret,  et  pàii 
elles  sé  trouve  un  vert  très  c’ertài'nément  àrséiii- 
cal. 


ADHÉSIONS  Â  LÀ  SOCIÉTÉ  CIVILÉ  DÜ  èâNCCÜRS  MÉCti 

M.  le  Ù''  Lavaux,  de  P-aris,  présenté  parM,  i( 
Directeur.  _  ,  . 

.  M.  le  D'  Bôyër,  de  Coiiiuiefcy,  prèsëüfé  p'af  M,  li 
D'  Vicci,  de  Sauipîgilÿ. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 


Ohé.  -. .  Les  Psychologues,  par  .G YP . .  .  3  tt.!!, 

Notes  et  souvenirs,  pur  LUDOVIC  HALÈVY,  de  l'ApaieB 

Iràhçaise. . •. . . 

Le  Plongeur,  scènes  de  la  vie  sportive,  par  FOÉttJNE  Dll 

BOISGOBEY . ..1... . .  •• 

Dictionnaire  théorique  et  pi-atique  d'électricité  et  L 
tisme,  par  M.  GEORGES  DUMONT,  électricien, ingeniet 

des  arts  et  manufactures.  Prix  r  Broché . . . Soi, 

Histoire  d’un  siècle,  1789-1889,  par  J.ULES  TEOUSSET,-.. 
L’Orient,  journal  d'un  peintre,  par  GEORGE  RODIEE.Illii- 

tfations  de  i’âûteùr... .  Sfr.i» 

Lè  Disciple,  Roman,  par  PAUL  BOURGET. . .  Sfr.io, 

Les  Passions  étranges,  par  JEAN  BERLEUX;. . .  Sfr,!» 

Le  soldat  Chapurot,  scènes  de  la  vie  de  caserne,  par  JEAS 

DRAULT . 3l. 

Jalousie  de  jeune  fille,  par  T^ltne  ADAM.-.  Sfr.St. 

Manuel  complet  du  jardinier  :  Fruits.  Légu'raes.Ptanteset  “• 
bres  d’ornements.  Taille  des  arbres.  Greffes,  Travaux  m 
suels,  serres,  couches  et  clnlssis,  par  DESCAMPS.  .  , , 

I  volume. . . . Sir.» 

Sous  le  drapeau  roîfg-e  :  Récits  mouvementés,  vus  et.  venu 
impartiaux  néanmoins,  de  la  auerre  sociale  et  dé ,  la  déport!- 
libn  de  1871,  par  LOUIS  BÀRRON,  secrétaire  à  ladélégaSn 
de  la  guerre  sous  Cluseret  et  RoèseL 

I  volume  in-r8  jésus . 3m!« 

C/mmU/ac, comédie  en  5  nctes,par  OCTAVE  FEUlLÎJ5î.ii| 
Les  pommes  du  voisin,  comédie  en  trois  actes,  par  VICÎORP 

S  ARD  OU  . . v.  li. 

Gor'respondance,  deuxième  série  (iSèd-iSSii),  par  GUSTAVI 

■  FLAUBERT . -. . -3  fr.ii. 

G.  R-.EtGier  : 

Les  volumes  cl-desstis,  ainsi  que  tous  lefe  Mtt 
genres  d’ouvrnge's  anoidus  ou  nouveaux  (Médecim 
Science,  Littérature,  Voyages, .etc.),  seront  founilsW 
membres  du  C.oncpurs  médical  avec  U'üe  rédiiçtioï  di 
»0  O/O,  sur  les  prix  marqués  ;  frais  de  port  et  n- 
oopvréméiit  s’il  y  à  lieu  à  la  charge  du  destiiiâlife. 

■  Adresser  tbuteé  léé  côhimandes,  dehiàud'és  de'  fél 
seignements  et  dévis.  concernant  les  imgfèssionM 
MM.  G.  Rohgier  ét  Cié,  éditeurs  'de  là  Société  it 
Concours  médical,  place  de  V-Ecole  de  médecke,  l| 
rue  Antoine-Dubois. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  GÈZILLY,  ., 
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Stir  les  coiiflitious  ilc  rcçcpUvité  tic:  l’aii- 
pareil  iiriuaice  à  l’îiivasiouinicroljîeuue, 

‘Jf.  le  jirofesseur  a  fait  sur  ce  sujét  .  des 

lechérçBes  cîù’  plus  haut  Intérêt  dont  il  a  exposé 
lesiésiiltats  cà  l'Âôàdémie  clos  Sciences  (29  avril)’. 
L’intervenlion  des  micro-organismes  dans  les 
modifications  pathologiques  des  urine.s,  depuis 
IdiigtJmiis 'démontrée  par  M.  Pasteur,  parait  avoir 
mi’ôle^noamoîns  déèîsif  dans  la  production  dès 
jccideiits'  auxquels,  succombent  les  malades 
alteiuts  d’affections 'dés  ■  volés  urinaires, 
n  est  intéressant  de  rechercher  dans  chielles 
conditions  s’exerce  cette  influence.  La  cliniqrie 
et  l’expérimentation  fournissent  des  résultats  qui 
sont  eii'iiai'raite  concordance.:  L’observatiop  .mon¬ 
tre  éliaque  jôiir  dès;  différénces  considérables 
dans  l’aptitude:  pour  l’infection  ;  l’expérimentation 
leScoMïme- ’Gette  aptitude  dépend  de- conditions 
■mnltiplôs.  :  Les;  différentes  parties  de  l’appareil 
ntinairè  me  subissent  rinféction  qu’à  la  suite 
d’une  appropriation  préalable  qui  les  met  en  état 
délééeplivité.'  • 

''‘'.LaTéteritron'd’Urinê,  les.  lésions  Iraumatiqnos 
ou^spontanéeSllé  l’hrèthre,  do  la  vessie,  dès  urc- 
'lêres  çt  'deS'reinSi'piV’d'autrès'tcrmcs  tout  ce  qui 
moiliflè  la 'nutrition  et  le  fonetionuémeht  nôrnial 
de  ces  organes,  fénriiissent  les  conditions  voUlhes 
pour  cette  .appropriation.  .  ' 

l'cés  cdnaltioiis  intrinsèques  d’ordre  patholo- 
glpeqüi'çréefit  là  prédisposition  morbidéhs’a^ 
loutë'nècepairélnent  l’action-  différente  des  diver¬ 
ses  teiétès' de;  niicfo-orgaaiismcs.  Chacune'  dë 
ces  eon'dilMs' ré'clàmo  d'os  recherches.  M.  Ouyôn 
,tadi.e  aujourd’hui  .le  rôje  pathogéhiqiie  de  la 
léfentibn  d’uf iné.  •  ^ 

'  On  sait .qué -nombre  de  laialadês  sé  sondent’  du 
sont- sdntjés  dans  les  conditions  les  mieux  faites 
pour' pérmétti'e -  l’inoculation.  ‘  Séiivcnt  il  n’éri 


Cession  de  clientèles. 


Caisse  des  pensions  de  retraite. ; . .1.. ,.,7 . . 

Correspondance.' . 

-  Injection  de  morphine  dans  la  hernie  étranglée.  — 


résulte  aucun  accident  apparent  ;]  chez  beau,-' 
coup,  de  longues  années  se  passent  sans  autres 
inconvénients  epue  ceux  d’une  inoculation  loéali- 
sée  à  là  vessie.  Chez  d’antres,  l’infection  rapide 
de  l’appareil  urinaire  tout  entier  est  la  consé¬ 
quence  prochaine,  presepue  immédiate  dans  bien 
des  cas,  d’un  cathétérisme  poratiqué  sansp)réca,u- 
tion.s;  antiseptiquès.  '  ’ 

La  forme  dé  rétention  que  M.  Guyon  a  décrit'ô 
autrefois  soüs  la  dénomination  de  rétention  d’u¬ 
rine  incomplète  avec  distension,  fournit  au  plus 
haut  degré  les  çondit-ious-de  réceptivité  indiquées 
plus  haut. 

Dans  ces  cas,  que  l’étude  clinique  n’avait  pas 
séparés  du  groupemombreux  dés.  rétentions,  M. 
Gruyon  a  fait  voir  quelle  pouvait  être,  l’influence 
dé;  là  tension  dé  la  vessie  sur  l’état  'aiiatoiinique 
et  foiictionnel  des  reins  et  îi  quel  degré  les  trorp- 
blesqni  en  résultent  retentissent  sur  l’appareil 
digestif.  Ces  malades  qui  ont  la  vessie  distenduq 
à -l'extrême  rendent  cepïendant  une  quantité  exar 
gérée:  d’urine,  leuA’  nutrition  se  troublé  préfondé- 
ment,  ils  prennent  à  un  ’  degré  plus  '  ou'  mOihs 
gTand  l’aspect  que  déterminent  les  lésions  orga¬ 
niques.  Iis  ofl’rent  les  caractères  de  l’état  complexe 
appelé  cachexie  Urinaire  ou,  du  moins,  de  l’uiie 
de  CCS  formés,  de  la-foirne  non' septique,  :  :  ’  : 

Dans -ces  ca.s,  en  effet,  révolution  morbidé  s’a'c-r 
compllt-à  l’état  aséptiqUe.  Malgré  la  gravité,  mal¬ 
gré  là  conipilexité  des  lésions',  malgré  la  longue 
düréé,-' les  urines: sont  d’une  limpDidité  parfaite  ,' 
elles  ne  contiennent,  aucun  micro-orgariisme, 
elles  ne  '  cultivent  pas  ;  le  malade  est  apyrétique. 

•  Qu'une-  intervention  ■  soit  jugée  nécessaire,  qu.o 
le  cathétérisme  soit  fait  '  sans  les  précautions 
rigoureuses  qui  empêchent  l’introduction  des 
germes,  la  suppuration  s’établit  du  jour  au  len¬ 
demain,  s’étend  rapidement  à  tout  l’arbre  urinaire, 
la  vie  est  gravement  menacée  ;  il  y  a  .souvent  élé¬ 
vation  de  la  température. 

Les  conditions  présentées  par 'ces  maladespeu- 
vèrtthe  résumer  ainsi  :  stase  de  Turine,  trou]jlé.s 
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de  la  nutrition  locale  et  de  la  nutrition,  générale. 

Stase  de  Turine  dans  la  vessie  qui  se  débar¬ 
rasse  seulement  de  son  trop-plein,  stase  dans  les- 
uretères  dont  l’irrigation  continue  de  l’état  nor¬ 
mal  est  arrêtée,  par  l’énorme  distension  de  la. 
vessie,  stase  dans  les  réservoirs  et  jusque  dans 
les  canalicules  excréteurs  du  rein,  eux  aussi 
envahis  par  la  dilatation  pathologique  de  tout 
l’appareil. 

Troubles  de  la  nutrition  locale  cFus  aux  lésions 
interstitielles,  à  l’artério-sclérbse  et  au  ralentisse¬ 
ment  de  la  circulation  qui  entretient  un  état  con¬ 
gestif  permanent.  Troubles  généraux  dus  à  la 
perturbation  des  actes  digestifs. 

L’état  pathologique,  indépendamment  des  lé¬ 
sions  qu’il  provoque,  a  donc  créé  un  milieu  sta¬ 
ble  qui  par  cela  même  favorise  la  cultme,  culture 
qui  pourra  rendre  particulièrement  active  l’exha¬ 
lation  sanguine  provoquée  par  l’abaissement  trop 
subit  de  la  tension,  lorsque  l’évacuation  artificiel¬ 
le  n’est  pas  conduite  suivant  les  règles  précises. 

Tout  est  donc  prêt  alors  pour  que  la  multiplica¬ 
tion  de  l’agent  infectieux  s’accomplisse,  tout  as¬ 
suré  la  propagation  aux  uretères  et  aux  reins. 

Dans  la  rétention  aiguë  complète,  l'urgente  né¬ 
cessité  de  l’intervention  modifie  grandement  les 
conditions  de  réceptivité.  Elle  varie  néanmoins 
suivant  ses  variétés.  La  rétention  des  rétrécis  ne 
saurait  être  comparée  à  celle  des  prostatiques. 
Les  premiers  sont  des  sujets  jeunes  à  vessie 
fortement  musclée  ;  les  seconds  sont  plus  ou 
moins  âgés,  toujours  athéromateux,  leurs  tissus 
sous  le  coup  de  troubles  de  la  nutrition.  Chez  les 
uns  et  les  autres  cependant,  à  moins  de  lésions 
.surajoutées,  de  traumatismes  par  exemple,  l’in¬ 
fection,  lorsqu’elle  se  produit,  se  localise  d’abord 
à  la  vessie.  Il  est  fort  rare  qu’elle  soit  durable 
chez  les.  rétrécis.  La  stase  de  l’urine  a  bientôt 


complètement  cessé.  Aussi  voit-on,  par  exemplt, 
l’état  ammoniacal  le  plus  prononcé,  des  accidenli 
fébriles  graves  disparaître,  d’eux-mêmes  J)»! 
seul  fait  du  rétablissement  intégral  rte  la  miclioi 
Chez  les  prostatiques,  l’inoculation,  de  la.vesi 
persiste  habituellement,  mais  elle  hé  siètendi|ii! 
plus  ou  moins  tardivement  aux  uretères  et® 
reins.  Elle  en  prend  d’autant  moins,  possessi* 
que  l’évacuation  artificielle  sera  miêui  assurée. 

Le  rôle  de  la  rétention,  qu’affirme  la  cliiiipi 
est  également  démontré  par  l’expérimentation,- 
M.  Gruyon  a  introduit  dans  la  vessie  du  lapa 
et  du  cobaye  des  cultures  pures  de  microbes  ]«■ 
thogènes  pour  les  animaux  et  pour  l’homme,  slt 
phylococcus  aureus,  streptococcus  pyogena 
bactérie  septique  de  Glado,  —  étudiée  pari! 
Albarran  et  Hallé  sous  le  nom  de  bacterium  pJ^ 
genes.  Vingt-quatre  ou  trente-six  heures  apis 
l’inoculation,  on  ne  retrouvait  plus  dans  lesm- 
nés  les  microbes  injectés,  et,  les  animaux  saut 
fiés,  la  vessie  et  tout  l’appareil  urinaire  élani 

indemnes  de  lésions.  . 

Pour  arriver  à  ce  que  la  vessie,  reste  halilii 
pendant  quelques  jours,  ét  pour  obtenir  im  liji 
degré  de  cystite,  il  faut  employer  des  doses  n» 
sives  d’organismes  très  virulents  (1  centimélB 
cube  et  demi  de  culture  sur  bouillon  chafi 
fois).  11  faut  les  répéter  à  plusieurs  reprises  i 
même  alors  les  organismes  ne  dépassent  pasl 
vessie  ;  les  voies,  urinaires  supérieures,  resli 
indemnes.  ..  • 

Dans  une  autre  sérié  d’expériences,  M.  Giijai 
a  déterminé  chez  le  lapin  ét  le  cobaye  des  léto 
tions  simples  par  ligature  de  la  vergé. ,  Létal 
maux  sont  morts  spontanément  par  ruptùrë'déy 
vessie  ou  ont  été  sacrifiés  de  vingt-quatre  à  tm 
te-six  heures  après  la  ligature.  :  On  observe! 
tension  de  la  vessie,  de  très  riches  arborisali® 


FEUILLETON 

Sloiiologiic  il’uu  vieux  luétlccili» 


Je  le  dis  bien  à  regret,,  l’iirvasion  des  savants 
de  laboratoire  dans  le  domaine  de  la  médecine 
devient  très-  inquiétante  pour  Tart  de  guérir. 

Les.  mèges,  les  devins,  les  médecins  du  secret, 
les  rebouteurs,  voire  les  simples  herboristes  sont 
à  présent  infiniment  moins  dangereux  et  moins 
vialfaisants^  —  je  souligne  ce  mot,  —  que  les 
doctes  visionnaires  qui  s’égarent  à  la  recherche 
des  petites. bêtes  et  qui  ont  la  prétention  de  bou¬ 
leverser  la  vieille  pratique  médicale. 

Pourquoi  je  pense  ainsi  ?...  c’est  parce  que 
leur  qualité  de  savants,  savantissimes  fait  qu’on 
leur  suppose  un  esprit  judicieux  qu’ils  ont  rare¬ 
ment,  un  bon  sens  que  les  connaissances  scienti¬ 
fiques  no  sauraient  donner  à  qui  n’exerce  pas  une 
profession. 

Le  monde  d’aujourd’hui  est  trop  clairvoyant 
pour  se  iaisser  prendre  aux  grossières  superche¬ 
ries  d’un-  guérisseur  qui  marmotte  des  prières  et 
qui  fait  à  rebours  des  signes  de  croix.  Mais  com¬ 
ment  nier  ou  mettre  en  doute  les  affirmations  po^ 
sitives  d’un  homme-  sérieux  et  digne  de  foi 
qui  assure  avoir  découvert  la  cause  secrète  d’une 
maladie,  qui  a  vu  le  bacille  spécial  dans  les,  cra¬ 
chats  de  tous  les  phthisiques,  et  qu’on  ne  rétrou- 
ve  -pas  dans  les  crachats  des  enrhumés  ordinai¬ 


res,  qui  a  distingué  et  mis  en  couleur  les® 
crobes  du  typhus,  de  la  variole,  du  choléra,  » 
Nous- connaissons,  grâce  à,  lui;  :1a  cause;!' 
nous  sera  facile  d’en  arrêter  les  efléts. 

Voilà  ce  qu’on  se  dit. 


,  Aussi  c’est  à  qui  créera  une  nouvelle,;  eplï 
morbide  en  décrivant  avec  précision  et  rdinuliel 
morphologie  d’un  nouveau  microbe  !  C’estàij 
établira  les  caractères  de  détermination  dunoüii 
agent  spécifique,  ses  réactifs,  son  genre  de,* 
l’histoire  de  ses  évolutions  dans  des  bouilloas:il 
culture  et  au  sein  de  l’économie  vivante. 

Que  si  vous  objectez  à  ces  historiens  dumoil 
des  infiniment  petits,  que  leurs  recherches  5*1 
plus  amusantes  qu’utiles,  que  leurs  dècouvei(ii| 
n’ont  pas  toute  la  portée  qu’ils  supposent,  ipi 
depuis  longtemps  on  avait  l’idée  de  ces  déyelor 
pements  d’organismes  minuscules  qui  pouvaient.. 
etc.,  etc. 

Oui,  oui,  vous  répondent-ils  l  .Mair  les  ancien 
ânonnaient  surtout  cela  1  Ils  faisaient  une  onto¬ 
logie  hypothétique  .' ils  supposaient  1 ...  lanfc 
que  nous,  nous  la  voyons,  la  petite  bête  ;  nom 
en  constatons  l’existence  et  la  réalité  ;  nous  1 
savons  par  cœim  !.. . 

Elle  est  belle,  leur  science  !  Est-ce,  (jonc  à  vi 
le  renard  qui  prend  mes  poules,  que  . q’appvendtil 
à  m’en  garer  ?  Est-ce  que  la  -  démQnstrfttion  ili| 
microbe  abrégera  d’un  jour  l’alitement  demesfi-i 
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vésicales,  quelques  ecchymoses,  la  dilatation  des 
uretères  et  leur  tension,  la  congestion  rénale,  sur¬ 
tout  marpée  au  niveau  de  la  voûte  suspyramida- 
le.  A  l’examen  bactériologique,  on  ne  trouve,  par 
les  procédés  de  culture,  aucun  micro-organisme. 
En  injectant  des  cultures  de  microbes  pyogè¬ 
nes,  en  môme  temps  qu’on  pratique  la  ligature 
de  la  verge,  on  observe  le  gonflement  oedémateux 
et  le  dépoli  de  la  muqueuse,  pour  peu  que  le  lien 
reste  en  place  six  à  douze  heures.  Lorque  cette 
rétention  est  trop  temporaire,  l’expérience  est  né¬ 
gative.  Si  la  ligature  de  la  verge  est  prolongée 
pendant  vingt-quatre^  heures,  et  mieux  encore  si 
elle  reste  en  place  jusqu’à  la  mort  de  l’animal,  la 
tystite  est  constante.  Dans  deux  expériences,  les 
microbes  injectés  se  trouvaient  non  seulement 
dans  la  vessie,  mais  jusque  dans  l’urine  des  bas¬ 
sinets.  ■  .  . 

L’ensemble  de  ces  faits  démontre  que  la  réten¬ 
tion  d’urine  favorise  l’infection  de  l’appareil  uri¬ 
naire  en  rendant  effective  l’inoculation  microbien¬ 
ne.  La  réceptivité’ de  cet  appareil  est  en  raison 
même  du  degré  et  de  la  durée  de  la  rétention. 
Leslésions  qu’elle  détermine,  aussi  bien  dans  la 
forme  aiguë  que  dans  la  forme  lente,  favorisent 
l’action  des  agents  pathogènes  ;  elles  rendent 
plus  durables  et  plus  graves  les  effets  de  l’infec¬ 
tion. 

L’étude  clinique  et  expérimentale  de  la  réten¬ 
tion  fournit  encore  une  démonstration  non  moins 
importante.  Elle  prouve  que  l’infection  reconnaît 
le.  plus  ordinairement  pour  cause  l’inoculation 
directe  dé  la  vessie  par  les  instruments. 

L’évoliition  aseptique  des  rétentions  lentes 
abandonnées  à  elles-mêmes,  l’infection  fatale  à  la 
suite  d’une  intervention  septique,  la  facilité  avec 
lapelle  l’état  aseptique  peut  être  maintenu  en 


vreux  ?  Est-ce  que  la  constatation  de  la  cellule 
cancéreuse  dans  la  glande  a  jusqu’ici  modifié  en 
quoi  que  ce  soit  la  thérapeutique  ? 


.Tous  croyez  que  ceci  les  embarrasse  ? 

Erreur  !  vous  ne  faites  que  les  mettre  en  verve, 
Avec  eux,  vous  n’aurez  jamais  le  dernier  mot 
dans  des.  discussions  de  cette  nature,  où  l’esprit 
dé  système  prend  le  pas  sur  la  bonne  et  vieille 
expérience  ;  vous  n’aurez,  dis-je,  jamais  le  dernier 
mot,  parce  que  c’est  la  folle  du  logis  qui  argu¬ 
mente  contre  le  bon  sens,  c’est  l’esprit  sophis- 
lipe  qui  est  en  lutte  avec  l’esprit  d’observa- 
lion.  ■ 

Ecoutons  les  fanatiques  du  microbe  ! 

I  Nous  allons  créer  partout  des  laboratoires  de 
culture.  Nous  sacrifierons  des  hécatombes  de 
chiens,  s’il  le  faut,  des  milliers  de  lapins  et  de 
cobayes  pour  arriver  à  des  conclusions  rigoureu¬ 
ses.  Et  nous  y  arriverons . 

«  Le  tout,  c’est  d’arriver  à  connaître  la  loi  des 
antipathies  bacillaires  ;  d’avoir  la  raison  des  in¬ 
compatibilités  entre  atomes  vivants  qui  infectent 
l’économie  et  qui  sont  faits  pour  -se  manger  les 
uns  lés  autres. 

«Nous  opposerons  donc  bactéries  à  bactéries,  mi- 
etocoques  4  virgules  ;  les  bacilles  de  l’impaludis- 
meserviropt  à  neutraliser  ou  à  exterminer  les  bâ¬ 
tonnets  de  la  phthisie  ;  etc.  contraria  çontra- 
riis. 


recourant  uniquement  à  l’antisepsie  chirurgicale, 
sont  particulièrement  démonstratives. 

Chez  ces  malades  à  réaction  si  sensible,  de  mê¬ 
me  que  dans  l’état  normal,  rurèthre  ne  livre  pas 
passage  aux  germes  ;  ils  ne  pénètrent  dans  la 
vessie  que  s’ils  y  sont  directement  introduits. 

Pour  le  démontrer  expérimentalement,  M. 
Gruyon  a  déterminé  la  rétention  .d’urine  en  sec¬ 
tionnant  la  moelle  chez  deux  lapins.  L’un  des 
animaux  reçut  dans  la  vessie  une  injection  d’un 
deini-centimètre  cube  de  culture  sur  bouillon  du 
bacterium  pyogenes  ;  l’autre  ne  fut  point  injecté! 
Ces  deux  animaux  sont  morts,  après  :quar ante  et 
quarante-huit  heures.  Tous  deux  avaient  la  ves¬ 
sie  énormément  distendue  ;  celui  qui  avait  reçu 
l’injection  microbienne  avait  do  la  cystite  œdé¬ 
mateuse,  les  urines  de  l’autre  étaient  aseptiques 

C’est  donc  à  l’antisepsie  locale  qu’il  appartien-r 
dra  presque  toujours  de  mettre  sûi-ement  l’appa¬ 
reil  urinaire  à  l’abri  de  l’infection.  Mais,  c’est  de, s 
lésions  préexistant  à  l’introduction  des  germes,  et 
en  particulier  de  la  rétention  d’urine,  que  dépend 
la  réceptivité. 

^111-  la  tlcnoinination  «les  iioiiTcaüx. 
médicaments. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  lu  à  l’Académie  le 
rapport  suivant  fait  au  nom  d’une  commission 
sur  cette  question  : 

La  thérapeutique  s’est  enrichie,  dans  ces  dei’T 
nières  années,  d’un  nombre  toujours  croissant 
de  nouveaux  médicaments  qui,  pour  la  plupart, 
nous  viennent  de  l’étranger  et  en  particulier  de 
l’Allemagne.  Une  fois  que  les  recherches  théra-r 
peutiques  faites  en  France  ont  établi  leur  valeur 
réelle,  on  voit  s’élever  de  la  part  des  fabricants  la 
prétention  suivante  :  c’est  que  '  le  nom  qu’ils  ont 
attribué  au  médicament,  nom  qui  signale  une 


«  Ou  bien,  nous  inoculerons  préventivement  les 
microbes,  comme  on  l’a  fait  pour'  la  variole  ;  com¬ 
me  le  D‘'  Beck  proposait  de  syphiliser  le  monde,  il 

a  quarante  ans,  pour  en  extirper  la  vérole, 
ourquoi  pas  ?  simüia  similihus. 

«  On  a  cru  que  la  vie  sédentaire  et  confinée  pré¬ 
disposait  à  la  phthisie  ;  que  les  excès  pouvaient 
engendrer  des  névroses,  amener  le  ramollisse¬ 
ment,  produire  la  folie  ! - Nous  ne  roulons  pas 

contredire  à  tout  cela.  Mais  cela  importé  peu.  Nous 
n’aurons  qu’à  saturer  l’économie  du  microbe  spé¬ 
cifique  pour  rendre  les  plus  intempérants  invul¬ 
nérables  et  pour  les  faire  vivre  autant  quë  Mathu- 
salem  !  ,  ,  . 

I  Quo  non  ascendaml  Nous  aurons  simplifié 
l’art  de  guérir  en  créant  la  vraie  science  des  en¬ 
tités  morbides  dont  l’Ecole  de  Paris  s’est  moquée 
il  y  a  soixante  ans  ! 

—  De  sorte  que,  avec  de  la  propreté  et  des  an- 
timicrObes  suffisants  et  de  bonne  marque,  on 
n’aùra  pas  besoin  d’hygiène  1 

—  Nous  n’en  voyons  pas  beaucoup  la  néces.si- 
té  !. . . 

Autrefois,  nos.  doctes  confrères  de  la  ville  ap¬ 
pelés  en  consultation  venaient  porteurs  d’un  ples- 
simètre  en  ivoire  ou  d’un  stéthoscope  en  boiS  lé¬ 
ger,  soi-disant  pour  se  rendre  compte  des  choses 
anormales  qui  se  passaient  dans  le  thorax  du 
patient.  • 

Plus  tard  ils  tirèrent  d’un  étui  un  thermomètre 
à  maxima  qui  indiqua  au  juste  l’hyperthermie 
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partie  dé  leur  àçUon  tîiérapeutigué  oü'  biéu  qui 
est  constitué  en  débol'.s  des  lois  dé  là  éhimîe,:  est 
leur  propriété  et  devient  pour  eux  uPe  inalfqüe 
de  fabrique  ;  de  telle 'soi’te  qiie  seuls  ’  dis  Ont  le 
droit  de  fabriquer  et  de  vendre  ce  produit. 

Cette  prétèntion  'a  'érau  les  industriels  français 
et  la  comnjissibn  aeU;  à  ce  sujet,'  à  examiner* s’il 
y, avait  un  rémèdë  à  cet  état  dë  choses;  si  l’on 
pouvait,  par  de  nouvelles  appèllationS  ' fixées  par 
rACadéinie,  éviter  ces  inconvénients  et  s’il  était 
possible  de  faire  adopter,  dans  là'  pratique,  lés 
noms  chiniiqUes  si  compliqués  de  ees  corps. 

Mais  il  fallait  savoir  avant  tout  si  les  noms  ap-' 
pliqués  à  ces  médicaments  et  créés  en  dehors  des 
règles  scientifiques  constittraient  üUe  niarque  de 
fabrique.  Eli  France,  lés  inédicàments  ne  peuvent 
être  brevetés,  mais  la  loi  Sür  lés  'marqüés  de  fa¬ 
brique  éti  dé  commerce  protégé,  à  ce  titre,  tout 
signe  distinctif  ou  toute  appeUàtion  sérvaUt  à  in¬ 
diquer  l’origine  d’un  produit  où  d’une  maréhaU- 
dise,  d’où,  il  résulte  qtl’en  donnant  un  nom  spé¬ 
cial  à  Un  médicament,  nom  qui  n’est  pas  tiré  dé 
la  nomenclature  chimique,  l’industriel  constitue 
une  marque  de  fabrique  qui  lui  est  propre,  sans 
que,  pour  cela,  il  .soit;  nécessaire  qüe  le  nom  de 
cet  industriel  soit  âccolé  à  l’appellation  qu’il  a  at-  , 
tribuéè  au  médicament. 

En  conséquence,  les  appellations  d’antipyrine, 
d’antifébrine,  de  phénacétine,  de  sulfonal,  été'., 
constituent  des  marques  de  fabriques  protégées 
par  la  loi  française. 

Gomme  il  es‘t  impossible  de  se  Servir,  dans  là 
prescription  usuelle  de  ces  produits,  de'  leürs 
noms  scientifiques  si  compliqués  tirés  de  la  no¬ 
menclature  chimique,  rAëadémie  pourrait-elle  at¬ 
tribuer  à 'ces  nouvelles  substances,  au  moment  de 
leur  apparition,  une  appellation  qui  appartien¬ 
drait  alors  au  domaine  public  î  Poürralt-on;  par 

éVempié;  comme  l’â''  m‘oi>'o'sà'.M;‘’Bbüi^ofâW 
stitUer  âü  nOmm’anlap'ÿrmn'c'eMiî'd’àïi'algéaiF 
La  commission,' teiiànt  cdmpt'é  üü  ÿéiï 
cès  qu’à  eu  là’p'ropôéitiondeM.  BOiifèéW^» 
donné'  cette  -idée;  ‘  et  '  éllé  a  pOiis'é  ''qiï’tLfàTl!ilt‘'ii!i 
tifiguer,  dans  cette  question' "de 'T'appellatidncii 
nouveaux  imédicaments,  la  partie  iscieii'tifip4 
la  partie  Commerciale^-  '  '  /  :  --il.-  ne  .VLi'wsl» 

LorsqiUun  médecin  prescrit  '  d'uïi  '  deà'iïiédli* 
ments  dont  il  est'iCi-de,ssms  :parlè,i'SOUsi'ïapMb 
tion  qui  constitue  sa- marque  com'inércial^laÉ 
le  faire  sume  du  nom  de  l’inventettri  bü'du'l 
bricanty  'le  pharmacien  est-il  obligé  dei'îouniitïl 
produit  de  l’industriel  non  "dénommé'î'A  MIIi 
question,  on  peut  répondre  par  la:  négative, ’à:|| 
pharmacien  peut  fournir,  en  exécutant' lès ip» 
criptionS  magistrales,  le  •médicameûL'soulu 
appellation  chimique,  par  exemple  de  dimèthjli. 
xyquinizine  pour  d.0 ,  .l’antipyrinei.  Eüv.d'aulB 
termes,  le  pharmacien-  en .  :  présence-  d’uneioni*' 
nance  prescrivant  un  produit  sous  sandénoni® 
tion  usuelle,  -peut  . utiliser  -laditei  •supstance.isi 
sous  ce  nom  vulgaire,  soit  sous  le  nom  qui  lia 
attribué  par  la  ,  nomenclature. -- Dan^- le  pretii 
cas,  il  doit  employer  de  produit  monopolisé 
le  second,  le  produit. fabriqué-  par  d’autres  inèii- 
triels, .  est  vendu  sous  son  àppellatioBîiCliiiniqiii 
D’aiüeurs,  n’est-ce  pas  ainsi  qù’il  agit  quani  i 
délivra  du  sullàte, de, soude  pour , du, sel  .(^e,G!» 
ber,  dU,  sulfate  de;  , magnésie. ,  poùà.qui-i^^ï  ffr 
sô.m,  etc.  ?  C’est  ppürgudi  ü  à.^.sénabîlé 
mission  que  l’on . pourrait  adoptér  :'le,jpénié|^ 
pour  la  prescription  et  la  ;,  dèli'vrànce  ilpiiit» 
veaux  médicaments  ;  rnai's,,' comme.' i’Àçailéi 
ne' peut  qu’émettre  un  avis  â  cet.  égard, '‘la  'cm 
mission  proposé  à  sOn  apprObatioU  1^;  ’c'ôMù 
suivante  .-  '  à'.' 

■  Conformément  à  la  '  doctrine  qui  '  sépiire  li'qàis 

du  fébricitant.  Tout  cela' fait  bien  dans  le  tableau. 

;  Mais,  à  côté  dé'  celte  '  mise  '  én  scèùe,  ils  se  li¬ 
vraient  à  des  investigations  fort  désàgréablès  'sür 
les  antécédents  morbides  du  sujet,  sur  ses  dispo¬ 
sitions  héréditaires,  ses  habitudes,  son  régime,  etc.  ■ 
'  Bientôt  Tarchiâtre  muni  de  ses  petites  fioles  à 
analyses  et  à  réflexion,  d’un  spectroscope,  de  li¬ 
quides  colorants,  n’aura  plus  'besoin  dé  recourir  : 
a-ees  intérrOgats  indiscrets.  «  Tais'éz-vous,  ,dira- 
«  t-il  aü'malade  qui  Voudra  le  renseigner,  tàisez- 
«'  Vous'  et'tenez-vous  tranquille.  Il  m’importe  peu 
«  que  vous  soyez  un  intempérant  ou  un  hommé 
«  sobre,  chàste  ou  débauché.  Laissez  moi  déter- 
«  miner  quelle  est  la  virgule  qui  vous  travaillé  !  » 

—  Mais  alors,  allez-vous  dire,  la  simplification 
de  la  médecine  va  faciliter  l’œuvre  du  médecin  ? 

—  Eh  !  nullement.  Chaque  procédé  nouveau 
demande  un  noviciat  à  l’application  ;  chaque  dé¬ 
couverte  a  son  enseignement  et  une  mnémotech¬ 
nie  spéciale  ;  chaqire  hypothèse,  si  absurde  qu’el¬ 
le  soit,  a  eu  momentanément  sa  raison  d’être  et 
son  crédit  ;  et  historiquement,  elle  a  besoin  d’ê^ 
tre  retenue. 

Tâché  immense  pour  la  médecine  moderne  ! 

Comment  ée  reconnaître  dans  çe  caphàmaiim 
de  théories  scientifiques,'  dAffirmàtions  à  vérifier, 
de  faits  généraux  â  contrôler,  d’illusions  Oü  d’er¬ 
reurs  à  e^ter?  Car  enfin  il  y'a  des  microbes  salu¬ 
taires,  s’il  en  est  qui  sont,  homicides.  Et  il  ne  fau-^ 
drait  pas  confondre  les  uns  avec  les  'mitres  ! 

‘Quand  on  à  eu  l’honneur  d’àssîetér‘'')|eü|à 
cinquante  ans  à  révolution;  dès  lUiofeurç  M 
sionnelles,  on  a  rëmàiqüé  bièh  des'chaàgw 
Qui  est-ce  qui  croyait  encore  à  la  contagionii 
maladies,  il  y  a  cinquante;  ans.?.  Qui,?...,QuelM 
modestes  praticieiis  de'provinpé'  qui  ii'osaiéjilps 
dire  tout  haut  ,ce  q'ü’ils'pensàieht,', iquelquë'# 
décins  attardés  qui  avaient  plus  'conflànÿédai 
la  simple  observation  que  dàns.*,ae,s','r^fon» 
ments  pu  des  démonstrations'  sci'èntifiauei' ! 
coup  sûr,  la  plupart  des  g'rands,  artistçàgÜ'laà 
pîtàlè  de '  ce  teinps-lâ  n’y  Croÿàiépt  'pas'‘';'i , 
"üne  commission  dè.TAcadémié  de  iiiédedii 
envoyée  à  Barcelone  pour  y  étudier' là  fièvre  jli 
ne,  s’en  re-vint  .déclarant  que  cette ,, peste  n’âi 
pas  contagieuse.  '  .L’esprit  ,' de  éÿsté.iiie'^àvait, éti 
demméht  inspiré  leur  rapport.'  ' 

La  fièvre ,  typhoïde,  et,  â  plus  .•,fone|'-'-raisôftï 
phthisié,  étaient  -  co.nsidéré'és  coiïiine,.;(ïeâ''É 
morbides'  spéciàüx,  si  X’on.  .veüt.,'..maié„'donil 
germe,  éclos  dans,  un  ,  organisme •ihdiyiM| sJ 
développtiit  et  s’y  finissait.'  , 

.■rous  ,le's  vrais,  .sayants,  .étâiéiit  .pppoàœ'.ciM' 
ment  a  l’idée.de  cohtagiôïï. 

Aujom-d’hui, ‘c’èst  tout  le  c6ntiyre,.,'Sne5'3(it' 
trinaires,  de  1 840.  excommuniaient  qinç(jnque  p 
croire  à  la- petite  b'ête',  ceux  d’a'  prlés'ent  mto 
'  dent  biën  nous  impo'ser  une.  crayaupé;  colrafe. 
Toute  maladie  doit  procédeiP  .d’une  maladies* 
blàblè  ;  autrement  dit,  un  hïiérobe  ne  peut  p 
venir  que  d’un  autre  microbe  :  omne  vivumetm'. 
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lion  scientifique!  ;de  la  question  commerciale,  le  tétanos  expérimental.  La  seéonde  coüditibn  est 
médecin  peut,; dans- ces  -  ordonnances,  prescrire  la  suivante  :  Le  phénomène  tétanique,  au  lieu 
lefflédieament  sous  spn;  nom  vulgaire  et  le  phar-  d’être  provoqué  par  un  agent  mécaniquej' peut 

macien  p^ut  le  fournir:  et  le  désigner  ;  sur  ses'  re-  être  provoqué  par  un  ;  agent  chimique.  La  stfych- 

gi’stres.sousîsasynonymie  scientifiqüe;;  nine  ëst  lé  typé  des  agents  de  ce  genre.  C’est 

Mais  la  commission  estime  .  qii’iLserait  à  désirer  à  cette  seconde  variété  que  doit  être  rapporté  le 
que  dans  la  nouvelle  législation  sur  la  pharrira-  tétanos  microbien,  surtout  si  l’on  admet,  la  doc-' 
cieiiqui  est  à  l’étude  auParlement,  on  fixât  d’une  trine  qui: tend  à  s’accréditer  de  plus  en  plus  '  dé 
façon,  définitive  cette  question  des  marqués  coin-  l’action  pathogénique  des  poisons  solubles  sécré- 
mei’ciales  au  I  point  .de:  vue  pharmaceutique  et  tés  par  les  microbes.  / .  ;  ■ 

p’qh  établît  comment  doivent  .  procéder,  dans  ■  ce  ■  Dès  -  lors  on  petit  admettre  que  la  détermina- 

cas,  le  médecin  et  le.  pharmacien.  G’ést  pourquoi  tion  du  tétanos  est  subordonnée  ■  à  deux  ordres 
elle  propose  :au,.yote:  de  LAicadémie  une  seconde  de  causes  distinctes  :  1»  Conditions  mécaniques 
conclusion  que  voici  :  L’Académie  appëlle  l’atten-  ou  physiques  auxquelles  ressortissent  les-  cas  dé 
J.  tramnatisme  accidentel  ;  2»  Conditîbüs  d’ordre 
chimique  ou  toxique,  dans  lesquelles  rentreraient 
les  cas  de  tétanos  par  intoxication  microbienne, 
soit  que  le  poison  agisse  au  'hiveau  de  la  porte 
d’entrée,  et  conséquemment  par  le  mécanisme 
réflexe,  soit  qu’il  se  répande  par.  absorption  dans 
l’organisme  et  qu’il  exerce  directement  son  action 
ui.auouc.m.  .cmcuii ,  n  UC  me  ijaa  ^Lic  ui  cuma-  sUr  les  centi’es  excito-moteui’s. 
gion  soit  possible,  mais  il  attend  pour  y  croire  De  cés  diverses  considérations,  il  résulte,  ,  que 
p’ellé  soit: prouvée.  Or  ce  n’est  encore  qu’une  l’origine  microbienne  du  tétanos  ne  saurait  être 
Êypothèse.  ■  ;  .  ;  .  seule  et  exclusivement  invoquée,  à  supposer 

É  Laôorde  a  signalé  avec’ beaucoup  de  sens,  mômé  que  son  interventioii  "et  soh  rôle,  soient 
aupûintdevuede  la  pathogénie  du  tétanos,  une  définitivement  démontrés..  '  ,, ’  .  'd  ., 

distinction  préalable  que  n’ont  pas  faite  les  ora-  'hL  Lagneau  a  recherché  les  renseignements' 
teurS'quiontpris  part  à  la  discussion.  Cette  dis-  que  pouvait  foiunir  la  statistique- relativement  à 
tinetipn:  est  relative  au  phénomène  convulsif  à  la  pathogénie  du  tétanos.  . 
caractère  tonique- ou  tétanique.  Bien  que,  dans  Un  quart  environ  des  c'âs  de 

Oi,  ce  phénomène  se  montre  dans  deux  con-  :  tétanos,  les  malades  aient  guéri,  durant  lés  neuf, 
ditidns  leXpérimentales  ■  différentes.  La  première  ;  dernières  années,  d.ans  lé  département,' de  la- 
condition  est  la  suivante.  Une  excitation  mécani-  ■'  Seine,  le  .tétanos  a  fait  périr  une  mpyenhé  an-! 
que,  portée  sm’  une  surface  sensitive  périphéri-  nuelle 'de  34  personnes!  Les  femmés  entrent  pour! 
pé,  portée  sur  un  nerf  sensitif,  ou  sur  le  centre  :  près  d’un  quart  dans,  lé  nombre  des  malades..  Or,' 
eïcito-moteur,  provoque  le  phénomène  tétani-  '  il  semble  difficile  d'admettre!  pour  la  plupart  dè' 
pe;  le  courant  électrique  est  donc  le  type  du  !  ces  feinnaes,  l’étiologie  équine,  de  même  que 


Ces  cascades  scientifiques  ne  sont  pas  faites 
pour*  donner  à  i’art  de  guérir  beaucoup  de  consi¬ 
dération.  Et  si  la  tâche  humanitaire  que  nous  ac¬ 
complissons  n’assurait  pas  â-  notre  caractère  de 
médecin  un  certain  respect ,  nous  redeviendrions 
la  risée  des  gens  d’esprit. 

d’est  bien  comique  en  effet  l’effrâyânte  légende 
diimicrobe.  ■ 


,0ù  estvfi  ?  D’o-fi  provient-il  ? 

Car  enfin,  de  nihilo  nihil  ;  un  microbe  ne  sau¬ 
rait  s’engendrer  tout  seul.  Il  doit  avoir  un  père 
pelque  part,  Un  animalcule,  pas  plus  qu’un  élé¬ 
phant,  ne  peut  naître  spontanément, 

C’est  accpiis.  ,  .- 

Gr,  lé  sol  sur  lequel  nous  marchons,  l’air  que 
nous  respirons,  les  aliments  que  nous  avalons 
renfermant  des  légions  d’êtres  atomistiqués,  d’or¬ 
ganismes  minuscules  dont  le  rôle  sur  la  santé  des 
organismes  supérieurs  est  à  déterminer,  qu’al¬ 
lons-nous  devenir;  mon  Dieu  ?  L’eau  de  nos  puits, 
de  nos  fontaines,  de  nos  réservoirs  étant  un  ré¬ 
ceptacle  de  germes  suspects,  susceptibles  de  cons¬ 
tituer  chacun  une  espèce  morbide, nomment  faire 
pour  nous  en  préserver  ?  Comment  fuir  ces  enne¬ 
mis- imperceptibles  ?  Gornment  nous  soustraire  à 
l’invasion  de  ce: monde  invisible  ?....  Cuire  tout  ce 
què  nous  mangeons  ?  Mais  la  pitance  se  refroi¬ 
dissant,  le  microbe  y  reviendra.-  Stériliser  nos 


;  boissons  ?  Désinfecter  nos  vetements  ?  nos  cou-^ 

:  teaux  ?  nos  fourchettes  ?..  Avec  quoi  î 

Quels  tourments  !  ,  , 

Pour  copie  conforme, 

[A  suivre.)  '  ■  '  D' Peuhon.  .-. . 

—  Nos  lecteurs  n’auront  pas  de  peine  à  discernér 
dans  le  feuilleton  de  notre  aimable  confrère  de 
Besançon  la  part  qu’il  convient  de  faire  à  la  bou¬ 
tade  et  au  paradoxe.  S’il  est  permis  de"  .ri’âccep- 
ter  qu’avec  réservé  lés  découvertes  nouvëlles  en 
médecine,  il  serait  vraiment  puéril  dë vouloir  con¬ 
tester  leur  réalité  quand  elles  ont  été  contrôlées 
par  tous  les  médecins  les  plus  éclairés  des  Deux^ 
Mondes.  :  ,  ; 

Ailleurs  que  dans  un  feuilleton  on  n’aurait  plus 
le  droit  de  parler  des  petites  bêtes  ]}oùi'  désigner 
les  microbes,  cette  yiore  erypt'oganiique  d’une  si 
extraordinaire  richesse  à  laquelle  tant  de  bëta:- 
nistes  éminents  consacrent  depuis'  quèlques  '  an-^ 
nées  leurs  études. 

De  tout  temps  les  médecins  se  sont  inquiétés 
de  connaître  la  description  et  les  propriétés  des 
végétaux  visibles  à  l’œil  nü  ;  la  pharmacologie, 
et  la  toxicologie  végétale  sont,  j’imaginé,  dOsbran-' 
ches  utiles  de  la  médecine  ;  la  microbiologié,  qui 
étudie  les  propriétés  des  végétaux  microscopi¬ 
ques,  ne  saurait  être  moins  utile  ;  la  typhotoxine.,'- 
sécrétée  par  le  bacille  typhique  d’Eberth  n’est: 
pas  un  alcaloïde  dont  la  connaissance  soit  plus; 
négligeable  que  celle  de  l’atropine.  P.  L.  C. 


uuu  uoo.ijuavun»  iJumius  auf  lii  iiecessae  ue  rc- 

viserla.législation  de  la:pharmacie. 

Cettq.coüclusion  est: adoptée. 

.  EiioIog;ie  (lu  tétauosi. 

M.,rrasfof, ne  peut  être  rangé  parmi  les  par- 


222 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


poiu’  certains  hommes  (polisseurs,  tour«eurs, 
imprimeurs,  cordonniers,  sommeliers,  marchands 
de  vin,  fruitiers...) 

Le  tétanos  est  exceptionnel  dans  la  plupart  des 
arrondissements  de  Paris.  Cependant,  2  ou  3  décès 
tétaniques  ont. lieu  presque  chaque  année  dans 
les  arrondissements  des  Grobelins,  de  Montmartre 
et  de  Ménilmontant.  Les  tétaniques  sont  plus, 
nombreux  en  dehors  de  Paris, .  particulièrement 
dans  les  parties  est  et  nord  des  arrondissement  de 
Sceaux  et  de  Saint-Denis,  où  .  l’on  a  signalé  de 
nombreux  cas  de  tétanos  . équin. 

Il  , est  difficile  de  dh’e  s’il  existe  quelques  rela¬ 
tions  morbides  entre  les  différents  cas  de  tétanos 
qui  ont  été  signalés  dans  une  niême  localité. 


MËDECtHE  PRATIQUE 

liB  syphilis  tertiaire  fies  voies  respiratoires. 

Parmi  les  manifestations  delà  syi^hilis  tertiaire, 
celles  qui  affectent  l’appareil  respiratoire  présen¬ 
tent  im  grand  intérêt,  qu’elles  doivent,  les  unes  à 
leur  gravité,  les  autres  à  la  difficulté  de  leur  dia¬ 
gnostic;  Il  y  a  cependant  parmi  elles  une  impor¬ 
tante  distinction  à  faire  :  si  celles  du  larynx  sont 
quelquefois  graves  pour  la  vie,  et  toujours  pour 
l’existencè  sociale,  elles  sont  en  général  assez  fa¬ 
ciles  à  diagnostiquer,  et  le  plus,  souvent  influen¬ 
cées  par  la  thérapeutique  d’une  manière  heüreu- 
se,  d’abord  parce  qu’on  y  songe  toujours  ;  ensuite 
parce  qu’on  peut  les  voir  ;  enôn  parce  qu’on  peut 
leur  appliquer  un  traitement  local  qui  complète 
le  traitement  ‘  général.  Il  en  va  tout  autrement 
pour  les  lésions  syphilitiques  de  la  trachée,  des 
bronches  et  des  jDoumons,  auxquelles  on  ne  songe 
pas  souvent,  qui  sont  toujours  très  difficiles  cà 
diagnostiquer,  même  quand  on  y  songe,  et  qui 
sont  trop  souvent  rebelles  à  la  thérapeutique  gé¬ 
nérale,  la  seule  qu’on  puisse  leur  opposer. 

I 

SYPHILIS  TKRTIAIRE  DU  LARYNX. 

Les  laryngopathies  syphilitiques  tertiaires  sont 
fréquentes.  On  les  a  vu  survenir  de  trois  à  trente 
ans,  en  moyenne  de  cinq  à  dix  ans,  après  l’infec¬ 
tion. 

La  localisation  du  syphilome  sur  le  larynx  est 
sans  nul  doute  influencée  par  l’abus  de  la  foncr- 
tion  vocale,  (chanteurs,  crieurs  des  rues,  etc.)  Les 
lésions  du  larynx  succèdent  rarement  à  celles  du 
pharynx  ;  mais  souvent  elles  se  propagent  vers 
la  trachée  et  les  bronches,  de  haut  en  bas,  par 
une  marche  inverse  de  celle  qu’affecte  la  tuber- 
lose. 

L’épiglotte  et  les  cordes  vocales  inférieures,  la- 
région  ventriculaire,  puis  les  replis  aryténo-épi-; 
glottiques  sont  par  ordre  de  fréquence  les  parties 
le  plus  souvent  lésées,  d’après  Sommerbrodt. 
Parmi  les  pièces  du  squelette  cartilagineux,  les 
aryténoïdes  et  le  criçoïde  sont  les  plus  expo¬ 
sées. 

Les  symptômes  subjectifs  et  fonctionnels  qui 
peuvent  faire  soupçonner  l’existence  de  lésions 
syphilitiques  du  larynx  n’ont  absolument  rien 
depathognomonique;  elles  sont  communes  à  toutes 
les  laryngopathies  ulcéreiises,  en  particulier  à  la 
phthisie  e't  au  cancer  :  raucité  de  la  voix,  à  la¬ 
quelle  peut  succéder  l’aphonie,  presque  sans 
trouble  respiratoire,  — ce  qui  n’empêche  pas  cer¬ 


tains  syphilitiques  atteints  de  sténose  laryngie 
de  passer  quelquefois  rapidement’  d’ünei  respira¬ 
tion  normale  à  l’état  asphyxique,  par  ^  suite  dii 
quelque  complication  ; —  sifflement  laryngé  cSnm 
sous  le  nom  de  cornage,-^  toux,  dont  la  fréquëte 
et  l’intensité  diminuent  au  fur  et  k  mesiireqiie 
les  lésions  deviennent  plus  destructives, -^.expefe 
torationd’ahord  muqueuse,:  puis  muco-pufiilenie, 
parfois  fétide  et  gangreneuse,  avec  traces  de  sang, 
débris  de  tissus  et  de  cartilages  ;  —  douleur  spn 
tanée  quelquefois  nullej  mais  constante  à  la  pres: 
sion  ;  dysphagie  particulièrement  douloureuse 
quand  le  bord  de  l’épiglotte  et  la  partie -postérien- 
re  des  aryténoïdes  sont  ulcérés  ;  déglutition  plus 
difficile  pour  les  liquides  que  pour  les  solides.*  - 

L’ensemble  de  ces  symptômes  conduit  naturel¬ 
lement  à  pratiquer  l’examen  laryngoseopique  qui, 
dans  l’état  présent  de  nos  mœurs  médicales,  ne 
peut  guère  être  utilement  fait  que  par  un  spécia¬ 
liste.  Déplorons  une  fois  de  plus  à  ce  propos 
l’instruction  des  étudiants  soit  si  mal  organisée 
dans  nos  facultés  au  point  de  vue  de.  la  techni¬ 
que  des  spécialités.  Il  est  infiniment  regrettable 
que  l’immense  majorité  des  docteurs  n’ait  jamais 
appris  à  manier  un  laryngoscope  et  un  ophthali 
moscope.  .  .  .  - 

Nous  n’insisterons  donc  pas  sur  les  caraetères 
des  lésions  qu’on  peut  voir  dans  :  le  larynx  d’un 
syphilitique  tertiaire,  suivant  l’ancienneté  :de  sa 
lésion.  On  peut  constater  successivement  la  gom¬ 
me  de  volume  très  variable,  l’ulcérationià  fond' 
jaune  avec  petits  points  rougeâtres:  disséminés, 
avec  relief  des  bords  indurés  ;  plus  tard  les  bri¬ 
des  cicatricielles  diversement  disposéesv  dètor-' 
mant  plus  ou  moins  gravement  l’organe  selou' 
leur  siège  et  le  rétrécissant,  et  quelquefois  des 
végétations  polypiformes,  chéloïdiennes  des  cica¬ 
trices. 

Empruntons  à  notre  distingué  collègue  L..Juir 
lien  le  tableau  clinique,  signes  qui  permettent  de' 
différencier  les  laryngopathies  syphilitiques  de 
celles  qu’engendrent  la  tuberculose  et  le  cancer.i 

Phthisie  laryngée.  —  Siège  des  ulcératioM' 
sur  les  aryténoïdes  où  les  crachats  tubercnleiH' 
viennent  séjourner  et  plus  tard  sur  l’épiglotte,:  sur 
les  cordes  vocales  inférieures.  Ulcérations  bour¬ 
geonnantes  non  taillées  à  pic.  Bords  tuméfiés  ea 
bourrelet.  Saillie  des  glandes,  hypérémie  générali¬ 
sée  intense,  de  couleur  hémorrhagique.—  Crachais 
d’un  caractère  plus  spumeux  que  ceux  des  sy¬ 
philitiques.  Présence  de  bacilles  Æe  hToc/i.— Ne  sc 
complicque  que  d’œdème  blanc;  blancheur  du  pha¬ 
rynx,  blancheur  du  voile  du  palais  —  a  été  précédée 
de  trachéites,  de  bronchites  tenaces.  —  Autres  si¬ 
gnés  de  tuberculose  dans  les  poumons,  les  testi¬ 
cules,  la  prostate,  etc. 

Cancer  do  larynx.  —  Siège  presque  constam¬ 
ment  à  gauche  et  sur  la  corde  vocale  supérieure 
à  cause  de  la -richesse  en  glandes  et  en  follicules 
clos  ou  lymphatiques.  Gros  bourgeons  brillants,: 
saignant,  facilement.  —  Salivation  .toujours:  très 
abondante,  dysphagie  douloureuse,  altération  if 
gère  de  la  voix  au  début  et  plus  tard  aphonie;  mais 
aphonie  intermittente  :  et  dont  le  malade  peut 
triompher  momentanément  au  moyen  de  quel¬ 
ques  efforts.  Toux  sonore,  bruit  de  cornage  rude 
et  râpeux  pathognomonique,  adénite  cervicale  à 
pou  près  constante,  affection  rare,  plus  fréquente 
chez  l’homme,  apanage  de  l’âge  mur.  »  i 

Malgré  la  valeur  que  présentent  plusieurs  des 
signes  et  symptômes  énumérés  ci-dessus,  l’exem- 


pie  retentissant  des  difficultés  de  diagnostic  (jui 
ont  mis  aux  prises  les  laryngologistes  d’outre- 
Eïin  et  d’outre-Manche  à,  propos  du  pauvre  Fré¬ 
déric  III  est  encore  trop  récent;  pour  qu’il  soit 
possible  d’y  ajouter  une  absolue  confiance. 

Il  arrive  de  temps  en  temps  que  l’examen  la- 
tyngûscopique  soit  rendu  impossible  au  mpiïient 
où  le  malade  consulte  pour  la  première  fois,  par 
suite  d’une  complication  très  importante,  la  diffu¬ 
sion  séreuse  du  tissu  cellulaire  sousTinuqueux 
du  larynx  connue  sous  le  nom  à'. œdème  gloiti- 
bien  que  les  lésions  oedémateuses  ,  ne  siègent 
^'exceptionnellement  au  niveau  môme  de  la 
glotte.  On  a  distingué  deux  fprines  de  cette  infll- 
Iration  séreuse  :  suivant  qu’elle  survient  lente¬ 
ment  comme  conséquence  d’une  fluxion  collaté¬ 
rale  ou  d’une  compression  veineuse  par  quelque 
complication  inflammatoire  périlaryngienne  (œdè¬ 
me  blanc)  —  ou  qu’elle  apparaît  brusquement, 
provoquée  par  l’impression  du  froid,  par  un  abus 
de  la  fonction  vocale  (œdème  rouge).  . 

Le  siège  prédominant  de  l’œdème  peut  être  en 
partie  déduit  du  mode  respiratoire  ;  quand  il  oc¬ 
cupe  surtout  les  replis,  aryténo-épiglotliques, 
l’inspiration  est  sifflante,  gémissante,  mais  l’ex¬ 
piration  silencieuse.  Celle-ci  devient  également 
bruyante,  quand  l’œdème  occupe  la  cavité  même 
du  larynx.  Le  danger  d’asphyxie  est  plus  immi¬ 
nent  dans  ce  second  cas  et  les  indications  théra^ 
peutiques  différentes  ;  car  on  peut  quelquefois 
avoir  raison  de  l’œdème,  des  replis  ary  téno-épi- 
glottiques  par  des  attouchements  avec  des  topi¬ 
ques  astringents,  tandis  que  la  trachéotomie  seule 
peut  préserver  d’une  mort  prochaine  l'individu 
atteint  d’œdème  de  la  cavité  même  du  larynx. 

Outre  l’œdème  sous-muqueux,  les  lésions  sy- 
pbilitipes  ulcéreuses  du  larynx  peuvent  provo- 

E surtout  si  elles  ont  nécrosé  les  cartilages  et 
t  leurs  articulations,  des  abcès  péri-larijn- 
pmetmêmeun  phlegmon  considérable  du  cou. 
i  Mauriac,  qui  a  consacré  au  phlegmon  péri-la- 
ryngienune  étude  spéciale,  lui  assigne  comme 
taractères  la  tuméfaction,  l’empâtement  de  la  ré- 
‘giou  antérieure  du  cou,  puis  la  fluctuation  à  ce 
niveau,  l’immobilité  du  larynx,  la  vive  sensibilité 
et  la  rougeur  des  téguments.  Malgré  leur  appa¬ 
rence  si  inflammatoire,  ces  abcès  n’évoluent  quel- 

es  qu’avec  lenteur,  ils  peuvent  se  résorber,  si 
jénéral  du  malade  s’améliore,  ils  peuvent 
rütérer  spontanément  la  peau  et  donner  lieu  à 
des  fistules  persistantes  ;  avec  décollements  pro¬ 
fonds  ;  ils  engendrent  souvent  par  compression 
Même  glottique. 

Un  point  particulièrement  digne  d’attention 
dans  la  marche  des  laryngopathies  syphilitiques 
tertiaires,  c’est  ia  brusquerie  avec  laquelle  la  vie 
dtt  malade  peut  être  compromise  par  un  accès  de 
suffocation  au  inilieu  d’un  état  dont  la  chronicité 
insidieuse  paraissait  assez  rassurante, 

,  Les  auteurs  .compétents  nous  apprennent  que 
I  l’accès  de  suffocation  peut  être  alors  causé  par  la 
^butedans  la  trachée  de  quelque  fragment  de 
!  cartilage  nécrosé  si  le  malade  est  dans  la  période 
nlcéro-nécrosique. 

Dans  la  période  de  sténose  cicatricielle,  le  mé¬ 
canisme  est  autre  ;  par  suite  de  la  rétraction  gra- 
inelle  des  tissus  de  cicatrice,  l’étroitesse  du  larynx 
est  devenue  considérable,  mais  le  malade  s’y  est 
îccoutumé  peu  à  peu  et,  quand  il  ne  fait  aucun 
*rt,  l’air  passe  en  quantité  suffisante  pour  qu’il 
poisse  respirer;  mais,  si  une  fluxion  subite  résul¬ 


tant  du  froid  ou  un  spasme  glottique  par  effort 
inusité  vient  se  surajouter,  l’insuffisance  respira¬ 
toire  est  d’emblée  complète  :  alors  on  peut  voir  le 
malade  tomber  sans  connaissance,  cyanosé,  apnéi- 
que,  foudroyé  au  milieu  de  ses  occupations,  com¬ 
me  par  un  ictus  apoplectique  ou  épileptique. 

Le  seul  remède  en  pareil  cas  est  une  trachéoto¬ 
mie  d’urgence,  mais  l’ignorance  où  les. assistants 
sont  ordinairement  de  la  vraie  cause  des  accidents 
fait  qu’ils  laissent  succomber  le  laiyngopathe. 
Quand  l’accès  de  suft'ocation  n’est  pas  aussi,  in¬ 
tense  d’emblée  et  qu’un  médecin,  au  courant  des 
antécédents  du  malade  a  le  temps  d’intervenir,,  la 
trachéotomie  le  ressuscite  ;  mais  les  accidents  de 
sténose  peuvent  reparaître  ultérieurement  et 
Thornton  a  observé  im  homme  qui  subit  4  fois  la 
trachéotomie  pour  une  laryngite  syphilitique 
ulcéreuse. 

Parmi  les  dangers  des  laryngopathies  syphiliti¬ 
ques  ulcéreuses,  il  faut,  signaler  l’âuto-infection 
des  voies  respiratoires  profondes  (pneumonies  pu¬ 
trides)  et  la  cachexie  graduelle  par  auto-intoxica¬ 
tion  sanguine  ou  digestive. 

La  THÉRAPKüïiQUE  à  opposer  aux  laryngopa¬ 
thies  tertiaires  comprend  :  ,  .  ;  . 

1“  Un  traitement  général  par  l’iodure  de  po¬ 
tassium  ou  de  sodium  à  dose  suffisante  dès  que  le 
diagnostic  est  fait,  et  par  les  toniques,  les  antisep¬ 
tiques  s’il  existe  de  l’iptoxieation  à  la  période  ul¬ 
céreuse. 

2“  Un  traitement  focai:  pour  combattre  la  dour 
leur,  attouchements  avec  une  solution  de  mpr-,. 
phine  ou  de  cocaïne  dans  la  glycérine,  —  pour 
réaliser  l’antisepsie,  attouchements  avec  solutions, 
de  nitrate  acide  de  mercure  (l/lOO),  de  chlorure  de 
zinc  (1/50),  pulvérisations  avec 


Bi-iodure  de  mercure . .  1  gramme. 

lodure  de  potassium .  1  — 

Eau .  1000 


Une  ou  deux  fois  par  jour  pendant  un  quart 
d’heure. 

L’œdème  des  replis  aryténo-épiglottiques  peut 
être  quelquefois  enrayé  par  des  attouchements 
avec  une  solution  concentrée  d’acide  chromique 
(1/4, 1/2). 

La  révulsion  sur  les  parties  latérales  &a  coù 
avec  vésicatoires,  pointes  de  feu,  peut  être  es¬ 
sayée  quand  les  accidents  dyspnéiques  sont  encore 
peu  accentués  ou  marchent  lentement  ;  mais  il 
fauttoujours  respecter ,1a partie  antérieure  ducou, 
afin  de  pouvoir,  au  premier  accès  de  suffocation, , 
pratiquer  la  trachéotomie.  ; 

Il  nous  reste  à  parler  des  lésions  trachéo-bron-  . 
chiques,  et  pulmonaires  que  peut  engendrer  la 
syphilis  tertiaire. 

'  P.  Le  Gendre. 

(A  suivre.) 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

1.,’iuflemiiité  <le  maladie  par  l'Associatiou 
a^éiiérale  de  Prévoyance  et  lie  Secours  mu¬ 
tuels. 

Le  groupement  médical,  la  concentration  mé¬ 
dicale,  à  révolution  desquels  nous  assistons  de¬ 
puis  quelques  années,  semble  avoir,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  visé  un  autre  but  que  celui  de  l’étude 
de  certaines  questions  d’un  ordre  un  peu  trop 
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itnmatériel.  QeUe  idée  de  la  mutualité  <jui  a  fait  la 
force  et  la  fortune  dé  tous- les  syndicat&v  qui  a  pré¬ 
sidé  à 'leur  organisation^  à  dû,  par  certains  côtés, 
toucher  à  des  intérétsq>ratiques,  palpàhles;  L’às- 
sistance-mutûellôi  l'exercice  de  la  solidarité  n-’ ont 
pu  limiter  leur  rôle  'à  la  défense:  '  d’intérêts  exclu¬ 
sivement'  inoi’âiix.  A  côté  des  intérêts  moraux -se 
trouvent  des  intérêts  matériels,  qui  ne  doivent  pas 
étresacriflésatix premiers'.  ■'  ■' 

■■L’une  des  questions  qui  présentement  semblent 
préoccuper  surtout  les  Associations  niédicales 
touche  k  ràsspstance  mutuelle  en  Cas  de:  ihala- 
die.  '■'  '  ■■  -  '  ■  .  ■■  • 

Gette  question  e  st  neuve'- pôiir  nous  ;  eltè  iie 
l’est  pas  pour  d’autres’profésSions.  Bien  avant  que 
les  Asso'ciations-'syndicales 'Se''  fussent  imposées 
etqüs'sënt:  reconnuesyles  Sociétés  de  secours-mu¬ 
tuels  avaient  surgi  et  s’étaient  développées  autour 
de- lions;  Des  groupes  S’étalent  formés,  d’hommes 
habitant'  la  '  'idême;  '  ville,  '  ou  ’  ayant  la  '  même 
profession,  'et' ‘avec  ■  l’autorisation  de  l’Etat  ils 
avaient  formé  des  caisses  de  secours  mutuels, 
spécialement  destinées  à'  assurer,  pendant  la 
maladie,-.'' les  secours  •  nécessaires  aux  membres 
qui  en,  faisaient  parti^.-  Ces  sociétés  de  secours 
mutuels ,  Ont  été,  même, -  pendant  l’empire,  non 
Seulement  autorisées,'  mais 'encouragées,  favori¬ 
sées, ''parfois-  inémè.- '  subventionnées  par  l’Etat. 

Le  'Corps  rnédical -semblait  être  resté  en  de¬ 
hors,  de  cette  évolution.  Cependant,  le  dernier 
congrès  professionnel:  eut,  malgré  les  faibles 
résultats  atteints,  ravântage  de  maintenir  le 
groupement  médical  et  de  provoquer  la  création 
d’üne  Association  ■  de  Prévoyance  .  et  de  Secours 
mutUelsv' Association  'qui,'  depuis  celte  époque,' 
n’a  cessé  de  se  développer.'  Il  existe  dcinc,  de-' 
puis  28  anSi  une  Association  .médicale  de  Pré¬ 
voyance  et  de  .Secours  mutuels.  Je  dis  So¬ 
ciété  de  secours .  mutuels,  bien  que.  .le.  .titre  ne 
réponde  pas.  .tout,. à, fait  à.la  ; cho.se. 

Eh'  effet,  ' ’ jiisqü’â  ces  derniers  temps,  il 
n’, existait,. -pa.s  çh  France  d’association  jnédica- 
lé,'  ,'sts.s'ii,rant;ù  ses  iheiïifn'e,s,'  én  cas  de  mala¬ 
die,,  dès'.spcours  .suivis.'  Plusieurs. de  nos  'con- 
frèr'és  se  sont  éihus  de  cet  état  de  choses  et 
opt.,  voulu  .coprbler  celle  lacune  regrettablé. 
C’est  niû  par  cès.  sentiments  d’assistance  mu¬ 
tuelle  que  ,’lé,  D|'  ,  .Lagogueÿ  a.  réussi  à  fon¬ 
der  à'  Paris,  'linè  , .'.AsSpciàtion  '.  ,^e  secOui’s. ,  mu- 
tü,éls'.',éh  ...cas .'de'  .maiaçiié,"  qui  ..dès  .à  présent 
cQmpte  rrnniombrei’espéctable  de  membres  et,  dont 
la' Vitalité  .s’àfïirme  chaqu.é'jOtir.  G’èst  danS.fé  mô¬ 
me,  esprit  que.  notre  confrcr.é  et  aini  ié  D'"  LécUyer,' 
dé:  Bôaurieux,  .  avait  .à.  là  dernière  Assémhiée 
de  rühioh  des  Syndicats  inédicâüx  de  Françe, 
demandé  .la  création  d’une  Caisse  médicale 
d’assistance  eh  cas  de  maladie.  Une  Associa¬ 
tion  analogue  fonctionne  actuellement  èt  très 
régulièrement  dans  l’Aisne.  Or,  une  Associa¬ 
tion  .dp,;;  ce ,  ge&ïe.'  :hest  aptre  .qu’une,  société 
de-''  sëc'oiifs  mutuels.  -  Le  ■  Directeur  '■  du-  -  Con¬ 
cours  médical,  l’honorable  D>-  Gézilly,  l’a  com¬ 
pris  et -s’est;  dema.ndé  si,,  pour  arriver  an  ré-, 
sultat  désiré,;  .voulu  par  nous  ;  tous,  il  était 
nécessaire  de  provoquer  une  nouvelle  concen¬ 
tration  médicale,  ; 

L’Association  de  Prévoyance  et,  de  secours 
des  Médecins  dé  France,.  éslVello  une  société 
de  secours-, mutuels  ?  Evidemment,  puisqu’elle; 
en  a  le  titre.  . 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  est  utile  de  re¬ 


chercher  quelles'  -  sont  .les':  obligations 'de  tais 
les''  sociétés  de  secours  ,  mutuelSj'.mé'dicalMiii 
non.'  Il  n’est  aucun  d’entre  nous- qUi  ne  satlit 
bien,  et' quelquefois '  à  ses  dépens,  que  parei 
les  attributions  des  sôéiétés'de  secbtirs:miital!| 
celle  qui  priine' 'les  autres  - consiste 'à  fomiti 
,s'és  membres  les  secours  médicaux- -lipuls  Tia- 
lient  la  -fourniture  des  médicaments  '  èt  la  re¬ 
misé  d’une  indeinhité  quotidienne  péndaht  le 
jours- de  maladie.'  c’' 

Or,  l’Association-  de  'Prévoyance  etidé'’Se 
cours  mutuels  des;  Médecins  '  dé  '  France  oi 
jusqu’à  cette'  heure  rempli '  auCuhe'' de  ces 'Oft 
gâtions.  Nous  sOinmes"done'  én'  à'roit"tle.Éi 
demander  si,  eh  ' s'intitulant-  Ass()ciaiioil"Si 
Secoiirs  mutuels  ef  en  se  refusant -à  ' rempl 
les." '  obligations''';'  qu'l  ■'  incombent  -"àj.i-  taie 
les'  antres  '.sociétés  de  secours -îhiutnèlsji'telli 
Association  médicale  '  a  -fait  tout  soff'.'dttti, 
Nos  réflexions  ne  ‘sé  sont  lias-  encore  i  poitteè 
ce  côté,  mais  n’est-il  pas  probable" "fuè' te 
nouvelles  Associations  qui  chercheront- à  s 
fonder  en  vue  de  créer  l’assistance''  mutudl! 
en  cas  dé  üialadié,  -auront'  pour  effet' d’m^ 
ner  la  désertion  d’Un  -grand  nombre  de  meii- 
hrés,  qui  estiment  que  les  secours  dctuel 
ment  'servis'  par  ,  l’A.ssociation  '  de  -prévoyaid 
ne  '  sont  pas  en  rapport  avec  les  bésoins'miJi- 
cauX'et  lès  sacrifices  consentis  ?  N'est-il pasipre 
bàble' qu’un  grand  nombre  des  membies  actilÉ 
trouveront  que  l’Assistance  de' l’ Association  è 
Prévoyance  est  une  assistance  alèatoire  'etii- 
.suffisante,  qui,  dans  tous  '  les  cas,  '  fappdii 
l’idée  de  l’aumône  et  froisse,  par  le  fait  inê» 
bien- des.  suscep.tibilités  légitimes  ?  •'  ' 

Quel  sera  le  confrère:  vieux  et  infirme, 'inraiii- 
ble  de  travailler  et  misérable,  qui.  osera  janiii 
dire'à  rAssociation':  «  J’ai  droit  à  iapensiOnf 
vous' me  servez,'»  Non,  cetté 'pension, quel pi 
soit  lé  chiffre,  'on  la  demande  humblem'ent,' i 
jè'lé  répète,  quaiid  on  l’a  obténuei  on  ia  Cotis- 
dère  '  '  encore'  et  touj  ours,  comme  uné;  aumte 
Réduite  à  cette  action,  l’Associâtioh  dè'' P* 
voyance  est  une  association  charitablei.'où-  p« 
mieux'dire  dé  charité  confraterheüe'.  'Bile  eslu 
bureau  de  bienfaisance.  Elle  n'èst  paS'ünè  so# 
té  de  secours  inütuels;  Elle  n’y  resseniWè'ent 
cUne  façon.,  ;  ;. 

Quelle  est  celle  de  ces  sociétés.' qui  aurait 
en  '28  ans,  capitaliser  deux  millions  “i  Quelleei 
celle  de  cés  sociétés  qui  songe  à  n’utiliser  jü 
ses  rentes,  et  qüî,  comine  seule  ambitionna» 
le  d’augmenter  son  capital  pour  âügnientetre 
revèmvs.  Dans  ' les  autres  sociétés,  i  le' 'but  ifï 
l’on  se  propose  d’atteindre  est  d’équilibrér  le'm- 
get'  après  avoir  satisfait  à  toutes  les  dépeisf 
obligatoires.  Les  fonds  centralisés' ont  ùiiè  a«lt 
destination  quô  Celle  dé  former  uh  capital  dé  it 
serve  dont  les  revenus  seuls  doivent  être  allé 
bués  aux  membres  dé  là  société:  La  Sociélél 
Prévoyance  et  dé  Secours  mutuels -dës  -Médetif 
de  France  n'est  donc  pas,  au  pied  de  la  lellR 
une  société  de  secours  mûtuéls:  Nous  denïâniio# 
qu’elle  le  soit  et  c.’est  à  atteindre 'è'e.  résultSitfii 
tendent  nos  efforts  collectifs.  '■ 

Il  est  un  fait  indéniable,  ç’èst  '  qu’ên  défiliP 
les.  2  millions  colligés  par  là  Société  dé  # 
voyance  sont  le  .produit  des  coti§âtiont''des  » 
eiétairés  qui,  depuis  28  ans,  verseht'ânnùèlleDHil 
à  la  caisse.  J’en  distrais,  pour  le  moiné'* 
les  quelques  centaines  de  lüillé  fraaes 
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séM  lë''friü.t'  :4e'  donàiti'oris''  diVèf sësv  '  éf  '  dlti'  ■  ont  ^ 
âé''ai!fcueilliés‘  avëc  ÿëçon'naissàncéi'  II'  '  n-’eh'  •  êst- 
pas  inôins  Vrai 'que  12'  ou  i,500,000  fràncs'  ati  : 
moins  .sont,  .dane  ce  total,  le  produit  des  co¬ 
tisations  annuelles  de  -la-  génération  médicale  ■; 
actuelle.  Et  lion '.ne, peut-  .songer,  ,&ans  en  gé-  . 
mil’,  aux  sécoürs’'qûe  rÀ’ssdciàtion’  aurait  pu, 
rorii'pèuïÉaiti'dir©-  aurait  dù  distribuer  â  des 
confrères  adhérents  malades,  si  l.a .préoccupa¬ 
tion  principale"' et  primordiale  de  cette  À'ssôcia- 
tïon  p’aŸàit-  été  de"  thésaürisér.  ëaiis  trôvè'  ni 
iiteii  ’  '  '  v-  ''  -  ;■ 

■’O’est '"cette  ‘ 'prébcciipation' '  qui  adtiiéllèmé'nt 
en'éoif donïijie  là ‘.situation;  Deux  rnillions'  hë 
sïiteàM'''pàs.  La.  génération", médicale'  qui  Ya' 
nous  'sliiyre' 'aura'  pôUr  devoir,  d’ entasser  deux' 
autres  hdu'féaüS  'millions.  Et  duand  '  ce  chiffre 
sera  éteint,,  la  tâche'  de  là  .génération  c]ui  : 
sliivïà' sprà  tïiiijo'uïs  là  ihème.'  'Pltis  'le  ■capital  , 
sèïa'icoüsidéraële;  ' plüs  les- 'revenus  seront  iïn- 
po'ftant's,'  et  ce  '  n’ëst  que  lorsque  '  les  revenus 
seront  suffisants  que  l’on  pourra  soulager  ëf-r 
fltâçbinent les' "misères  medicales'.'  Dans-' cent 
ans',  les  "'inédecins  dè  l’Association  de  Pré¬ 
voyance  et  de  Secours  mutuels  devront  bénir 
leurs  devàhciérs.  a- C arpent  poma  nostra  ne- 
potes.' , 
ï!e'n'’ëst'  pàs'là  le  rôle  d’une  Société  de  Se- 
coilr's  'muituëis'.  ' 

,  Dans .  toutes  les  sociétés  de  ce  genre,  les 
taëmbves' versant  régulièrement  leurs,  cotiëa- 
fibns  'oiiif  droit  aux  sécours  médicaux,  aux 
Mclibàments,  à  une  indemnité  .quotidienne 
(pendkht  la  mâl'adie)  proportiônnelle' au  chiffre 
op'  'la'  cotisation.  L’assistance  de.s  infirine.s,  de  s 
ventes  pu  dés  vieillards  est,  dans  cès  Assbcia- 
ffpns,  nûé'  ..peüvre  secondaire^ .  /  qui  'ne' .  peut 
èfe  établiè; 'que  .lorsque  les  'premièr'és  o'bli-' 
gati'ôÏÏs  'étant  remplies,  les  'ressources'  le  per¬ 
mettent.  L’Àssôeiatibn  ,  de  Prévoyance,  et  '  de 
ëbcèurs  inùtuels  .des  'Méde.cins' .'  de  France  '  à 
pris  l'accessbire  pour' le  principâl  ;  elle,  a  lié-' 
gligé  dé  remplir  la  première  partie  du  pro¬ 
gramme,  ët  elle  n’à  . voulu  consacrer  à  la  se¬ 
conde"  que. les  revends  des  sommes,  dont  le 
capital"  luidnême  devait,  pour  Jà  .  plus  large 
part,  être' affecté  à' l’œuvre.  . 

A  cette  heure,  on  possède  deux  millions^  bn 
en.yeut  .quatre.  Et  bien  !  .à.  notre  avis,  ce  'il’est' 
pas,  le,' but.  à  atteindre.  Ge  n’ëst  pas,  ainsi  que 
la  imestion  doit  se  poser.  'Vous  ne  pouvez  sor¬ 
tir  uë  cè  'dilemnie  bu  vous  êtes  une  Société 
de  Secours  mutuels,  et  alors  vous  avez,  com¬ 
me  tputes  ,l.es,  autres  Sociétés  de.  Secours  mu¬ 
tuels!  de 'France,  yis-à-vis  des  sociétaires:  qui 
vpr,gènt.régulièr,einent  leurs,  cotisations,  des  enga¬ 
gements,. à,  remplir.'  (Ges  engagements  se  -tra¬ 
duisent  par  ces  deux  mots  :  l’indemnité- . 
maladie’}',  ou  vous  êtes  une  institution  de 
bienfaisance,  de  charité,  ét  alors  vous  ne  de- 
véz'plus  -vous' ^appeler "-une-  Société  de  Secours 
mutuels,  et  riches  comme  vous  l’êtes,  vos 
aumônes  -sont  mesquines,  ,  -elles  sont  *  indignés 
de  vous,  indignes  dé  ceux'  qui  se  trouvent 
dans  la  triste.- ,  obligation  de  venir  tendre  la 
main,  d’iniplorèr  votre  aumône,  alors  qu’a- 
vànt  d’êtfè' "tombés  daiis  la  misère,  ils  ont.  con¬ 
tribué  .pô'üf  leur  qù.btè-part  â  la  .prospérité  dè' 
l’Asspefation.  .  '  !,  " 

'  Noiis 'éstlhibns  que  votre  capital  de  réserve  est, 
dès  à' pirés'eht,  Su'msànt.  Vous  formez  une  société 


riche  et  i>ui'Ssante.  NOUS’  tous;  d'il' 'depuis i dix;-' 
quînée  gu' 'Vingt  aris, "sommes  dés-membres  ■  par^: 
ticlpants';  noüs  qui  depuis  -  dix;  quinze  bü' vingt 
ans,  avons  eoncouru  à  l’édification  de  cette  -  fbri: 
tUnè,'  sàns',i'âmais'rien  demander;-  nous-  -pënsoniS' 
que  Vôtre  ciévôii'i  en  tant:  que  Société  de  seeburë 
iputuéls',  -est  d’àCcepter  lès  obligations  de-  teiites- 
les  àütres  sbeiêtés  de  Sè'Ceur’S  mutuels  de  France.' 

.Vous  .allez, 'du -niême"  coup, "provoquer  dés’ad-' 
hésioüs’n'bUvelIés.  “  . 

Et  vos  charges  Sont  Si  légères'!'  i-  u;- 

, .  En  effet,  l’ Associâtîpn-  de  -  Préybÿancè  et  -de  '  Se-t: 
CoUrs'mutüëls  dès  Médecins  de  France  sé-  trou-; 
véra,  même  èn'Se'rvant  à  ses  membres  participants 
rindemnité-maladie,  dans  des  Conditions!  éxcëp-' 
tionnel'les,  bien  '  supérieures  à'cell'es '  dès  !autré» 
sociétés  de  secours  mutuels,  qui  -toutes  doivent 
répondre  cà  trois  espèces  d’obligations':  ■  1.  -  i: 

■  1»’ Les- secours  üiédicau-x;' 

^vLà  fourniture  d,ës  médicainénts-;'  ’  ■  ^  ■!' 

3®  L’indemnité  ''  quotidienne,  '  '  proportionnelle  ' 
au  chiffre  de  la  cotisation.  '  ;  li  ni; 

Dans  les  autres  'sociétés  -de  secours  ihutuelsi," 
rassistaneë  médicalè  grève  '  toujours'  -le-  budget 
dans  une 'assez-  large  pi-oportion.  Ici,  non  ;  les' 
soins  dè  éoïïégue  à  collègue,  de  ■médecin  à  mé¬ 
decin  sont  gratuits.  Il  ën  est  presque- de '  même 
pour  .la  fourniture  dès  médicaments.  Générale-; 
ment,  nous  soignons  les  pharmaciens  à  titre  grà-!-' 
deux.  En  revanche,  ils  nous  délivrent  lés  mêdi-i 
caments’  à  .prix  Coûtant.  Une  Assbeiationanèdicalei 
de'  Secours  mutuels'  fera  doney  de'  eo  chef;  des 
économies  très  appréciables.  ■  '  .t  ',  ■ 

Rëste  ' l’indemnité  ■  qUotidiènne.  A  cet  égard;  la; 
statistique  a  prouvé  que,  môiné  en  subissant  les' 
dépenses  hécéssitées  par  les  soins  des  médecins' 
et  la  fourniture  des  médicaments,  on  pouvait  dé-' 
livrer  aux  sociétaires  une  indemnité-  quotidienaïe- 
équivalenté  au  sixième  de  la'  cotisation  annnèlle.  -' 
Un  membre,  versant  douze  francs  par  an,  devrait 
avoir  droit  à  une  indemnité  quotidienne  do  deux 
francs.  C’est  cette  basé  que  noUs  démândolis  'à 
notre  société  de  secours  mutuels  '  d’accepter.  Les 
membres  qui  verseraient  une  'Cotisation  annuelle - 
de  soixante  francs  auraient'  droit  à  une  indemnité 
cpiotidienne  de  six' francs .(!).  Dès  à  présent,  nous 
pbuvons  affirmer'  qùe,  tout  en 'remplissant 'èe 
rôle  effectif  de' société  dé  secours  mutuels;  .l’Às- 
sociation  ne  'verrait  pas  ses  financés  péricliter. 
Son  câpitàl  s’accroîtrait  encore.  Parmi  noüs,  il  en 
est  beaucoup  (l’immense  majorité,  je-  Suis  beuH 
reux  de  le  constater),  qui,  tout  en  versant  la  co¬ 
tisation  annuelle  de  douze  francs,  ■  négligeraient 
certainement  dê  réClainér  l’indemnité  qüotidlen- 
né  'de.  deux  francs,  s’ils  se  '  trouvaient'  àu  lit, 
eloirés  par  un  accès  de  goutte  ou  pris  d’un'  accès 
de  fièvre.  Ceux  qui  dema'ndero'ut  "ce' Sé'bours,  '  au¬ 
quel  ils  'auront  droit,  sont,  exclusivement  ceiix 
qui,  sans  ressource  personnelle,  sà'ris  éçonoinie, 

■  ne  vivent  et  ne  peuvent  vivre'  que  de  léur  travail 
quotidien. "Ceux  d’entrè  lés'  sôcièt'airéS  qui  récla¬ 
meront  rindemnité-inaladié  ne  seront' que  léS'be- 
soigneux,  ceux  qui  côtoient  la  misère  ét.'qiü; de¬ 
viennent  en  effet  malheûréux  et  ’- misérables:  aus¬ 
sitôt  qu’ils  eessëuf  d’étre  .'valides.  Et  l’on  refuse¬ 
rait  à  ces  membres,  pour,  lesquels  le  versement 
de  la  cotisation  annuelle  .constitue,  un  sacrifice 

(1)  Nous  espérons  pouvoir  démontrer  bientôt,  avec 
documents  à  l'appui,  que  la  cotisation  à  réclamer  est ., 
loin  de  s’élever  à  la  somme  annucUe  de  60  û-!  .'  , 
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quelquefois  très  lourd,  de  les  soutenir  et  de  les 
Kiire  vivre,  quand  la  maladie  les  met  dans  l’im- 
possibilité  de  travailler.  Et  cette  Association  dont 
ils  feront  partie,  en  qualité  de  membres  payants, 
cette  Association  qu’ils  auront  enrichie  de  leurs 
deniers,  et  cpii  ne  leur  donnera  pas  le  plus  petit 
secours  quand  ils  seront  malades,  s’appellerait 
une  société  de  secours  mutuels.  Secours  mutuels!: 
ai-ge  dit  ;  mais  ce  serait  un  non-sens. 

Cette  importante  question  sera  soumise  à  la 
discussion  iors  de  notre  réunion  de  mai.  Elle  est 
de  môme  inscrite  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès 
professionnel  qui  doit  se  tenir  cette  année.  Il  était 
utile  de  faire  connaître  à  nos  collègues  quelles 
étaient  les  propositions  présentées  par  le  D‘’  Cé- 
zilly  à  la  dernière  Assemblée  de  l’Union  des  Syn^ 
dicats  médicaux  de  France  et  qui  ont  été  unani¬ 
mement  acclamées. 

Avant  de  résumer  en  quelques  mots  les  consi¬ 
dérations  que  je  viens  de  développer  et  de  sou¬ 
mettre  à  l’appréciation  de  nos  lecteurs  les  opinions 
du  D''  Cézilly,  auxquelles  personnellement  nous 
nous  rallions  sans  la  moindre  hésitation,  nous  te¬ 
nons  à,  réfuter  une  objection  qui  peut  être  faite  à 
cette  proposition,  et  qui  peut  se  réfuter  en  deux 
mots:  Il  y  aura  des  abus.  Ma  conviction  in¬ 
time. est  qu’il  n’y  en  aura  pas.  En  effet,  tout  con^ 
frère  qui  serait  tenté  de  reclamier  un  supplément 
d’indemnité  auquel  il  n’aurait  pas  droit  devra 
trouver  un  complice.  C’est,  à  y  regarder  de  près, 
le  collègue  appelé,  qui  aura  constaté  l’incapacité 
de  travail,  sa  durée  probable  et  fixé  le  moment 
de  la  reprise,  qui  assiunera,  par  le  fait,  cette  res¬ 
ponsabilité.  Il  y  a  dans  ce  mode  de  procéder,  une 
garantie  de  premier  ordre.  D'autre  part,  en  admet¬ 
tant  que  dans  les  autres  Sociétés  de  Secours. mu¬ 
tuels  il  se  produise  quelques  abus,  ces  abus  n’en 
sont  pas  moins  rares  et  ne  compromettent  pas  le 
fonctionnement  de  la  Société.  Pourquoi  ce  qui  est 
possible  pour  les  autres  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels,  ne  le  serait-il  pas  pour  une  association  mé¬ 
dicale  ?  Nous  pouvons  dire  hautement,  et  sans 
crainte  d’être  contredits,  que  le  niveau  moral  d’une 
association  purement  médicale  ne  sera  pas  infé¬ 
rieur  à  celui  d’autres  sociétés,  qui  comptent  dans 
leurs  rangs  des  hommes  de  professions  diverses. 

Il  ne  faut  donc  pas  croire  que  la  possibilité  (bien 
problématique)  de  certains  abus  puisse  être  un 
empêcliement  à  la  réalisation  du  projet  que  nous 
discutons  et  que  nous  résumerons  èn  ces  quel¬ 
ques  lignes  : 

«  L’assurance  mutuelle  contre  la  maladie  répond 
«  à  un  besoin  du  corps  médical. 

.«  Pour  atteindre  ce  but  il  ne  nous  semble  pas  né- 
«  cessaire  de  provoquer  un  nouveau  groupement, 
«  une  nouvelle  concentration  médicale.  L’Associa- 
«  tion  de  Prévoyance  et  de  Secours  Tnutuels  des 
«  Médecins  de  France,  qui  a  pour  but  de  procurer 
(  (Art.  6  des  Statuts)  des  secours  à  ceux  de  ses 
«  sociétaires  que  l’àge,  les  infirmités,  la  maladie, 
«  des  malheurs  immérités  réduisent  à  un  état  de 
«  détresse  a  le  devoir  de  satisfaire  à  ces  exigences 
«professionnelles. 

«  Cette  importante  question  sera  étudiée  par  les 
c  sociétés  locales  et  le  congrès.  Dès  à  présent,  on 
«  doit  admettre  que  le  capital-réserve  de  l’Associa- 
«  tion  de  Prévoyance  est  suffisant,  que  la  plus 
«  grande  partie  des  cotisations  annuelles  doit  être 
«  réservée  à  assurer  aux  membres  participants 
«  l’indemnité-maladie. 

«  En  un  mot,  il  y  a  lieu  de  demander  que  l’As- 


«  sociation  de  Prévoyance  et  de  Secoure  mutuè 
«  devienne  effectivement  une  Société  de  iSecoœ 
«  mutuels,  dans  la  véritable  acception  du  mot, 
D'  Lardikr.  , 


Cessions  de  clientèles. 

Monsieur  le  Directeur  du  Concours  Médmh, 
Monsieur  et  très  honoré  eonfrère,( 

Voudriez- vous  avoir  l’oMigeance,  dkns  l'intéi» 
des  confrères  qui,  comme  moi,  ont  eu  à  traite 
des  .questions  de  cession  de  clientèle,  de  faite 
savoir  à  ceux  qui  demandent  des  renseignemeols 
que,  lorsqu’ils  les  ont  reçus,  il  serait  convenék 
qu’ils  répondissent:  pour  dire  la  süite  négative 
qu’ils  donnent  à.  ratfaire,  quand  tel  est  le  cas. 

De  la  sorte  ils  éviteraient  des  retards  et  une 
atteinte  préjudiciable  au  cédant,  qui  pendant  te 
temps,  ne  peut  entamer,  avec  diautres,  des.poiit- 
parlers  et  ne  peut  que  lés  prier  d’attendre  eiu- 
mêmes. 

Aux  diverses  demandes  de  renseigneraenls 
donnés,  je  n’ai  reçu  qu’une  seule  réponse 
genre  et  encore  je"  dois  dire  qu’elle  émanait  de  li 
femme  de  l’un  d’eux  absent.  Je  comprends  tris 
bien  que  lés  renseignements  donnés  peuvent  faire 
renoncer  à  poursuivre  l’affaire  ;  ce  que  je  coi)i- 
prends  moins,  c’est  que  l’on  ne  daigne  même  pas 
en  informer  le  cédant. 

Il  me  semble  même  que  le  médecin  qui  a  reçu 
des  détails  sur  une  clientèle  à  céder  et  qui  n'éa 
use  pas,  devrait  par  délicatesse  les  retourner  i 
leur  auteur.  Or  rien  de  pareil  ne  m’est  arrivé. 

Que  dire  aussi  du  confrère  qui,  après  (s’étre  fait 
donner  toute  espèce  de  renseignements,  ne  ga¬ 
vant  amener  une  transaction  dans  lés  conditions 
qu’il  désire,  déclare,  le  fait  m’est  arrivé,  (ju’il  cou- 
servé  toute  liberté  pour  aller  s’installer  a  côté  du 
confrère  avec  qui  il  a  été  en  pourparlers,  et  coU’ 
serve  (dans  ce  but  peut-être)  tout  un  dossier  d( 
renseignements  qu’il  s’est  fait, adresser,  au  lieu 
de  les  retourner  à  leur  auteur.  Sans  cette  .offre 
’  de  cession  il  n’eût  jamais  connu  le  poste  en  ques¬ 
tion  ;  le  connaissant  par  suite  de  cette  offre,  il 
trouve  loyal  de  les  utiliser  pour  venir  faire,  s’il 
lui  plaît,  concurrence  à  celui  qui  les  donnait, non 
à  un  concurrent  en  perspective,  mais  à  un  sue- 
cesseur  ! 

La  pubUcation  dé  cette  lettre,  avec  votre  avis 
sur  tout  cela,  ne  sérait  peut-être  pas  sans  utiiilé 
Salutations  confraternelles; 

D>'  B. 

—Nous  sommes  d’avis  qu’un  médecin  qui  a  de¬ 
mandé  et  reçu  des  renseignements,  doit  prendre 
la  peine  de  l’épondre.  Il  est  évident  qu’il  ne  peut 
en  faire  usage  en  cas  de  non  entente. 

'  a.  G.  :, 

Caisse  «les  pensions  «le  retraite  «lu  Corps 
médical  Français.. 

Siège  social  :  PARIS,  22  ' place.  Saint-Georm, 
22,  PARIS.  . 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

L’Assemblée  générale  annuelle  des  mèinbresdd 
la  Caisse  des  pensions  de  rétraite  du  Corps  m# 
cal  Français  aura  lieu  à  Paris  du  1 1  au  14 
Juin  prochain,  époque  de  la  réunion  .duCoa- 
grès  dés  Sociétés  savantes.  En  vous  faisant,  dési- 
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gner  comme  déléjîué  de  l’uûe  des  Sociétés  savan¬ 
tes  dont  vous  faites  partie,  vous  pourrez  profiter 
d'une  réduction  de  50  0/0  sur  le  prix  du  voyage  à 
Paris.  (Délai  de  rigueur  :  5  Mai.) 

Une  convocation  spéciale  vous  indiquera  la  da- 
le  exacte  et  l’ordre  du  jour  de  notre  Assemblée. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très  lionoré  Con¬ 
frère,  la  nouvelle  expression  de  mes  sentiments 
dévoués. 

Le  secrétaire  général. 
Lande. 


CORRESPONDANCE 


Injections  lie  morphine  ilaus  la  Iieriilc 
étranglée. 

Le  15  janvier  de  cette  année,  j’ai  été  appelé, 
vers  4  heures  du  soir,  auprès  d’un  hoimne  de 
48  ans  environ,  porteur  depui.s  cinq  ans  d’une 
hernie  crurale  droite  non  contenue  par  un 
handage  et  qui  rentrait  facilement.  Depuis  24 
heures  la  hernie  était  sortie  à  la  suite  de  violen- 
tes  quintes  de  toux  et  le  malade  n'avait  pu  en 
opérer  la  réduction.:  Vomissements  fréquents  de¬ 
puis  le  matin.  Un  taxis  très  modéré  provoque  de 
vives  douleurs.  J’injecte  à  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse  droite  quinze  milligrammes  de  cMôrhy- 
dratede  morphine  ;  au  bout  de  dix  minutes,  je 
tais  rentrer  la  moitié  de  la  hernie,  je  fais  une 
dîuxlème  injection  de  un  centigraimne,  et  cinq 
minutes  après  la  réduction  se  faisait  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Depuis,  j’ai  revu  souvent  cet  homme  et  son  état 
est  aussi  satisfaisant  que  possible. 

'  Le  procédé  des  injections  sous-cutanées  m’a 
rendu  de  nombreux  services .  Nous  sommes  sou¬ 
vent  appelés  à  la  :Campagne,  parfois  à  de  grandes 
distances,  sans  savoir  de  quoi  il  s’agit.  Nombre 
de  nos  clients  considèrent  comme  chose  :  hon¬ 
teuse  d'être  affligés  d’une  hernie  ;  ils  l’avouent 
difficilement  et  nous  sommes  parfois  obligés  de  le 
deviner.  S’il  faut  opérer,  il  y  a  toujours  un  re¬ 
tard  considérable  et  quand  l’opération  est  acceptée, 
elle  est  le  plus  souvent  faite  in  extremis  et  dans 
des  conditions  déplorables.  Que  l’on  opère  dans 
les  villes  où  l’on  a  tout  sous  la  main,  je  le  com¬ 
prends,  mais  pour  les  praticiens  des  campagnes, 
la  méthode  du  D--  Philippe  présentera  toujours  des 
avantages  incontestables. 

Terrasson,  18  avril  1889. 

L.  Lô-mbard. 


Aiiropos  de  la  sliette. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère,  voulez-vous 
me  permettre  quelques  réflexions  à  propos  de 
farticle  paru  dans  votre  estimable  journal  sur 
une  forme  de  suette  miliaire,  par  le  D'  Gomband, 
page  55. 

Cette  afl'ection  non  décrite  en  effet  par  les  au¬ 
teurs  modernes,  ou  confondue  avec  l'hyperhydro- 
se  ou  le  rhumatisme  sudoral,  est  connue  depuis 
bien  longtemps  dans  notre  pa,ys  sous  le  nom  pa¬ 
tois  de  morfundement,  donné  probablement  par 
quelque  ancien  médecin.  En  français,  morfendu- 
te,  est  un  terme  usité  en  médecine  vétérinaire  ; 
maladie  des  chevaux  qui  ont  été  saisis  de  froid, 
ou  par  ime  forte  pluie  après  avoir  eu  chaud. 


Je  n’ai  rien  à  ajouter  à  la  description  si  com¬ 
plète  de  cette  affection  parle  docteur  Gombaud. 

•  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  elle  re¬ 
connaît  pour  cause,  dans  notre  cohtréedu  moins, 
un  violent  refroidissement  le  corps  étant  en  sueur. 

Cette  suette  n’est  ni  contagieuse  ni  impaludi- 
ue,  et  n’a,  à  ma  connaissance,  occasionné  aucun 
écès. 

L’agaric,  l’atropine  et  le  sulfate  de  quinine,  se 
sont  toujours  montrés  impuissants. 

Je  recommande  expressément  à  nos  malades  de 
se  couvrir  pendant  le  stade  de  froid,  de  se  décour 
vrir  aussitôt  la  période  de  chaleur  arrivée  et  de 
faire  des  frictions  sèches  sur  le  corps  pour;  empê¬ 
cher  le  refroidissement  pendant  la  sueur. 

Gette  affection  étant,  comme  pour  mon  distin- 
ué  confrère, sous  la  dépendance  d’ime  congestion 
es  centres  sudoraux,  du  myélocéphale,  par  l’in¬ 
termédiaire  du  grand  sympathique,  je  donne  de¬ 
puis  quelques  années  de  2  à  3  grammes  de  bro¬ 
mure  de  potassium  en  quatre  paquets,  de  préfé¬ 
rence  un  toutes  les  six. heures. 

Je  n’ai  qu’à  me  louer  de  ce  traitement,  à  la  con¬ 
dition,  je  le  répète,  qu’on  découvre  le  malade  à  la 
période  de  chaleur. 

Quant  à  sa  nature  microbienne,  je  laisse  à  d’au¬ 
tres  plus  autorisés  le  mérite  de  s’aventurer  sur 
un  terrain  si  brûlant. 

Veuillez  agréer,  etc;  ;  : 

Soüillac  tLotj,  le  17  avril  1889. 

Magnet./ 


VARIÉTÉ 


IJh  vomitif  révélateur. 

Le  20  février  dernier  je  suis  appelé  en  toute 
hâte  à  l’hôtel  du  Nord  pour  un  accident  grave,  me 
dit-on.  Je  suis  reçu  par  un  monsieur  qui  me  dit  : 
Docteur,  voyez  vite  cette  malade  qui  vient  de  s’em¬ 
poisonner  avec  ces  2  fioles  de  laudanum.  Il  me 
montra  en  môme  temps  une  jeune  personne,  fort 
jolie,  étendue  sur  le  lit,  à  demi- vêtue,  se  :  cachant 
la  figure  dans  son  mouchoir,  gémissant  :  et  san¬ 
glotant.  D’après  ce  qui  me  fut  dit,  la  quantité  de 
laudanum  absorbée  pouvait  être  évaluée  à  40  gr. 
environ  ;  il  y  avait  â  peine  un  quart  d’heure  de 
cela  ;  immédiatement  j’envoyai  prendre  un  vomi¬ 
tif  chez  le  pharmacien  voisin  et  en  attendant  j’en¬ 
gageai  la  malade  à  boire  de  l’eau  tiède  en  grande 
quantité.  Elle  s’y  refusa  complètement,  me  décla¬ 
rant  qu’elle  ne  prendrait  rien.  Sur  ces  entrefai¬ 
tes  on  apporta  le  vomitif  que  je  voulus  adminis¬ 
trer  moi-même,  mais  malgré  toutes  mes  instan¬ 
ces,  celles  de  son  compagnon,  il  nous  fut  impos¬ 
sible  de  rien  obtenir.  Le  temps  pressait,  l’absorp¬ 
tion  devait  se  faire  et  des  accidents  graves  ne 
devaient  pas  tarder  à  se  produire .  Je  dis  alors  au 
mari,  ou  présumé  tel,  que  nous  pouvions  donner 
un  vomitif  à  la  malade  sans  qu’elle  s’en  doutât. 
Avec  son  assentiment  et  même  ses  prières,:  je  fis 
chercher  une  solution  d’apomorphine  dont  j’in¬ 
jectai  environ  2  centigrammes,  au  gras  du  bras. 
Cinq  minutes  ne  s’étaient  pas  écoulées  que  la 
malade  est  prise  de  nausées,  puis  de  vomisse¬ 
ments  abondants  de  matières  alimentaires  mal  di¬ 
gérées.  Le  dernier  repas  avait  eu  lieu  trois  heures 
auparavant,  me  dit-on.  Examinées  avec  soin  ces 
matières  n’avaient  ni  la  coloration  ni  l’odeur  ca- 
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racléristique  diilaiulamim.  Le  Monsieur  lii  en'.fit 
la  remarqué  ;  mais  je 'lui ■:  dis  qu’il  avait  sarié 
dôXite  été,  transformé:;  cë'  qdî  lui  avait  '  fait  'per¬ 
dre' ses  caractères.  Je  le  'rassurai  alors  suï'  leS 
copséqüenéës  de' :  raceident,  conseillant  ■  d’adini- 
nlstrër 'line infusion  aromatique.' On'  ine  fit  man- 
déf  de  nouveau  dans  la  soirée,  pour  calmer  les 
vomissements  trop  persistants  et  très  pénibles; 

Là  malade  mè  ' regarda  avec  deS  yeux  fou¬ 
droyants,  me  demandant  de  la  soulager:  TiJne 
potioii,  calmante  procura  'un  sommeil  ■  tranquille 
et 'lé  lendemain matin;  la  malade  ine;  serra' la 
i'i).;aiü,‘sans'  dire '  Un '  liiot.'  ;  '  '  '''  '  ; 

■  Ainsi  -finit  la  -çômédiè.  '  -  ’  '  -  ’  -  '  '  ^  '  'i 

"  -  '  ■■'"■■■■■■■?  'D'HAUREfi, 
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Congrès  internationaux  d’ordre  médical. 
Solxànte-neüf  Congrès  liitérnallonaux  seront  te- 
lius  ait  Düàmp  ’dé  Ma:rs;  'au  couru  dé  ^  l’Exposition 
prochaine-  On.vient  de  fixer  définilivèment  ia  datè 
,è't  là Aurè'e  'de  cihquaAtë'-quàir'é  d’entre  eux.'  Voi- 
'ci  ceiii' qtii'’ intéressent  lès' m’édècins/  '  '  ' 

Congrès:  pour  l’étude  des. questions  t’élàtives  à 
l’alcoolisme,  du  29  au  31  juillet ■;Aràssistancè'pu- 
blique,  du  28  juillet' au  4  août de  chimie,'  du.29 
juillet'aU'3  ao-ût  ;  de  thérapeutique,  du  l'‘'  au  5 
août  ;  d’hygiène  et  de  démographie,  du  4  au  11 
août  ;  de  dermatologie,  et  de  syphiligraphie,  du 
5  au  10  août  ;  de  médëcine  unentale,  du  5  au  10 
août  ;  d’anthropohigie  ’  crlfrimelle,  du  10  au  17 
août  :  dentaire,  du  l®''  au7'  septembre  ;d’otologie 
et  de  laryngologie,' du  10' au  21  septembre  ;  d’hy- 
.qrqlqgje  et  de  climatologie,  du  3  au-  10  octobre. 


-  Interdiction  de  là  médecine  civile  aux  officier  s  de 
santé  de /æ  mdrûfe.  —  Le  ministre  :  de:  la  marine 
Vient  d’adresçer  la  circulaire  suivante  à  MM;  les 
préfets  maritimes  :  «  Un  grand  nombre;  de  méder 
cins  civils' de  Toulon:  viennent  de  m’adresser  dé 
nouvelles  plaintes  sur  la  concurrence  que; conti- 
ûueraiént  à  leur  fairci  dans  la  clientèle  civile, 
certainsoifficiers;  du  corps;  de  santé  en  :service  à 
Toulon.  Je-'vous  pile  de  tenir  strictement  'la:main 
à  ce  qu’aucün  deS  officiers  du  corps;  de-  santé  ne 
-paie  patente  et  ne  tienne  on'  Ville  de  cabinet  de 
■consultation.  :  t 

■  ■  .«■  Vous  voudrez  bien,  en  outre,  faire  connaître 
auxûnédecins  de  lalmarine  du  port  deToulon  que, 
daiis'lé  cas'  où  l’un  d.’eux  serait.l’objétde  nouvel¬ 
les' pMintès-à'  cet  égard  et  ne'se  renfermèrait  pas 
scrupuleusement  dans  les  fonctions  de  sOn  gra¬ 
dé,  je  n'hésiterais  pas  à  -  lé  déplacer  immédiater- 
'ment.  »  ''  •''  '  '  -  .  ^  "  '  '/  >  - 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 


"  M.'  le  O»  ËaeTtEMtaux,  de  Roubaix,  présenté -  .par 
•Ml  lé  Directeur." 

'  M.  lë  î)'  Imbert,  clè  .PràncOnVille,  présenté  par  M.' le 
.  doctetir  Bibard,  (le  Pontoise.' 'd  '  '  ■  ' 


NOUVELLES  ; 

CoNG'bÈS  d’hygiène '.B, T  .DE  i)É5IO,QnA'PniiÇ.  j-rl.'ifjOBSJj» 
EROPpSÉES  PAfSLE.GOMITEDioRqAN'fSA'ri'çN,— 

dre  législdtif,  admintstrdtif  ffi,T^\édic(il  fri^èi.j» 
les  divers  pays  pov,r.  la  protection  de  là  sdipéetM 
Iqt'isïe  de  Id  ’ffi-ehiiére'eiifàncè;'—  •Rappbrte'iits'i'' 
le  dbctén'r  LANixitfzY,  médeeiii  des  liôpitaùXvprofesseii 
agrégé  à  la  Faculté  de  Paris  ;  et  le  docteur  H-.  Napiü, 
inspecte.ùr.géuéral  des.  services  administratifs  du  lli- 
nistère  delhutéiiieur. 

2.  De  rénlèbehient  et  de  l’utilisation  des  détrita 
solides  [fumiers,  boues,  gadoues;  débris  de  caisk, 
etc.)  dans  les  villes  et  dans  le^  Qanip.((gp&.  — Rappti 
leurs  :  MM.  n'u:MËSNpq,  '  ntéi4})ré'dpA'ag(® mission  du 
logements  insalubres  de  la  ■vill6'‘dè  "Paris,  secrétaiit 
du  Comité  consultatif  d’hygiène  ;  et  Journet,  in«f. 
nieuE  des  poûts  et,  chaussées;  attaché'  à-  lahdiiçiâ» 

'  des  travaux  de  Paris, 

3.  Régime,  et.  distribution  de  la  .  températur.^  dm 
Vfiàbitatidn:  —  Rappôïteiirs  ;  MM;  ■feaiilfe  'Ta'mi, 
directeur  de  l’Ecole  spéciale  d’architeëtürël;  il  Si 

MASCO,- iugéuièur.  "  i  ,""1  ■  n 

:  :  .4.  Action  du  sol  sur  les  germes  p'athogènps.T-^^ 
leurs,  M,  le  docteur  Çrancher,,  professeur  à  la  FpçalÛ 
.(le.inéde.cine'dé  Paris  ;  et  .M.  le;dQçteiir.  ^-icHAtin,» 
.dëcin-majôrj  membre  du  Comité  .consultatif  d’hÿaM 
'  Z.  Protection  des  cours  d’eàà  et  dés  riappés''som 
fàînëscoktre  tapolluHOn par  les-r'és'idùé  indàkljü^ti 
:  ■Rapporteur-':  M.  le'  docteur -J.-  ARNoüDéi'inëddoin'h; 
:  sipectêur'dë  l’arm'ée,- professeur  à.laFaoul'tédeuùédeolK 
'  -de  HlIe’;  'et  le.  docteur;  A. -J; .  Martin.,;: membre, dl 
.Çoiuité;cuns,ultatif  d’hygiéne.:  'I., -'.i. 

,  .6.  De  l'assainissement  des  port^.^  Raptiprjepji 

;  Mr'.lë  docteur  A.  . Proust,  prpfesséUf;.  ;(i’hÿgipRp,î[,| 
Fuçultp  de,  Paris,,  inspecteur  genéràLdes.'ser'vioeg'i' 
hitàir'es,  etc.  '  ....  . 

T.  Accidents  causés  par  les  substaAèei  ‘aUftiihU 
'rés‘  d'origine  animale  contenant  dés  ■■aîcd.loidés  i» 
ques.  —  Rapporteurs  :  MM.  P.  Brouahuèi,,  doyea'é 
la  Faculté;. de  m.édecine  de  Paris;  PoUcuf.Tyuieinbredi 
.Comité  consultatif -d’hygièue  ';  . et  le  , docteur, 
_,.&,:Pe  la  .statistique  des  cflüàes'dqàeoé^Mh 
riiies.  T- Rapporteur  :  le  docteur  J.  Bertileon,  ç»il 
;  'du'  service  démOgraphiq.Ue  dèdà  ville  'dp  P  aris,  iàéf 
'  "brë  '  'dû  '  Gémi  té  'éonsültatif  d'hygiène  '  'piibliqiib  M 
■France.'etc.'  '  :  ■  i  :  ■  r  ;  •-.'ii'i;' 

'  '  Nbus  sommés  à  la  disposition  des  membres  duCei’ 
-cottrg  i  pour,  les  ;  présenter,  cominei  partlplpai}l«:4ei|l 
Société- d’Rygiène  et  dé  •Médecine  publiqupu, ,  .  '  ,1 

Sipgu  .spçial,  .2S,  i-ùe  ïerpentp,  gcriije;.^  Af  .Mit 
sécretairp  général.  ’  .  .ii  ■.!; 

■  ' Nouveau  Joùrnà’l.'—'.  N'pus  ahhonçons  à'nOs  Içoleti) 
l’apparitiéh  ■  d’une  nouvelle  revue  intbtüléeh  Mfâ 
dès  maladies  cutanées  ;  qt  syphiUiigûes;  et  dlrlgeeip» 
le  docteur  Henri  Fourniei’,.avéc  la  collaboration dsMï 
Buchin,  Buret,  Gaudip,  Renouardfde  Paris), ,,b4sallei4t 
Montpellier),  Martin 'du  Mnghÿ  (de  BordéauXr  Setael 
'  (de  -Marseille),  Alfred  Coopor  et  Hugh  Roberts  (If 
Londres),  Von  Duering  (de  Hambourg),  Pauly  (de  Wi® 
baden),  Liizor  (de  Port-Louis),  etc.,  etc.  Cette  publto 
tion  aura  un  caractère' ésséhtielleme&Upratiqne  et i» 
but  -  sera  de  populariser  en  quelque  sorte  la  dernifto- 
logie  et  la  sypbilîgraphie'.' Aussi  sé'ïnmës-néddb'èii'reiii 
'de  éou'baiter  là' 'mehvenlië  à''iiotre'noUv'éau!i'cofifrii(. 
Administration  :  60,  'rue  Miromesnil;  Paris.i  1. 


BIBLIOGRAPHIE 


La'  Phtisie  du  Larynè,  à  Caütèrets.'—Pan,  ton!, 
1889,  in-12,  1  fr.;  par  le  D'  H.  '  Guinler;  ptoiesseiK 
abrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  MontpeUlér,  .'' 

•  A  ^  '  '.  Le  DirecteUr-Gérdnt  t'A,  ÔlziLLÿ,' 


No  20 


18  Mai  1889: 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

JOURNAL,  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

Organe  oiliciel  de  la  Société  professionnelle  «  LE  CONCOURS  HÉDICAL  » 


ET  DBS  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


IJOURNEIIENT  OU  CONGRÈS  «IEDICAL  PROFESSIONNEL  OE  18S9 


'■ffirs conifères,  .  ‘  ^ 

Nous âTOfls,  aujourd’hui,  une  excellente' nouvelle  à  voLis  appren.dre,  npùs  yaülojik  jrpùeen, 
iîé!pàj^saps,tarder.  ^  •  .i  •  ■  :  :  '  ^  ^  i  : 

tolapropositiûn  de  l’Association  des  médecins  de  l’Oise,  appuyée  par  les  Sbçi_étêé ‘de  la' 
ijirnde,  desVosges,  de  l’Aisne,  delà Sarthe,  etc. ..  l’Association  gênéraledeprémijance.et 
ksemrs  imtuels  des  médecins  de  France,  a  pris,  dans  sa  séance  du  lundi  13  courant  èt 
Hagrande  majorité  des  membres  de  son  conseil  général  et  des  délégués,  une  décision  qui 
l’tfgera,  si  l’étude  à  laquelle  elle  va  se  livrer  en  démontre  la  possibilité,  comme  nous  n’en 
doutons  pas,  à  modifier  profondément  l’emploi  de  ses  cotisations  et  de  ses  reyenus  pour  délî- 
mr  àtous  les  membres  de  notre  Société  de  secours  maituels,  l’indemnité  en  cas  de  maladie, 
En  présence  de  cette  grave  détermination  qui  apporte  la  plus  profonde  modification  aux 
errements  de  trente  années,  la  Commission  du  Congrès,  considérant  que  le  point  essentiel,  ca¬ 
pital  du  programme  de  ses  futures  délibérations,  a  reçu  pleine  satisfaction,  a  décidé  qu’elle 
«'ajournait.  Elle  réserve  ses  déterminations  ultérieures.  Elle  se  décide  à  attendre 
lessoiütions  proposées  par  les  futurs  rapporteurs  du  voeu  sur  l’indemnité  de ■  malacliëi podt 
examiner  selon  la  nature  des  décisions  qui  seront  prises  par  V Association  gértérüle,  si  elle 
doitintérvenlr  de  nouveau. 

Lej, 'autres  questions  :  Syndicats,  Révision  delà  législation.  Lois  d’intéréts  sociause, 
Assistance  et  Hygiène  publiques,  vont  être  traitées  par  d’autres  Congrès  ;  elles  sont  aprl- 
Téesft  maturité  et  n’étaient  pour  vous  que  le  complément  du  Congrès.  . 

LaCominission  a  toujours  déclaré  qu’elle  voulait  faire  œuvre  d’intérét  général.  Eilê  doiinë 
l’exemple  de  la  discipline,  qu’elle  prêchait  dans  sa  circulaire,  en  suspendant  ses  travauxjius- 
p’à  ce  que  la  nécessité  de  les  reprendre  lui  soit  démontrée. 

Ellelaisse  donc  l’Association  accomplir  la  grande  tâche  qu’elle  a  acceptée.  Elle  conserve  tes 
nombreuses  adhésions  acquises  et  ne  reprendrait  en  main  la  cause  qu’elle  voulait  sefvirt 
dans  le  cas  où,  contre  son  attente,  les  intérêts  de  la  profession  seraient  méconnus. 

La  Commission  du  CoNCRÈSi  ,  , 
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L’Académie  de  médecine  a  terminé  la  discus¬ 
sion  sur  le  tétanos.  M.  Goubaux,  vétérinaire,  a 
montré  autant  de  répugnance  que  ses  collègues 
à  accepter  les  opinions  contagionnistes  de  M.  Ver- 
neuil.M.  Verneuil,de  son  côté,  a  répliqué  aux  pré¬ 
cédents  orateurs  et  maintenu  avec  une  entière 
conviction  toutes  les  conclusions  qu’il  avait  pré¬ 
cédemment  émises. 

Traiteiucut  «les  abcès  ilu  foie . 

M.  Chauvel  a  eu  à  soigner,  dans  les  hôpitaux 
militaires,  des  abcès  du  foie  survenus  en  France 
chez  des  sujets  évacués  du  Tonkin  et  de  l’Algérie 
our  cause  d’anémie  profonde  consécutive  à  la 
ysenterie.  Après  une  amélioration  passagère, 
sous  l’influence  du  rapatriement,  ces  convalescents 
avaient  eu  bientôt  des  rechutes  de  dysenterie  et 
de  diarrhée,  des  accès  fébriles  quotidiens,  des  dou¬ 
leurs  intercostales  vagues  ou  localisées  à  la  ré¬ 
gion  hépatique  ;  on  avait  encore  constaté  la  sca- 
pulalgie,  l’anorexie  et  l’on  avait  été  amené  à  dia¬ 
gnostiquer  un  abcès  du  foie  que  la  ponction  ex¬ 
ploratrice  avait  confirmé. 

.  Le  traitement  a  été  l’incision  large  et  M.  Ghau- 
vel  formule  ainsi  les  règles  thérapeutiques  des 
abcès  du  foie. 

L’ouvmrture  immédiate,  directe,  au  bistouri,  des 
abcès  du  foie  ne  présente  pas  de  dangers  au  point 
de  vue  de  la  péritonite,  si  elle  est  pratiquée  anti- 
septiquement. 

L’ouvertm’e  doit  être  large,  conduire  directe¬ 
ment  dans  le  foyer.  En  raison  du  relèvement  du 
foie  après  l’évacuation  du  liquide,  il  est  bon  de  la 
faire  aussi  haute .  que  .possible  ;  si  elle  se  rétrécit 
par  le  rapprochement  des  côtes,  la  résection  de 
celles-ci  peut  être  indiquée.  Il  est  inutile  et  peut- 
être  dangereux  de  suturer  le  foie  à  la  plaie  parié¬ 
tale. 

L’ouverture  large  doit  être  faite  hâtivement,  et 
des  ponctions  exploratrices  sont  nettement  indi¬ 
quées,  sitôt  qu’on  soupçonne  du  pus. 

Il  est  presque  toujours  impossible  de  recon¬ 
naître  l’existence  de  foyers  multiples  assez  sûre- 
mentpour  rejeter  l’intervention  en  présence  d’une 
tumeur  accessible.  Dans  ces  conditions  fâcheu¬ 
ses,  l’incision  large  du  foyer  principal  fait  dispa¬ 
raître  une  des  sources  de  la  fièvre,  elle  favorise 
l’ouverture  des  foyers  secondaires  dans  la  cavité 
devenue  vide,  et  si  elle  n’arrête  pas  la  marche  de 
l’affection,  elle  n’exerce  sur  son  cours  aucune  in¬ 
fluence  nuisible. 

Les  abcès  du  lobe  gauche  paraissent  plus  gra¬ 
ves  ;  ce  qui  peut  s’expliquer  par  la  possibilité  d’une 

Séricardite  par  propagation,  et  par  la  probabilité 
’autres  collections  dans  le  volumineux  lobe 
droit.  _ 

'■'raiisuiiission  <Ie  la  tuberculose  île  la  mère 
au  fœtus. 

Voilà  iLne  question  qui  a  suscité  bien ,  des  re¬ 
cherches  expérimentales  et  qui  n’est  pas  en¬ 
core  tranchée.  Pour  le  charbon,  les  expériences 
de  Straus  et  Ghamherland  et  d’autres  après  eux, 
avaient  prouvé  que  le  passage  de  la  bactéridie 
peut  s’effectuer  à  travers  le  placenta,  surtout 
quand  il  y  a  des  lésions  des  villosités  placentai¬ 
res. 


Mais  dans  ce  problème  comme  dans  toust 
.  que  soulève  l’étude  des  microbes,  il  fautUei 
garder  de  généraliser  prématurément  et  d'il 
buer  à  tous  les  microbes  pathogènes  cequeli 
périence  a  démontré  vrai  à  propoS;  (f-vui  seiij 
pour  le  bacille  tuberculeux'  la  question' esll 
controversée. 

M.  Baumgarten  a  émis  l’opinion  que  l'hérf 
de  la  tuberculose  ne  consiste  pas  uniqiiei 
dans  la  transmission  de  la  prédisposition i 
tracter  la  maladie,  mais  dans  la  transmissim 
fœtus  du  germe  tuberculeux  lui-même  ;ceg(i 
n’évoluerait  pas  immédiatement  après  lai 
sance,  mais  serait  susceptible  de  sommeillet 
demeurer  latent  pendant  un  temps  parfois 
long,  comme  cela  s’observe  dans  la  sjyhi 
réditaire  tardive.  MM.  Landouzy  et  Hip,  Ii 
ont  publié  des  expériences  qui  viendraient! 
pui  de  cette  manière  de  voir  :  des  fragments* 
ganes  sains  en  apparence,  prélevés  sur  demi 
tus  hmnains  nés  de  mères  tuberculeuses, elU 
fœtus  de  cobaye  provenant  également  d’une  | 
melle  tuberculeuse  ont  été  insérés  dans  le  ]i 
toine  de  cobayes  qui  moururent  tuberculem- 

Des  expériences  analogues  ont  été  faites  dq 
avec  le  même  résultat  par  M.  Koubassof,  il 
ces  expériences  ont  été  conduites  d’une  taçeil 
superficielle  pour  pouvoir  entraîner  la  cm 
tion.  '  ’ 

M.  Koch,  dans  son  mémoire  surlaiùbertnli 
dit  avoir  observé  un  grand  nombre  de  femells 
cobayes  tuberculeuses  et  jamais  il  ne  lésa 
mettre  bas  des  petits  tuberculeux  au  momeil 
la  naissance  ou  ultérieurement.'  ' 

Récemment,  M.  Galtier  a  communiqué  au  ( 
grès  de  la  tuluerculbse  le  résultat  de  neuf ^hI 
riences  instituées  de  la  façon  suivalité  :  neiil'i 
bayes  ari’ivées  à  une  époque  plus  ou  molnsiii 
cée  delà  gestation  sont  inoculées  dela'lulHi 
lose,  les  petits  sont  sacrifiés  au  moment  di. 
naissance  et  des  fragments  de  leurs  organes! 
culés  à  des  cobayes  sains  ;  aucun  de  ceuï-tii 
contracta  la  tuberculose.  On  ne. fut  pas  pluslu 
reux  avec  les  organes  d’un  veau  né  avant  le» 
d’une  vache  tuberculeuse. 

Les  faits  de  tuberculose  congénitale  bieneli 
ment  établis  se  comptent  dans  la  science.  6 
qui  sont  empruntés  à  l’espèce  humaine  pris 
tous  plus  ou  moins  à  la  critique.  Pour  res|i 
bovine,  il  faut  mentionner  le  cp,s  si  souventi 
de  Johne  et  les  cas  de  MM.,  Malvoz  etBrouii 
dans  le  cas  de  Johne  et  dans  les  deux  casdel 
Malvoz  et  Brouwier  l’examen  histologique  deti 
ganes  des  fœtus  a  permis  de  constater  la  prés» 
de  s  bacilles  de  Koch. 

M.  Sanchez  Toledo  a  entrepris  à  son  tonri 
expériences  .sur  ce  sujet  et  leur  nombre  est iiif 
sant,  puisqu’elles  ont  porté  sur  35  femelte 
cobayes  pleines  et  G5  fœtus  :  or,  dans  aumt 
M.  Sanchez  Toledo  n’a  pu  constater  le  ■p0, 
de  la  tuberculose  de  la  mère  au  fœtus. 

lia  pyroiliiic  et  l’hj'ilracctine  (acét^lphiii) 
hjdi-aziue). 

Les  nouveaux  médicaments,  destinés  à  cou# 
tre  la  douleur  et  la  fièvre  sé  succèdent  dans  j 
préoccupations  des  médecins  qui  s’oecupeDtf! 
thérapeulique.  Peut-être,  en  entendant  paris* 
souvent  de  nouveaux  médicaments,  beaucoup!! 
nos  lecteurs  pensent-ils  :  toutes  ces  nouveau!** 
ne  me  disent  rien  qui  vaille.  Nous  leurié)#'' 
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jmrons  que  leur  seeptieisnie  est  légitime  en  général 
Wqu’il  serait  téméraire  de  substituer  couramment 
Bus  la  pratique  les  nouveautés  du  jour  aux  sub- 
^ces  qui  'Ont  fait  leurs  preuves  depuis  dos  siè- 
l'esou  seulement  dpuis  quelques  lustres.  Mais 
il  ne  faut  pas  décourager  les  chercheurs  ;  car 
ftliarmi  tant  de  médicaments  essayés,  la  plupart 
^nt  destinés  à  être  abandonnés,  il  suffit  que  de 
■empsen  temps,  il  en  demeure  un  véritablement 
Btilepour  lé^timer  ces  recherches,  et  il  ne  faut 

■  fasplus  les  dédaigner  que  les  ignorer.  Quand  de 
toi  de  substances  en  inc  tirées  de  la  série  aro- 

■  nulique  il  ne  devrait  subsister  que  l’antipyrine 
dlaphénacétine,  le  labeur  des  expérirae'nta- 
lems  depuis  dix  ans  dans  cet  ordre  de,  recherches 
fuirait  pas  été  perdu. 

J  Aujourd'hui  nous  présentons  au  lecteur  la 
&i;odifle  —  ne  pas  confondre,  malgré  l’analogie 
B»  mot,  avec  Ja  pyridine,  qu’a  préconisée  M.  G. 
fe  contre  l’asthme. 

tapjrodineaété  présentée  l’an  dernier  comme 
uKcellent  antithermique  par  M.  Dreschfeld  (de 
mpat),  M.  Georges  Lemoine  (de  Lille)  vient  de 
^reconnaître  à  la  Société  de  biologie  le  résultat 
nde  ses  recherches  sur  ce  nouveau  corps. 

^lapyrodine  est,  d’après  cet  auteur,  un  an- 
illiermique  très  puissant  donnant  des  résultats 
fcérieurs  aux  médicaments  du  même  ordre.  Il 
%  surtout  employée  dans  la  tuberculose  pour 
comlaltre  la  fièvre  qui  accompagne  la  formation 
lit  foyers  pneumoniques  et  celle  de  la  granulie. 
^.A  la  dose  de  0  gr.  05,  la  pyrodine  abaisse  rapi¬ 
dement  la  température,  qui  tombe  en  moins  d’une 
lenredeloà  1°  l/'3.  Ce  résultat  se  maintient  à 
Sel  point,  qu’il  suffît  de  donner  chaque  jour  à  des 
lierculeux  une  seule  dose  de  0.05  de  pyrodine 
pouf  qpe  leur  courbe  thermique  oseille  entre  37» 
elW,  au  lieù  de  se  maintenir  entre  38.8  et  40°. 
Bien  plus,  cette  ,  action  favorable  persiste  pendant 
jours,  alors  même  que  l’usage  de  la 
■pyrodine  est  suspendu,  et  ce  n’est  que  graduelle- 
■lieiit,auboutde  quatre  à  six  jours,  que  latem- 

eure  remonte  ;  parfois  même,  l’amélioration 
plus  longtemps  encore. 

I  Outre  cette  action  antithermique,  la  pyrodine 
Ipoasède  une  puissante  action  analgésique.  Elle 
Jprocureau  malade  des  journées  de  bien-être, 
■pendant  lesquelles  tout  malaise  disparaît.  Les 
■névralgies,  les, douleurs  d’épaules,  les  douleurs 
■wslralgiques,  si  fréquentes  chez  les  tuberculeux, 
^disparaissent  rapidement.  Les  sueurs  nocturnes 
sont  heureusement  modifiées  et  ,  le  sommeil  de¬ 
vient  plus  calme  et  plus  prolongé.  Elle  coupe  la 
ligrnine  mieux  que  l’antipyrine. 

Adoses  plus  élevées,  la  pyrodine  est  toxique 
et  on  ne  doit  pas  en  donner  plus  de  0  gr.  10  à 
Ogt,  15  au  maximum  en  une  journée.  Avec 
Og.  25  on  a  des  accidents  de  la  plus  haute  gra¬ 
vité  pi  rappellent  ceux  qu’occasionne  l’antifébri- 
ne  ;  cyanose  de  la  face  et  des  extrémités,  refroi- 

Idissement .  des  membres,  abaissement  de  la 
température  à  35°,  sueurs  extraordinairement 
abQndantes,  accélération,  puis  ralentissement  et 
disparition  presque  complète  du  pouls  et  de  la 
respiration,  enfin,  collapsus  d’où  on  a  beaucoup 
de  peine  à  tirer  le  malade.  Certains  sujets  pré¬ 
vient  vis-à-vis  de  la  pyrodine  une  susceptibilité 
Bttieulière,  qui  doit  engager  le  médecin  à  en 
Weiller  attentivement  l’emploi. 

.D'autre  part,  M.  P.  Guttmann  dit  à.  la.  Société 
a®  médecine  de  Berlin  que  la  pyrodine  n’est  pas 


une  substance  chimiquement  pure,  c’est  un  mé¬ 
lange  de  diverses  substances  dont  le  principe  ac¬ 
tif  est  l’acètyl-phényl-hydrazine  ou  hydracétine. 
Ce  corps,  à  l’état  pur,  aurait,  d’après  Dreschfeld, 
une  action  quatre  fois  plus  éiaergique  que  la  py¬ 
rodine.  Il  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre 
blanche  cristallisée,  sans  odeur  et  sans  saveur  ; 
elle  est  peu  soluble  dans  l’eau  (1  pour  50),  plus  ■ 
soluble  dans  l’alcool.  Il  résulte  d’expériences  que 
M.  Guttmann  a  faites  sur  des  animaux,  que  l’hy- 
dracétine  est  toxique  même  à  faible  dose.  Elle 
attaque  les  globules  rouges. 

Chez  les  fébricitants  elle  produit,  aux  doses  de 
10  à  15  centigrammes,  un  abaissement  notable  de 
la  température.  Une  demi-heure  déjà  après  l’in¬ 
gestion  de  la  première  dose,  la  température  com¬ 
mence  à  s’abaisser  et  va  en  diminuant  pendant 
deux  à  trois  heures  ;  elle  s’abaisse  de  1  “  i  /2  à  2° 
de  Celsius,  parfois  même  de  3»  et  plus  encore. 
Après  être  restée  quelque  temps  stationnaire,  la 
température  remonte  assez  rapidement,  de  sorte 
qu’au  bout  de  trois  à  quatre,  ou,  au  plus,  cinq 
heures,  elle  est  la  même  qu’avant  l’administration 
du  médicament.  Les  effets  sont  à  peu  près  les 
mêmes,  que  l’on  administre  15  centigrammes  à. 
la  fois  ou  trois  fois  par  heure  5  centigrammes. 
Pendant  l’abaissement  de  la  température  on  .ob¬ 
serve,  chez  la  plupart  des  malades,  de  fortes 
sueurs.  En  même  temps  que  la  température  s’a¬ 
baisse,  le  pouls  diminue  de  fréquence,  ainsi  que 
la  respiration. 

En  administrant  10  centigrammes  d’hydracétine 
chez  8  malades  atteints  de  rhumatisme  articuiaire 
aigu  typique,  M.  Guttmann  a  noté,  au  bout  d’une 
demi-heure  à  une  heure,  chez  quelques-uns  seu¬ 
lement  au  bout  de  deux  heures,  une  rémission 
des  douleurs  qui  se  maintenait  pendant  quelques 
heures .  En  faisant  prendre  20  et  jusqu’à  30  cen¬ 
tigrammes  par  jour,  il  a  observé  une  disparition 
complète  des  douleurs,  et  cela  pendant  plusieurs 
heures. 

M.  Guttmann  a  essayé  l’hydracétine,  en  pom¬ 
made  à  10  0/0,  contre  le  psoriasis.  Chez  deux  ma¬ 
lades  atteints  de  cette  afiéction,  il  obtint  un  bon 
résultat,  aussi  recommande-t-il  l’usage  externe  de 
l’hydracétine.  Mais  quant  à  l’usage  interne  il  faut 
prendre  de  grandes  précautions,  surtout  quand 
on  en  prolonge  l’administration.  La  dose  journa¬ 
lière  ne  devra  pas  dépasser  10  centigrammes,  que 
l’on  fait  prendre  en  une  seule  fois,  ou  bien  en 
deux  doses  de  5  centigrammes  avec  un  intervalle 
d’une  heure.  Aux  malades  atteints  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  on  administrera  de  même  10  cen¬ 
tigrammes  par  jour,  en  faisant  prendre  5  centi¬ 
grammes  le  matin  et  5  centigrammes  le  soir,  mais 
fl  ne  faut  pas  continuer  cette  dose  plus  de  trois 
jours.  _ _ 

Encore  un  rcnicile  contre  la  diphtlicrie  : 
le  sel  marin. 

M.  Seibert  (de  New-York)  prend  une  cuillère  à 
bouche,  humecte  sa  surface  convexe  et  l’applique 
sur  un  vase  assez  grand,  plein  de  sel  de  cuisine. 
De  la  sorte,  la  cuillère  se  trouvant  couverte  d’une 
couche  de  sel,  il  l’introduit  dans  le  fond  de  la  gor¬ 
ge  jusqu’aux  amygdales,  et  dépose  le  sel  sur  les 
parties  affectées  ;  fl  suffit,  pour  cela,  d’appuyer  la 
cuillière  à  leur  surface.  On  répète  cette  manœuvre 
plusieurs  fois  de  suite,  afin  de  bien  recouvrir  de 
sel  toutes  lès  parties  atteintes  de  diphtérie. 

Dans  la  majorité  des  cas,  les  adultes  comme  les 
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enfants  éiipporteut  très  MeU’  ces' applications  de 
■sol.  Les  nausées,  les  vomissements  et  les  accès 
de  toux  (provoqués  par  la  chute  du  sel  sur  l’épi¬ 
glotte)  ne  s’observent  que  rarement. 

-Le  sel  pénètre  rapldenient  dans  la  profondeur 
des-tissus,  où  il  exerce  son  action  antiseptique. 
Lafiévro,  les  douleurs,  la  tuméfaction  et  la  rou¬ 
geur  de  la  mucfueu.se  diminuent  rapidement,  et 
les  fausse,s  membranes  se  détachent  avec  facilité, 
dit  M.  Selbert  (?) 

•  Hélas  !  chacun  en  dit  ;  autant  du  topique  qu’il 
emploie. 

Etat  lie  l’cstoiuac  chez  les  iilitUisiqiics. 

C’est  toujours  une  question  diffieile  a  résoudre 
que  celle  de  savoir  à  quoi  tiennent'  les  troubles 
dyspeptiques  d’un  phthisique.  Quelquefois  il  s’a¬ 
git  d’une  anorexie  purement  nerveuse,  d’un-  dé- 
goiit  pour  là  nourriture,  qui  fait  que  le  malade 
refuse  de  s’alimenter  ou,  s’il  prend  des  aliments  à, 
contre-cceur,  les  voinit  bientôt  malgré  l’existence 
de  sécrétions  gastriques  normales.  C’est  dans  ce 
cas  que  M.-Debove  nouS  a  appris  à  nous  passer  du 
consentement  du  système  nerveux  en  introdüi- 
sant  directement  les  aliments  dans  l’ estomac 
avec  la  sonde.  On  voit  alors  '  des  malades  qui 
vomissaient  ce  qu’ils  iriangeaient,  né'  plus  vomir 
quand  oh  les  gave.  '  ^ 

'  ■Malheureusement'  le,  nombre  des'  phthisiques 
dont  le 'Suc  gastrique  h’a  pas  conservé  ses  pro¬ 
priétés  normales  est  plus  considérable,  d’après  les 
reçherehesù'écenteS  d’O.'  Brieger  sur  64  phthisi- 
quèÀdOhtç'eb  observateur  a 'analysé  le  suc  gas¬ 
trique  bn 'sè  servant  dès  "méthodes  actuellement 
usitées;*''  '  p  ■ 

'  '  DanSdes  phthisieS'*avahcé'és  les'.rèactions  chimir 
qnés'duisuc'^astriqüé'n'étaièn't  néiinalesque  sur' 
16*  %'•  d'ès'malades' examinés.;' dans  '9,6  %  l’acidd 
Chlbrhydrique  et  la  pepsine  Avaient  disparu  ;  chez' 
léS  autres  leur  présence  était  Inconstante.  Dans  les' 
phthisies  moyennes  l’état  normal  existait  chez' 
33  j  la  disparition  dés  ferments  digestifs  avait 
lieu  dans  6,6*% .  ■ 

La  fièvre*  ne  paraît  pas  avoir  d’iniluénce  sur 
la  sécrétion  gastrique.  En  abaissant  par  des  anti¬ 
pyrétiques  la  température  des  malades,  on  né 
pouvait  leur  rendre  leurs  fonctions  digestives.  La 
cause*  des  altérations  de  Ces  fonctions,  c’est  vrai-, 
semblablement  la  cachexie  et  le  marasme.  Il  hé 
s’agit  prebablement  pas  seulement  .de  troubles 
purement  fohtionnels  dans  éeScas  ;  il  existe  sàhs 
doute  des  lésions  dégénératives  ou  atrophiques  des 
glandes  gastriques,  èn  particulier  la  dégénères-^ 
cedee  amyloïde.  La  lésion  la  plus  habituelle  est' 
celle  qU’a  signalée  Ewald  sens  le  nom  de  gastrité, 
glandulaire  chronique  atrophique.  ' 

Comme  conclusion  .thérapeutique  en  deit  ad¬ 
mettre  que  le  gavage  ne  doit  être  fait  que  chez  les 
inàlades  dont  le  suc  gastrique  a  ses  éléments  nor¬ 
maux.  A  ceux  chez  lesquels  il  manque  de  l’acide 
chlorhydi'ique  libre,  on  peut  en  faire  prendre' An 
potion,  puisqu’ils  peuvent  encore  avoir  de  la'pep- 
sine,  qrii  inutile  dans  un  estomac  neutre  ou  *  alca- 
linj  reprend  son  action  dans  un  milieu  acidifié. 
Enfin,'  il  est  peu  utile,* au  point  de  vite  uni¬ 
que  de  la  digestion,  de  donner  des  antipyrétiques 
aux  malades,  rabaissement  de  la  température  ne 
favorisant  pas  la  sécrétion  gastrique.  La  suppres¬ 
sion  des  fonctions  gastriques  esten  effet  le  résultat 
des  lésions  stomacales. beaucoup  plus  que  celui  dé 
la  fièvre.  t  :  : 


Il  est  bon  d’aj  outér  que;  Sf.  *  tant  'dë!phllii5i}i 
Ont  l’estpmac'mâlàdé,*cela  tîent'Aèe'qüébtosi 
-ventune  affection  dé  l’estomaç  apré'éectèetprlK 
la  phthisie.  Développant  les  idées  dé'Peau'®] 
conséquences  de  la  *dysp'epsié,‘*'M'."*Bouchi/| 
démontré 'que  les  deux  tiers'desphthisiitu6ii[| 
lesquels  cette  recherché  a  pu  être'fàile*  en  la 
opportun  ont  commeneé'par  être  des'dyspeil» 
ou  ont  présenté  les  signés  dé  ianilatat|ôn  ae( 
tomac.  Conclusion  pratique  :  ne'  jamab'ti^ 
les  troubles  fonctionnels  fies  Voies  digestives* 
veut  prévenir  l’apparition  fie  beaucoup 'de  [tt 
*'  ■  ■  ' 

TRAVAUX  ORIGINAUX 


Ee  foie  earfliaqnc-  iSa  sigrnillcatiou 
tii|iic  et  pi'ouostiqlie.  - 

[Le  travail  de  notre  collaboràteüif  est  lii 
soüs.uné  forine.qui  nous'  aVàit',’ toütül'alioil 
concevoir  quelques  pféocc'upàtiçlhs'fiii.Sujil 
l’accueil  que'lui  feront  nos  lecteurs.' V' , 
Mais,  après  réfiéxion,  iious  sûniihidpe&iiïiiii 
que,  comme  n.oüs,  fis  aurbht*é"“l'*"''‘>  "ioSi.i 
des 
la  R 


OleSer  vaüons.  .spirituellement  ré(iîgéfj'^.“S| 


*  «  Tout  de  monde  connaît  le  foie  cardiamlei 
poümon  cardiaque.*  Notre  *  distingué  conM 
Gendre  a,  ici  même,  dans  les  colonnes 'du  0 
cours  traité  magistralement 'de  Cès  réperçusa 
morbides  de  l’organe 'circulaboii>ô'.*'Noti'e'taleD 
n’est  donc-point  d’y*  revenir,  'mais'‘délmèll« 
présence  ■  ces  deux  •  éléments  *  nécessBiresi'Iel 
modifié,  par  -des  'congestions  i  irenoUVelêesloiip 
mànentes  et  le  traitementpossible'  qu.i'dfldfa! 

'DisonS-lé  de  suite,  l'a  significatiOii'''pr'ono!Sî 
du  foie  cardiaque  est  abominable. '*  ''V 
Tous  les*  j  ours'  se  ■  présentent  à'  notre  esa 
de  malheureux*  asystoliques -à  veines' tiirjï 
aux  lèvres  cyanosées,  au  ventre  ballonn'é'etut 
tissant,  aux  malléoles  œdématiéeS;  ■Léa'uesl» 
tout,  dans  le  tissu  cellulaire,  dans* dés Arouè 
dans  la  plèvre,  dans' le  ventre.  *  "  '  *  ' 

Si  le  foie  n’est  pas  dur  et  hypertrophié,  «i 
sespèrez  pas,;  vous  le  ferez  pisser.*  L’üriiiejÉ 
sa  bouée  ;  il  S’en  tirera.  Si  le  foie  est*diir,i 
pissera  pas  ;  ou  si  par  extraordinaire  il  se  pi 
cette  déplétion,  c’est  une  fantasia  qui  * nepoit 
pas  ;  il  mourra  à  bref  délai,  malgré  tous  les  ù 
diurétiques  de  TuniverSiAt  tous  leS' stroplffll 
du  Gabon  et  autres  lieux.  ;  '  '  * 

Nous  allons  citer  trois  exemples  â' l’appui  èi 
que  nous  avançons  dont  Tun  saisissant,  p» 
que  deux  maîtres  y  sont  passés.-  '  *1  * 

Le  premier  nous  est  fourni  *  par*  un' coMai 
grand  gaillard,  bien  planté;  â  étoffé  musciiü 
riche,  A  ossature  puissante,  mais  dontlë  cœir,i 
teint  de  rétrécissement  mitral,  est*  considérai! 
ment  hypertrophié.  La  •  marche,  provoque,  tl 
lui,  des  phénomènes  pseudo-anginéux;  et  lia,]» 
fois,  un  engourdissement*  hémiplégique -ce( 
l’a  fait  soumettre  deux  ou  trois 'foiS'àfactioaJ 
sangsues  malléolaires  par  lés  deiix  honoraï 
confrères  qui  m’ont  précédé.  Bref  dé  malieui» 
çonfisem'  allait  de  mal  eii  pis,  lorsque  je  suis  iaii 
té  à  mon  tour  à  prendre  part  au  gateau.  Jeter» 
nais  d’emblée  une  situation  sans,  issue  il'épisS' 
tre  est  terriblement  tendu  et  dur,  le  foie  hiperlif- 
phié  et  résistant,  le  pouls'  fort,  les  jàmb'és  sèciS 
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pseudo-angine  et  anhélation  à  tous  les  mouve¬ 
ments.  Il  a  usé  et  abusé  de  la  digitale. 

Prescription  :  diète  lactée  qui  opère  pendant 
huit: jours.  Les  urines,  qui  s’étaient  éclaircies  et 
étaient  devenues  abondantes,  passent  au  rouge  et 
àla  raréfaction  ;  l’étouffement  reparaît,  les  mal¬ 
léoles  s’œdématient.  Succédant  à  deux  confrères, 
nôùs  soinmesj;  comme  nous  n’en  doutions  pas,  du 
reste,  sur  le  chemin  d’une  veste  abominable.  De 
l’œdème  malléolaire  et  un  foie  cardiaque,  c’est 
plus  qu’il  n’en  faut  pour  .  faire,  à  un  malade,  sa 
position.- Nous  espérons  bien  ne  point  faillir  à 
notre  tâche.  Prescription  :  Vin  diurétique  de 
l’Hôtel-Dieu,  3  cuillerées  à  bouche  par  jour.  A  no¬ 
tre  étonnement,  mais  le  sixième  jour  seulement 
(voyez  la  résistance,  et  à  la  dose  de  quatre  cuille¬ 
rées),  le  vin  commence  à  opérer  ;  l’oedème  dispa¬ 
raît,  l’épigastre  devient  souple,  l’étouffement  s’en 
va  et  le  pâtissier  sollicité  par  les  senteurs  irré¬ 
sistibles  de  la  frangipane  met,  malgré  notre 
défense,  la  main  à  la  pâte  et  se  livre  à  une 
véritable  débauche  de  tartelettes.  Huit  jours  après, 
c’était  un  récidiviste.  Cette  cure  n’avait  été  qu’une 
lueur  et  le  foie  cardiaque  ramenait  l’artiste  dé¬ 
sabusé  à  la:  douloureuse  contemplation  de  son 
épigastre  tendu  et  de  ses  malléoles  rebondies. 
Le  vin  de  Trousseau,  le  vin  de  la  Charité,  le  vin 
d’écorces  de  sureau,  le  strophantus,  la  spartéine, 
le  convallaria  maïalis,  les  purgatifs  e.spacés  ne 
purent  infirmer  une  minute  la  sentence  inexo¬ 
rable:  prononcée  par  le  praticien,  des  hauteurs 
du-foie  cardiaque.  La  veille  de  la  mort,  le  cœur 
nous  réservait  une  de  ces  surprises  pathologiques 
([ui  impriment,  à  un  cas  clinique  une  tournure 
inoubliable  !  Le  dos  du  pied  droit  dans  la  direction 
delà  pédieuse  devenait  tout  à  coup  le  siège  d’une 
douleur  atroce  qui  faisait  pousser  des  hurlements 
an  Mlâde  presque  agonisant  et,  en  même  temjos 
une  large  ecchymose  se  dessinait  dans  le  voisi¬ 
nage  et  nous  annonçait  avec  du  refroidissement 
unégângrèné  surâigüé.  Vingt-quatre  heures 
avant  la  mort,  le  cœur  avait  donc  lancé,  dans 
cette  ramification  artérielle,  ce  grain  de  plomb 
qu’on  appelle  un  embolus  ! 

Lé  second  sujet  est  une  femme  qui  appartient 
également  au  petit  monde  commercial.  Soumise 
depuis  un  an  au  régime  lacté  pour  une  hyper¬ 
trophie  et  lin  rétrécissement  mitral,  elle  avait 
obtenu  une  diurèse  abondante  et  un  état  relative¬ 
ment  satisfaisant  durant  cette  période.  Puis  le 
foie  cardiacpie  s’était  accusé,  de  l’œdème  pulmo¬ 
naire  ët  péri-malléolaire  était  apparu  et  la  plèvre 
droite  donnait  les  signes  d’un  hydrothorax  ma¬ 
nifeste.  L’abdomen  météorisé  sans  ascite,  sous 
une  pression  brusque,  faisait  tomber  les  doigts 
sur  un  foie  parcheminé,  lisse  et  à  bord  coupant  ; 
l’épigastre  ii’est pas  trop  tendu;  mais  l’estomac 
dyspeptique  supporté  difficilement  Taliment  et  les 
drogues.  Les  urinés  sont  rares  et  rouges  ;  nous 
sommes  donc  en  pleine  asystolie.  Quoique  le  foie 
soit  dur,  j’essaye  le  vin  de  Trousseau  et,  contre 
l’ordinaire  dans  ces  cas  d’induration,  j’obtiens 
une  diurèse  effective.  Au  bout  de  quinze  jours  la 
malade  est  débarrassée,  mais  en  raison  de  la  loi 
fatale  qui  préside  au  foie  cardiaque,  quinze  jours 
après,  les  accidents  sont  de  retour.  Le  foie  est 
plus  dur  et  plus  distendu,  le  vin  diurétique,  re¬ 
pris  avec  activité,  fait  chou  blanc  et  les  urines 
se  raréfient  déplus  en  plus.  Forcé  par  l’asphyxie, 
je  cherche  un  dégagement  mécanique  et  je  prati- 
pe  six  incisions  cl’un  centimètre  de  longueur 


sur  les  jambes  œdématiées,  en  m’entourant  des 
wécautions  antiseptiques  les  plus  :  rigoureuses. 
Dégagement  abondant  consécutif. 

Sous  l’influence  du  convallaria  maïalis,  j’obtiens 
une  diurèse  légère  et  un  peu  de  diarrhée  ;  il  fait 
donc  ce  que  la  digitale  n’a  pu  faire.  Au  bout  de 
deux  mois,  avec  suspensions  ménagées,  il  finit 
lui-même  par  abdiquer  ;  c’est  alors  que  nous  fai¬ 
sons  intervenir  le  sirop  à  la  spartéine;  sous  son 
influence,  les  urines  redeviennent  claires  et  abon- 
■  dantes,  les  incisions  réitérées  amènent  un  écou¬ 
lement  énergique  et  l’état  reste  pourtant  station¬ 
naire.  La  pléthore  abdominale  et  le  foie  cardiaque 
demeurent,  quoi  qu’on  fasse,  irréductibles.  Au¬ 
jourd’hui,  malgré  la  diurèse  strophahtique,  Tah- 
domen  est  occupé  par  une  ascite  considérable 
qui  va  nécessiter  la  ponction.  C’est  dire  que  dans 
trois  ou  six  mois  au  plus  la  mort  va  se  trouver  au 
bout  de  ce  calvaire  hépatique  ! 

Le  troisième  exemple  qui  vient  confirmer  notre 
thèse,  nous  est  fourni  par  un  député..  C’est  en 
Algérie,  à  l’occasion  du  voyage  ministériel,  il  y  a 
deux  ou  trois  ans  environ,  que  la  révélation  offi¬ 
cielle  de  son  état  lui  était  faite  par  un  médecin- 
major  de  l’hôpital  de  Blidah  !  Nous  n’avions  point 
été  appelé  avant  cette  époque  à  appliquer  notre 
oreille  sur  la  région  précordiale  de  cet  honorable 
membre  du  corps  législatif.  ;  : 

C’est  à  l’occasion  d’un  furoncle  importé  de  Paris 
et  siégeant  sur  la  lèvre  supérieure,  que  nous 
sommes  invité  pour  la  première  fois,  à  faire  la 
géographie  générale  du  terrain  soumis  à  notre 
observation  et  que  nous  constatons  avec  inquié¬ 
tude,  chez  ce  brave  homme:  et  chez  cet  homme 
brave  (car  il  était  les  deux),  une  insuffisance  mi¬ 
trale  et  un  rétrécissement  concomitant,  :  doublé 
d’une  hypertrophie  providentielle. Quelques  jours 
après  nous  sommes' de,  nouveau  appelé  auprès  de 
lui,  à  l’occasion  d’un  léger  point  de  côté-  et  d’un 
ou  deux  crachats  hémoptoïques.  A  l’auscultation, 
bruit  de  souffle  doux,  souffle  plutôt  de  congestion 
tpie  souffle  pleurétique  ;  vibrations  exagérées  à  la 
main  et  à  l’oreille  du  poumon  gauche,  retentisse¬ 
ment  de  la  voix,  alisence  de  fièvre,  épigastre  tendu 
et  dur. 

Diagnostic  :  Poumon  cardiaque,  la  petite  circu¬ 
lation  est  compromise  ;  foie  dur,  surtout  dans  son 
petit  lobe,  pleurésie  ou  plutôt  hydrothorax  en 
imminence,  tout  cela  chez  un  dyspeptique,  un 
névropathe  et  un  député  !  ce  qui  nous  présagé 
une  longue  suite  de  moments  heureux  à  passer 
au  chevet  de  cet  indigène,  aimable  pourtant,  du 
Palais-Bourbon. 

Sous  lïnfluence  de  vésicatoires  multipliés  la 
pleurésie  ejui  s’est  accentuée  disparaît  au  bout  de 
trois  semaines  et  le  malade,  malgré  nos  injonc¬ 
tions,  obéissant  à  celles  de  son  groupe,  repart 
prématurément  pour  Paris,  à  l’occasion  d’un  vote 
important.  En  sa  qualité  de  névropathe  et  voulant 
se  débarrasser  à  tout  prix  de  l’essoufflement  et 
du  régime  lacté  mixte  auquel  nous  l’avons  con¬ 
damné  (sachant  bien  d’avance  qu’en  raison  de 
son  foie  cardiaque  et  de  son  poumon  induré,  toute 
médication  cardiaque  serait  inutile  ou  nuisible) 
notre  patient  ou  plutôt  notre  impatient,  se  rend 
chez  le  professeur  X.  et  nous  revient,  à  notre 
satisfaction,  avec  une  ordonnance  motivée  qui 
confirme  tout  notre  diagnostic,  le  bien  fondé  du 
régime  lacté  mixte,  l’addition  de  granules  arseni¬ 
caux,  de  pancréatine  et  de  bière.  Appelé  après 
quinze  jours  d’essai  loyal  de  cette  thérapeutique 
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venue  d’en  haut,  je  trouve  mou  névropathe 
méconleut,  avec  un  hydrothorax  de  retour,  un 
épigastre  coinine  une  planche, .  un  étoufl'ement 
stomacal  imposant,  et  la  désillusion  complète  et 
injuste  des  hauts  sommets  et  de  la  bière  qui  n’ont 
pas  abouti.  Vésication,  teinture  de  digitale,  ré¬ 
gime  lacté. 

L’hydrothorax  diminue,  mais  l’essoufflement, la 
barre  épigastrique  persistent  ;  le  vin  diurétique 
de  riIotel-Dieu,  pris  avec  répugnance-  par  le 
malade  et,  comme  il  l’avoue  lui-même,  avec  mau-. 
vaise  foi  (une  cuillerée  au  lieu  de  trois]  ne  chan¬ 
ge  rien  à  l’excrétion  d’urines  rouges  ■  nriquetées 
dont  .la  quantité  persiste  au-dessous  de  la 
moyenne.  Le  malade  qui  ne  peut  pas  s’imaginer 
que  la  médecine  fasse  buisson  creux  chea  un 
député,  reprend  le  train  pour  Paris  et  cette  fois 
va  se  soumettre  à  l’examen  d’un  spécialiste,  le 
distingué  X... 

Il- me  revient  avec  -  le  strophantus,  appuyé  au 
besoin  par  les  pilules  diurétiques,  scille,  scammo- 
née,  .digitale.  Cette  fois,  et  il  ne  pouvait  en  être 
autrement,  malgré  la  science  si  authentique  de 
notre  bienveillant  et  aimable  confrère,  la  veste 
est  complète. 

La  plèvre  gauche  se  remplit.  <à  moitié.  : 

Le  cœur  gêné  dans  son  évolution  par  ce  demi- 
litre  de  liquide  à  peine,  devient  la  source  d’une 
telle  asphyxie  que  je  suis  forcé  de  procéder  à  une 
Ihoraeentèse  hâtive,  pour  enipêcher  le  malade  de 
partir  dans  un  accès.  Soulagement  immédiat; 
trais  jours  après,  l’oppression  est  de:  retour  avec 
le  liquide  ;  deuxième  thoracentèse  ;  crachats  de 
temps  en  temps  hémoptoïques. 

Les  pilules  diurétiques  n’amènent  rien,  le  vin 
de  rïIotel-Dieu  et  la  Charité  font  un  four  complet, 
l’urine  reste  ronge  et  rare. ,  .Une  troisième  ponc¬ 
tion  devient  nécessaire  quatre,  jours  après  la  se¬ 
conde,  les  malléoless’œdéniatient  jhessouftlement 
s’accentue  de:  nouveau  et  nous  nous  sentons  en¬ 
traîné  dans  une  véritable  scie  opératoire.  Allons- 
nous  ponctionner  tous  les  trois  ou  cruatre  joins, 
ou  supprimer  définitivement  le  liquide,  qui  ajoute 
d’une  façon  si  effective  à  ^oppression,  en  gênant 
la  locomotion  du  cœur,  par  un  drainage  continu 
à  la  plèvre. 

Dans  tous  les  cas  le  malade  est  évidemment 
perdu.  Mais  nous  avons  à  nous  demander  quel 
est  le  procédé  qui  va  assurer  à  cet  organisme 
les  plus  grandes  chances  de  longévité.  Le  liquide 
qui  se  reproduit  sans  cesse  .dans  une  cavité  fer¬ 
mée,  liquide  d’excellente  nature,  je  dois  le  dire, 
ajoute  constamment  à  l’asystolie  cardiaque  et  va 
finir  à  bref  délai  par  user  absolument  la  contrac¬ 
tilité  du  cœur.  Si  le  liquide  a  un  écoulement  con¬ 
tinu,  le  cœur  n’ayant  plus  à  lutter  contre,  un  obs¬ 
tacle  incessamment  reproduit,  pourra  user  de  tous 
ses  ressorts  et  récupérer  peut-être  sous  l’influence 
dos  toniques  cardiaques  une  partie  de  son  acti¬ 
vité,  activité  presque  annihileé  par  un  obstacle 
surnuméraire.  D’un  autre  côté,  nous  avons  contre 
nous  tout  le  danger  de  l’épuisement  amené,  par  la 
suppuration  pleurale.  Nous  gavons,  en  revanche, 
à  notre  bilan,  cette  chance  de  ne  pas  voir:  le  ma¬ 
lade  mourir  sous  notre  trocart  dans  une  tentative 
désespérée  contre  une  asphyxie  ultime,  l’em- 
pyème  mettant  à  l’abri  de  ces .  congestions  de 
retour  qui  emportent  si  ;  malheureusement  les 
opérés,  dont  le  cœiu’  hypertrophié  activé  si  ter¬ 
riblement  le  poumon  cardiaque  ou  non. 

D’un  autre  côté,  nous  n’avons  point  jl’ospoir  de 


voir  se  tarir  par  des  interventions  successive  vm 
hydrothorax  dontla  causé  gît  dans  l’iilduration 
du  poumon,  de  même  que  l’ascite  à  répétition 
dans  les  affections  organiques  du  cœür  a  pour  ge¬ 
nèse  constante  et  indéfinie  le  foie  cardiaque.  Le 
I  poumon  pleure  dans  la pïèpre  comme  le Jote  dan 
t’flôÆomen.  Tous  les  confrères,  que  j’ai  consultés 
me  conseillent  de  laisser  momûr  le  patient  !  La 
famille  elle-même  e.st  absolument  opposée  à. Lem- 
pyème.  Devant  ce  toile  universel  qui  dégage  ma 
responsabilité  et  m’empêche  de  faire  une  tentative 
hasardée,  je  m’incline,  avec  une  très  grande  ai¬ 
sance,  et  me  contente  de  pratiquer  des  mouchetu¬ 
res  antiseptiques  aux  malléoles  et  de  gratifier  mon 
très  courageux  malade  de  quelques  thoraceutè- 
ses  obligatoires,  sinon  gratuites,  qu’une  asphyxie 
colossale  me  force  de  lui  pratiquer.  Enfin,  le  ma¬ 
lade  n'en  pouvant  plus,  lardé  de  coups  de  trocard 
et  saoülé  de  drogues,  me  demande  avec  instance 
de  lui  appliquer  le  système  à  jet  continu.  Cette 
ibis-ci  je  m’y  oppose  absolument.  Mon  malade  est 
exténué  ;  il  a  une  altération  des  traits  de  mauvais 
augure.  Je  refuse  donc  tout  d’abord  à  la  famille  de 
lui  donner,  connue  je  le  lui  exprime  formellement, 
Textrême-onction  chirurgicale.  Toutefois,  devant 
les  instances  réitérées  et  les  supplications  du  ma¬ 
lade,  je  cède  à  regret  et  en  quelque  .sorte  .aune 
injonction.  Quarante-huit  heures  après,  le  coura¬ 
geux  opéré  regagnait  le  sein  d’ Abraham,  avec  son 
foie  cardiaque  et  les  deux  tuyaux  de  caoutchouc 
rouge  que  j  ’avais  eu  soin  de  lui  adosser  comme  un 
dernier  sacrement,  dans  sa  plèvre  intolérante, 
mais  complètement  neffof/ée.  , 

Dr  G.  Reignier, 

.  Membre  correspondaut;de  la  Société 

de  Médecine  Pratique  ide:  Paris'.  ■ 

CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Itéeiiltats  fie  la  lui  Hoiisscl  à  Ar^enteiiil. 
t87»-tSSO. 

La  loi  de  protection  des  enfants  du  premier 
âge,  dite  loi  Roussel,  commença  à  être  appliquée 
dans  la  commune  d’Argenteuil  en  1879,  Les  pre¬ 
miers  registres,  les  premiers  états  d’inspection 
datent  de  1880. 

Au  premier  janvier  de  cette  année  1880,  on 
comptait  8  nourrissons  inscrits. 

.  68  arrivèrent  dans  Tannée  et  furent  inspectés. 
Sur  ces  76  enfants,  54  furent,  élevés  au  sein,  22 
au  biberon.  Le  chiffre  des  décès  fut  de;  12,  soit  ,15,7 
pour  100. 

Au  mois  de  décembre  188),  je  fus  mis  à  la  tête 
du  service.  Je  trouvai  2I  enfants  en  nourrice. 

Le  tableau  qui  suit  indique  le  développement 
qu’a  pris,  depuis  ce  moment,  l’industrie  nourri¬ 
cière  dans  ma  circonscription  : 

En  neuf  ans,  1014  enfants,  pour  la  plupart  des 
petits  Parisiens,  furent  élevés  sur  le  territoire  d’Af- 
genteuil,  et  régulièrement  visités  au  moins  lihe 
fois  par  mois. 

On  se  fera  une  idée  de  Timportance  du  service, 
quand  on  saura  que  dans  le  département  de  S.èîr 
ne-et-Oise,  le  médecin  inspecteur  est  pourvu 
d’un  livre  à  doubles  souches  mobiles,  sur  lesquel¬ 
les  il  est  terni  d’inscrire  : 

1»  La  date  de  chacune  des  visites  qu’il  fait  au 
nourrisson  ; 

.  2»  Le  nom  et  prénom  de  celui-ci  ; 

3“  Le  nom  de  la  nourrice  ; 
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fants  protégés  est  dressé  par  les  soins  de  la  mai¬ 
rie.  Cet  état  passe  par.  les  mains  de  l’inspecteur 
qui  met  en  regard  de  chaque  nom  de  nourrisson, 
son  appréciation  sur  la  façon  dont  il  est  soigné 
et  sur  son  état  de  santé. 

Tous  les  six  mois,  un  état  plus  compliqué  est 
envoyé  à  la  préfecture  ;  celui-là  relate  non  .seu¬ 
lement  les  appréciations  do  l’inspecteur  sur  les 
nourrissons,  mais  encore,  ce  qu’il  pense  de  cha¬ 
que  nourrice. 

De  plus  l’inspecteur  transinet  à  monsieur  le  pré¬ 
fet  sur  des  feuilles  spéciales,  ses  opinions  person¬ 
nelles  sur  le  service,  de  protection,  sur  la  façon 
dont  la  loi  est  appliquée,  sur  les  résultats  ôbte- 
mis,  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont  sévi 
pendant  le  semestre  ;  sur  les  récompenses  à  ac¬ 
corder  aux  nourrices  méritantes  ;  et  enfin,  sur  les 
améliorations  à  apporter,  les  désiderata,  etc.,  etc. 


Si  l’on  fait  le  compte  des  minutes  passées  à  ex¬ 
aminer  les  enfants,  à  signer  les  livrets  des.  nour¬ 
rices,  à  donner  à  chacune  de  Celles-ci  quelques 
conseils,  à  remplir  les  souches  mobiles  ;  d’au¬ 
tre  part,  à  classer  ces  souches,  à  compléter  les 
états  demandés,  à  les  transmettre  à  la  mairie  ; 
—  si  on  y  ajoute  les  renseignements  écrits  sup¬ 
plémentaires  envoyés  soit  aux  parents  des  nourris¬ 
sons,  soit  à  la  préfecture  ;  on  trouve  que  chaque 
enfant  protégé  exige:  du  médecin  inspecteur  au 
moins  une  heui’e  de  travail  et  d’écriture  parmoiSi 

Quand  le  nombre  des  nourrissons  à  visiter  est 
de  50  à  6(»,  le  poste  d’inspecteur  n’est  pas  '  préci¬ 
sément  une  sinécure. . 

Aussi,  bien  peu  de  médecins  remplissent-ils 
complètement  et  dans  tous  leurs  détails,  ces  lour¬ 
des  fonctions.  —  Il  convient  d’ajouter,  cependant, 
que  chaque  visite  mensuelle  ;faite  au  domicile 
de  la  nourrice,  attestée  sur  le  livret,  contrôlée 
par  l’administration  au  moyen  des  souches  mo¬ 
biles,  est  payée  à  l’inspecteur  à  raison  de  1  franc. 
La  première  visite  d’inspection,  plus  importante 
à  cause  de  l’examen  de  l’enfant  qui  arrive,,  et  plus 
longue^  aussi,  à  cause  de  l’inscription  sur  les 
souches,  des  renseignements  que  j’ai  dits,  est 
payée  double,  soit  à  francs.  —  Les  inspecteurs 
qui  visitent  un  grand  nombre  d’enfants  protégés 
reçoivent  donc,  de  ce  chef  une  rémimération  as¬ 
sez  sérieuse. 

D’ailleurs,  le  praticien  qui  pendant  un  certain 
nombre  d’années,  a  rempli  les  fatigantes  fonctions 
d’inspecteur,  non  pas  seulement  avec  exactitude, 
mais  avec  conscience,  avec  goût,  y  trouve  des 
compensations  de  plus  d’un  genre.  A  force  de 
voir,  de  palper,  de  retourner  des  enfants,  il  ac¬ 
quiert  une  grande  expérience  des  lois  de  l’hy¬ 
giène  infantile,  et  aussi  des  maladies  du  premier 
âge.  Pour  peu  qu’il  soit  lui-méme  père  de  famille, 
qu’il  aime  les  enfants,  il  s’intéresse  à  la  frôle 
existence  de  ses  petits  protégés,  et  il  étudie  avi¬ 
dement,  dans  le  but  de  les  soulager  et  de  les  gué¬ 
rir,  les  ou  vi’ages  spéciaux.  Et  bien  vite,  le  bon 
sens  des.  familles  fait  rechercher  en  lui  le  rnéde- 
cin  des  enfants,  —  ce  qui  souvent  le  sort  de  pair. 

Il  devient  alors  le  médecin  traitant  de  la  plu¬ 
part  des  nourrissons  qu’il  inspecte  et  cette  clien¬ 
tèle  spéciale  peut  être  pour  lui,  s’il  n’est  pas  trop 
négligent,  une  source  sans  cesse  alimentée  d’hon¬ 
nêtes  profits.  Je  dis  s’il  n’est  pas  trop  négli¬ 
gent.  . .  !  J’entends  par  là  que,  pour  ne  pas  s’ex¬ 
poser  à  des  déboires,  le  médecin  qui  soigm  des 
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enfants  en  nourrice,  doit  réclamer  aux  parents 
ses  honoraires  tous  les  mois  ou  tout  au  moins^  à 
la  fin  de  chaque  maladie.;  C’est  le  seul  moyen  de 
ne  pas  faire  métier  de  dupe.  —  Je  parle  avec  con¬ 
naissance  de  cause. 


'  Pour  en  revenir  au  fonctionnement  de  la  ;  loi  de 
protection  à  Argenteuil,  on  a  vu,  par  le  tableau 
que  j  ai  donné  plus  haut,  que  sur  un  millier 
-d'entants,  la  mortalité  a  été  en  moyenne  dei  ÎO 
pour  100.  L’an  passé,  le  chifl're  de  la  mortalité  est 
tombé  â  3,4  pour  100. , —  J’attribue-  ce  résultat 
vraiment  exceptionnel  s  certains  perfectionne¬ 
ments  introduits,  par  mes  soins,  dans  le  service 
de  protection.  Il  y  a  deux  ans,  grâce  au  bienveil¬ 
lant  appui  du -maire  d’Argenteuil,  homme  intelli¬ 
gent  et  instruit,  j’obtins:  qu’une  somnle  impor¬ 
tante  fût  prélevée  sur  la  caisse  des  Ecoles  de  la 
ville,  et  consacrée  à  l’achat  de  nombreux  exem¬ 
plaires  de  mon  livre  :  Hygiène  do  l’enfant  en 
nourrice  et  au  sevrage  ;  guide  pratique  de  la 
fenime  qui  nourrit  (Oct.  Doin,  éditeur,  1  fr.  50)  ; 
et  chaque  fois  qu’une  jeune  fermne  :  vient  k  la 
mairie  faire  viser  ses  papiers  pour  être  nourrice, 
le  secrétaire  lui  remet  un  de  ces  li-vres.. 

De  mon' côtéi  à  chaque  visite  que,  je  fais  aux 
enfants  protégés,  j’ai  soin  d’attirer  l’attention  des 
nourrices  sur  les  points  qui  me  paraissent  défec¬ 
tueux,  dans  l’alimentation,  le  vêtement,  la  lite¬ 
rie, Ote.,. et  je  leur  fais  lire,  dans  leür  petit  gui¬ 
de,  leohapitre  qui  les  renseigne  sur  chaque  ques¬ 
tion.;  De  la  sorte,  ceS  femmes  absolument  igno¬ 
rantes  des  lois  de  l’hygiène,  quand  elles  pren¬ 
nent  un  nourrisson-^  arrivent  peu  à  péu  à  savoir 
beaucoup  de  choses.  ;  ;  ■  —  ■  ,  , 

I  Chaque  ‘  année,,  j’eh -choisis  5  ou  .6  des' plus 
soigneuses,  de  celles  qui  ont  le  mieux  suivi  nos 
conseils;  et  dont  les  ;  nourrissons  ont  le  mieux 
profité,  et  je  les  propose,  pour  une  récompense  . 
Ellesirëçoivent  un  beau  diplôme  et  une  petite 
somme  d’argent,  cela  leur  fait  énormément  dé 
plaisir.  Les  parents  sont  satisfaits,  et  les-;  autres 
nourrices,!  piquées  d’émUlation,  font  de  leur  mieux 
pour  mériter  à  leur  tour  une  distinction . 

Mes  nourrices  primées  sont  très  recherchées 
dans  les  bureaux  de  placement  de  Paris,  et  le 
taux  mensuel  qui  leur  est  offert  est  toujours  plus 
élevé  que  celui  du  commun  de  leurs  compagnes . 
Voilà  ce  que  j’ai  fait  en  faveur  des  nourrices. 

Pour  mes  enfants  protégés,  j’ai  voulu  mieux 
faire  aussi.  ,  ;  ;  ■  ; 

A  l’exemple  de  plusieurs  inspecteurs  du  ser¬ 
vice  de  protection,  j’ai  institué  des  pesées  régu¬ 
lières  de  nourrissons. 

La  pesée  est  obligatoire  une  fois  par  mois  .  Je  1 
la  conseille  et  la  pratiqué  chez  un  très  grand  nom¬ 
bre,  chaque  semaine.  Les  enfants  sont  pesés  nws! 
ce  qui  fait  qu’en  dehors  de  la  visité  mensuelle 
d’inspection,  j’ai  la  certitude  que  les  nourris¬ 
sons  soüt:làvés  souvent,  changés  de  linge,  et  ne 
peuvent  être  atteints  d’une  indisposition  quel¬ 
conque,  sans  que  j’en  sois  aussitôt  prévenu. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  tous  les  nourris¬ 
sons  sont  vaccinés  dès  leur  arrivée,  en  toute  sai¬ 
son,  !  autant  que  le  permet  cependant,  l’entête¬ 
ment  de  certains  parents  qui  résistent  souvent 
aux  plus  pressants  avis. 

J’ai  cherché  à  donner  aussi  quelques  satisfac¬ 
tions  aux  familles.  —  Moyennant  un  abonne¬ 
ment  dont  le  prix  est  très  minime,  —  la  pesée 


des  enfants,  étant  pratiquée  thaque  semaiàël;- 
j 'enregistre  lè  résultat  de  l’ opération!  sur  üii  'ëat- 
net  (carnet  de  bébé  de  l’ingénieur  J.  LescaSSe,) 
que  je  fournis  à  chaque  abonné .  De:  plus,-  je’ré^- 
ge  et  fait  parvenir  tous  les  mois  aux’ patents  tm 
bulletin  sanitaire  relatant  l’a-Ugmentationdé  poids 
et  l’état  de  Santé  des  enfants. —  Dé  Cétte  façon, des 
commerçants,'  les  employés,  qui  me  peuvent -veïàit 
visiter  souvent  leurs  enfants-  en  nourrice,  sont 
renseignés  exactement  sm'  leur  sort,  ét  peuvent 
se.  livrer  en  toute  sécurité  à  leürs  occupations. 

Je  mentirais  si  je  disais  que  jé  suiS  parvenu 
sans  difficulté  à  appliquer  et  à  faire  respecter  de 
tous,  dans  une  ville  de  10.000  habitants,  la  loi  de 
protection  des  Enfants  du  premier  âge,  ;àenré^ 
lariser  le  !fonctionnement,  et.  à  faire  du  servie? 
d’inspection  d’Argenteuil,  —  à  peinie  ébauché 
quand  il  me  fut  confié,  —  un  des  plus  importants 
du  département  de  Séine-et-Oise  parUe  nombft 
des  enfants  protégés,  par  le  degré  d’instruction eth 
qualité  des  nourrices,  et  par  la  scVupuleuse  appli¬ 
cation  de  la  loi  Roussel,  dans  ses-plus petits  dètaifi, 
Tous  ceux  de  mes  confrères  qui>ont  à  la  télé 
d’un  service  publie,  savent  ce:qu’il  en  çoùtepoüi 
contenter.  «  tout  le  monde  et  son  père  ».  J’ai  doit 
dépensé  largement  et  mon  tempsfetmai  pensée. t 
Je  ne  le  regrette  pas.  J’en  aiétéîréconipensépM 
la  satisfaction  que  donne  toujours  le  devoir 
accompli.  '  i  i 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  le  système  d’inJ 
pection  en  vigueur  me  satisfasse  complètçmenM 
Certes  non.!  Je  reviendrai  quelr^e  .  jodr  vià-de| 
sus,  et  je  ferai  connaître  les  modificatien^qûel 
serais  heureux  d’y  voir  apporter.  -,  ï 

Si  j’ai  parlé  long-uement  des  fonctlonâ  PÜ 
decin-inspecteur,  si  je  suis  éntrèî  dansj  lé.  détï 
du  service  de  protection  des' enfaiits-  du  gremiB 
âge,  ce  n’est  certes  pas  povU’  en  faire  admiief- 18 
rouages  multiples  compliqués.  J’ai  voulu  itoutii 
contraire  en  montrer  les  points  défectüeu?,  ïafis 
d’avoir  Toccasion  d’exposer  la  façéjn  dont  ou  pot 
rait  le  modifier,  le  simplifier,  sans  queipour  tA 
l’administration  cessât -nil  seul  instant;  d’ererté 
son  contrôle  sur  les  actes  de  .ses  agents.  ' 
Ce  contrôle,  il  ne  m’est  jamais  venu  à  l’esiii 
de  in’en  formaliser  ;  j’avoue  que  je  le  trouver 
naturel  :  avant  de  nous  payer,  'radndmsttali; 
entend  savoir  ce  que  nous  avons  gagnë,  C'est  sa 
droit,  c’est  même. son  devoir.  Tout  ce  (m’on  p(< 
lui  demander,  c’est  d’adopter  un  mode  ue  coi 
le  ciui  ne  fasse  pas  des  médecins  des  i  emploj 
aux  écritures,  de  véritables  scribes  !  '.  ■ 

Il  y  a  certainement  de  la  superfétation,  à  » 
ger  ciue  les  constatations; faites  par  les  inspecta 
à  chacune  de  leurs  visites,  et  inscrites  pat  « 
sur  une  première  souche  destinée  à  lai  préfed 
re,  soient  transcrites  identiques  sav  vÀe su» 
souche  destinée  à  la  mairie,  et  recopiées  eus 
sur  le  talon  du  registre  qui  reste  entre  IS 
mains  !  L’une  de  ces  deux  soubhes  jne  pï 
inutile,  car,  le  médecin  peut  toujburs,  én  coo^ 
tant  ses  registres,  donner  au  maire,  s’il  end 
soin,  des  renseignements  sur  ses;  nourrisson!; 
quoi  bon  accumuler  dans  les  mairies  des  psp* 
qui  ne  servent  à  rien  “? 

Supprimer  la  seconde  souche  serait  dont  ' 
modification  beuréuse. 

Si  l’on  veut  avoir,  dans  les- mairies,  des  1» 
fournissant  axi  jour  le  jour  la  preuve  que  le,; 
vice  d’inspection  est  fait  régulièrement,  rienj^ 
pêchera  de  demander  au  médecin  de  dépos* 
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sewétariat,  aù  fur  et  4  miesure  qu’ils'les  remplit,  : 
les  souches  dé  visite-  déstinées  ■  à  -là  -préfecturè. 
■li’employé  ÿ  apposerait  ua  visa,‘:et  l'es  ferait  ipas- 
ser  chaque  semaine-  sous  les  yeux  du  maire;  Le 
contrôlé  serait  pdur  ainsi-  dire  incessant,-  se  pour^ 
suivraitid’ün'-boutide  l’année  à  l’autre.' -  ■ 

■dComme:  dans  cei*tains:  cas-  îLest  urgent  de  pré¬ 
venir  sans  retard  d’un  fait  sérieux,  ■  d'un  sévice 
■grave,  il’inspecteur  départemental,  le  niédeeiii 
pourrait  envoyer  par  la  poste  la  souche  de  ren¬ 
seignements  de  tel  ou  tel  nourrisson 'au-  sujet 
du(iuel  une  détermination  rapide  devrait-  être  pri¬ 
se.  Les  inspecteurs  possédant  la  franchise  posta¬ 
le  pour  correspondre  avec  l’autorité  départemen¬ 
tale,  rien  ne  serait  plus  facilé:  Pour  supprimer  la 
mise  sous  enveloppe  et  les  suscriptions,  les  sou¬ 
ches  à  remplir  pourraient  être  faites  .sur  le  modè¬ 
le  des  cartes  postales,  et  porter  d’un  côté  l’adres¬ 
se  imprimée  :  préfecture  de  r*..  Et  même,  comme 
ori  pourrait  à  la-  rigueur  considérer  ■  les  indica¬ 
tions  transmises  par  le  médecin,  comme  médica¬ 
les,  il  serait  facile  d’envoyer  la  souche  fermée. 
En  gommant  l’un  des  des  bords,  on  :  aurait  une 
carte  ressemblant  aux  cartes-lettres  ou  cartes- 
télégrammes  en  usage  à  Paris.  ■ 

'En  réalité,  l’envoi  sous -enveloppe  de  ces  sou¬ 
ches  demainderait  peu  de  teinpsi  et  serait  encore 
préférable.' 

Je  Youdi'ais,  à  propos  dès  souches  elles-mêmes, 
tjii’elles  soient  libellées  de  iinanière  à  contenir  4es 
renseignements  très  complets  sur-  chaque  éhfant 
afin  que  lai  première  visite  faite,  et  la  souche 
uhe  fois  remplie,  l’inspecteur  n’eùt  plus  aux  visi-i- 
sites  subséquentes  que  fort  peu  de  choses  â'notèr 
(le  noihbfe  des  dents'  ie'poidsi'l’état-g’énéral)i' A 
Migne  d’observations  seraient  inscrites  les -me¬ 
sures  à  prendre  pour  sauvegarder  la  vie  dB''l'’én- 
fant,  «leffre  au  sein  d’urgence  ;  ou  ;  rendre  à  la 
famille  de  suite,  etc.,  quand  cela  sera  jugé  né¬ 
cessaire.  ■  '  ‘  -  ;■  ■’  "■■■ 

.  On  sé,  demande  pourquoi  j  Ai  réuni  ensemlde 
deuxsoiiches.  En  voici  la  raison.  . 
ubpÈLE  A  ' 

SERVICE  DE  PROTECTION 
des  eufauts  «lu  premier  âge 

— O— 

Nécessité 
de  fermer 

Préfecture  de 


PROTECTION  DU  PREMIER  AGE 

'.N»' 

Gonimuilé  '  Département 

■Visite  du. 

Enfant 
Né  le 

Arrivé  le  .  .  , 

Ch'eÀM'"'’. .  •  ■  .  - 

Nourrie  au  la.it  du 

Etat  du  nourrisson 

Vacciné  (bu  non) 

Nombre  des  dents- 
Mds  .  ' 

Observations 

Signature-  du  mêdécin-inspecteur  : 


Quelques;  médecins,  dnspeeteurs, Ace  qu’on  a 
prétendu,  .QÙfe'.eüvbyérâ  ia .  pïéfèetü.IÇ7de  leur  dé¬ 
partement  des  souches  remplies  et  signées,  sans 
quemour  ççla...les  enfants  aient  été  visités  îm  do- 
micué  'die  Ta  nôiirtice,  "  sans  'qùë  lé  livïét  '  aie  la 
noutrieé  ait  été  signé  !  -  -i.  ii  .'i,  -i 

:  :  ’Le  praticien  de  campagne  qùtfait  quatre  ou. cijiq 
kilomètrespout  inspecter  un  nourrisson  et  qui  .trb  jt- 
ve  chez  la  nourrice  visage  de  bois,;  a-t-il  le  .droit 
d’exiger  le  prix  de.  Sa  visite  ?  ;Laichose  peut;être 
discutée.  En  fout  cas,  si  ràdministratToü  veut  être 
•sûre  que  la  souche  qui  lui  est  envoyée,  a  été  si¬ 
gnée  en  même  temps  que  le  livret,  eUe  peut  par 
un  simple  artifice  de  brochage .  faire  accoler  , un 
cahier  de  souches,  telles  que  je  des  présente,, ici, 
dans  le  livret  des  nourrices,  de  telle  Sorte,  que 
de  médecin  devra  à  chaque  visite  déchirer;  une 
souche'  de  ce  livret,  cé  sera  rme  preuve  certaine 
cpi’il-n’a- pas  fraudé  !  :  'I  ,  i  -  .  if. 

Pour  les  visites  faites  au  domicile  de.  la  nourf- 
ricei  celle-ci  étant  absente  ainsi  que.  le  nourris¬ 
son,  il  serait  possiblè  de  les  faire  constater,  par 
l’envoi  à  la  préfecture  idbih  bulletin  spécial  por¬ 
tant  l'aviS:  •  '•  -  i'  -  ,, 


:  Enfant  visité  le.: — ü  -i 
était  en  pràrnenadte  avec  là  aoUrficéf  ‘ 

■  .... .Signé:  .  ,A' 


,  (Ea, seule  mbéificatioh  impQrtante  quejé  dèmari- 
'd.é  'séfàit  donc,,  én  résuinè,  de  (diniinuér  lè  travail 
manuSef it  dés  inspectèùrs,  éh'  sûppriipant  la  sôu- 
che  mobile  .destinée  aux-  mâiriés.'Je  suié  'coüvaiù- 
cu  que,  dans  nioh  départemeiit  'tous  lèé'  inspèc- 
leurs  rempliraient  leurs  fonetiops  ■avéé'sièiè''et 
exactitude,  si  bn  réduisait  ait  strict'  nécèssaîüè  îë 
côté  écrivassier  de  leur  emploi,  et  suppriinèr'.'ttn 
tiers  du  travail,  serait  un  bon  commehçémënt;  ;; 

.  D^E.  Toussaint. 

MOiSÈtE  B 

SERVICE  DE  PROTECTION 

DES 

Enfants  du  premier*  âge. 

■—O—  ■  : 

Préfecture  dé  ' 


PROTECTION  DU  PREMIER  AGE 

N» 

Commune  Département. 

Visite  du  ■ 

Enfant 
Né  le 

Arrivé  le  •  '  .  '  '  ■ 

Chez  Mm»  :  -,  f  : 

NouiTie  au  -  lait  du  : 

Etat  du  nourrisson 
Vacciné  (ou  non) 

Nombre  de  dents 
Poids 

Observations  . 

Signalai  e 
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NEUROPATHOLOGIE 


ncs  arthroiiatliies  tabcUqiies  du  fiicd» 

Les  caffections  osseuses  èt  articulaires  des  tabé¬ 
tiques  sont  aujourd’hui  bien  connues  et  font  en 
quelque  sorte  partie  du  cadre  de  l’ataxie  locomo¬ 
trice,  grâce  aux  travaux  de  MM.  Charcot,  Michel, 
Bail,  Joffroy,  Damaschino,  etc.... 

Le  pied  tabétique,  décrit  en  premier  lieu  par  le 
professeur  Charcot,  est  constitué  par  une  arthro- 
pathie  de  môme  nature  que  celles  qu’on  peut' ob¬ 
server  chez  lés  ataxiques  pour  d’autres  articula¬ 
tions.  Ces  arthropathies  atteignent  surtout  le  ge¬ 
nou,  la  hanche  ou  l’épaule,  mais  beaucoup  plus 
rarement  le  pied.  Notre  ami  le  D*'  Déinosthénes 
Paulidés  a  consacré  à  l’étude  de  cette  afiection  une 
thèse  récemment  couronnée ,  par  la  Faculté  de 
Paris  (1).- 

Ce  travail  très  intéressant  est  basé  sur  des  ob¬ 
servations  recueillies  dans  le  Service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Damaschino  à  l’hôpital  Laënnec. 

En  général,  l’arthropathie  du  pied,  comme  celle 
des  autres  parties  du  squelette,  débute  vers  la  fin 
de  la  première  période  de  l’ataxie  ou  au  commen¬ 
cement  de  la  seconde,  c’est-à-dire  au  début  de 
l’incoordination  des  mouvements.  Cependant,  elle 
peut  être  plus  précoce,  ce  qui  rend  le  diagnostic 
difficile. 

Ordinairement  ’le  début  est  brusque.  Comme 
l’a  dit  Charcot,  «  l’absence  de  fièvre,  de  rougeur 
et  de  douleur  paraît  être  un  caractère  à  peu  près 
constant  Tout  le  membre  est  gonflé;  la  tumé¬ 
faction  est  plus  inS'i'fihée  au  niveau  .de  la  jointure 
malade  et  reconnaît  pour  cause  une  effusion  con¬ 
sidérable  dans  la  cavité  synoviale. 

Lés  parties  voisines  sentie  siège  d’un  empâte¬ 
ment  qui  ne  ressemble  pas  à  l’oedèriie  ordinaire,  en 
ce  qu’il  oppose  une  certaine  résistance  à  la  pres¬ 
sion  des  doigts,  La  tuméfaction  dorsale  du  pied  est 
uniforme  et  ne  laisse  sentir  aucune  saillie  irrégu¬ 
lière.  Elle  est  surtout  marquée  au  niveau  de  f ar¬ 
ticulation  tarso-inétatarsienne  :  c’est  une  saillie 
angulaire  portant  seulement  sur  la  face  dorsale 
du  pied,  et  prédominant  plus  ou  moins  sur  son 
bord  interne.  Il  y  a  alors  une  déviation  appa¬ 
rente,  parfois  très  marquée,  du  métatarse  en  de¬ 
hors. 

L’épaississement  peut  abaisser  le  bord  interne 
du  pied,  d’où  il  résulte  un  effacement  à  peu  près 
complet  de  la  voûte  plantaire,  qui  donne  lieu  âun 
pied  plat.  Toutefois,  ce  pied  plat  n’est  pas  constant 
et  dans  certains  cas,  la  voûte  plantaire  est  exa¬ 
gérée;  ce  pied,  alors  avec  sa  forte  convexité  dor¬ 
sale,  peut  être  comparé  très  justement  au  pied 
chinois. 

Les  malléoles  sont  souvent  tuméfiées  et  peu¬ 
vent  former  de  véritables  tumeurs  se  continuant 
avec  le  corps  de  l’os. 

La  pression  exercée  sur  le  tarse,  ou  les  mou¬ 
vements  exécutés  par  le  pied,  ne  sont  en  général 
pas  douloureux  :  il  existe  peu  de  craquements  ar¬ 
ticulaires  ;  quant  aux  mouvements  exécutés  par 
le  pied,  ils  sont  diminués  et  peuvent  même  être 
impossibles:  le  pied,  dans  sa  totalité,  est  ankylosé. 

Après  avoir  dit  que  toutes  les  articulations  du 
pied  peuvent  être  atteintes,  M.  Paulidés  classe  ces 
arthropathies  en  :  1»  übio-péronéennes^  2»  tarso- 

(1)  Chez  Steinheil. 


métatarsiennes,  3»  arthropathies  des  orteils,  d 
4»  arthropathies  généralisées  du  pied. 

Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  le 
D--  Paulidés,  s’appuyant  sur  les  leçons  professées 
par  M.  Damaschino  à  la  Faculté  en  1887,  décril 
trois  degrés.  Le  premier  est  constitué  par  une 
hydarthrose  plus  ou  moins  considérable,  et  une 
infiltration  de  sérosité  des  tissus,  voisins. 

Dans  le  second  degré  il  y  a  destruction  rapide 
des  surfaces  articulaires,  disparition  du  cartilage 
d’encroûtement  et  la  substance  osseuse  est  ron¬ 
gée  et  détruite. 

Le  troisième  degré  est  caractérisé  par  la  désor¬ 
ganisation  permanente  de  l’articulation. 

Quant  aux  altérations  nerveuses,  elles  nepiér 
sentent  rien  de  spécial  :  c’est  la  sclérose  des  cor¬ 
dons  postérieurs  avec  ses .  caractères  habituels. 
Aucune  altération  notable  pour  les  nerfs  articu¬ 
laires.  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  faut  se  rap¬ 
peler,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Trélat,  que  «  toutes  les 
fois  que  l’on  voit  une  articulation  devenue  rapi¬ 
dement  énorme,  toute  disloquée,,  et  malgré  cela, 
n’ayant  jamais  été  douloureuse  et  permettant  en¬ 
core  les  mouvements,  on  doit  penser  à  Farlhro- 
pathie  des  ataxiques.  »  Peu  de  lésions  articulaires, 
d’ailleurs,  peuvent  être  confondues  avec  elle:, l’ar¬ 
thrite  sèche  qui  lui  ressemble  le  plus  et  que  coït: 
fondent  ordinairement  les  auteurs  anglais:,;  se  dé¬ 
veloppe  beaucoup  plus  lentement. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  oublier  qu’à  côté  du 
pied  tabétique  M.  Joffroy  a  signalé  le  pied  -bot  ta¬ 
bétique.  Cette  déforniation  .  reconnaît  pour  cause 
la  pression  des  couvertures  et  le  séjour  au  lit 
chez  des  sujets  dont  l’état  musculah’e  n’est  pas 
normal.  Les  lésions  articulaires  étant,  dans  te 
dernier  cas  nulles  ou  insignifiantes,  c’est  un  pieil 
bot  musculaire. ... 

Les  arthropathies,  du  reste,  ne  menacent,  pas 
directement  le  malade  ;  elles  n’ont  que  l’inconvé¬ 
nient  d’être  une  infirmité  de  plus  ajoutée,  à  toutes 
celles  qui  caractérisent  déjà  l’ataxie  locomotrice. 

Le  traitement  donnera  peu  de  résultats. 

Au'  début,'  le  D‘'  Paulidés  conseille  le  repos,  etsi 
l’hydarthrose  persiste,  un  vésicatoire;  la  teinture 
d’iode  ou  des  çointes  de  feu,  toutes  choses  qui 
pourront activer  la  résorption  du  liquide. 

Plus  tard,  pour  soutenir  l’articulation,  on  pourra 
faire  une  compression  avec  une  bande  de  toile  ou 
de  flanelle. 

Si  l’ankylose  a  de  la  tendance  à  se  faire,  il  fau¬ 
dra  appliquer  un  appareil  approprié. 

Quant  aux  opérations  chirurgicales,  il  faudra 
les  rejeter.  Il  semble,  en  effet,  inutile  de  pratiquer, 
comme  le  font  certains  chirurgiens  ailemands, 
une  amputation  d’une  jambe  chez  un  ataxique 
qui,  ayant  déjà  une  grande  difficulté  à  marcher, 
marchera  avec  encore  plus  de  peine  lorsqu’il  aura, 
au  lieu  de  son  pied  ankylpsé,  un  appareil  prothé- 


MALADIESDES  VOIES  URINAIRES 


liavagrc  ilc  la  vessie  sans  soiiile. 

Nous  avons  reçu  du  docteur  Lavaux  un  travail 
intéressant,  que"  nous  croyons  devoir ,  résmner 
parce  qu’il  a  trait  à  ûn  point  de  pratique  impor¬ 
tant.  Il  s’agit  du  lavage  de  la  vessie  sans  sonde 
à  l’aide  de  la  pression  atmosphérique,  de  ses  usa- 
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gea  et  spécialement  de  sôn  application  àu  traite¬ 
ment  des  cystites  douloureuses.  Lé  procédé 
qu’emploie  ce  confrère  pour  injecter  sans  l’inter¬ 
vention  du  cathétérisme  un  liquide  dans  la  vessié 
est  simple.  Il  prend  un  réservoir  quelconque, 
qu’il  gradue,  puis  il  adapte  à  sa  partie  inférieure 
un  tube  en  caoutchouc  de  1  métré  SOdelongiieur. 
A  l’autre  extrémité  de  ce  tube  il  place  un  petit  ap¬ 
pareil  composé  d’un  mandrin  métallique  tubulé 
recouvert  d’un  cône  de-  caoutchouc  destiné  à  ob- 
toer  le  méat.  La  partie  de  l’appareil  que  l’on  in¬ 
troduit  daiis  l’ùf èthre  n’a  que  trois  céiitimètres  de 
longireur. 

Pour  faire  fonctionner  l’appareil,  on  le  remplit 
du  liqiiide  à  injecter,  on  place  le  récipient  à  une 
hauteur  de  I  mètre  30  au-dessus  du  malade  cou¬ 
ché  sur  un  lit  ou  une  chaise  longue  et  l’ondntro- 
duit  le  mandrin  injecteur  dans  l’urèthre  :  le  li¬ 
quide  remplit  l’iirèthre  antérieur,  presse  sur  la 
région  membraneuse,  l’entr’ouvre  et  pénètre  dans 
la  vessie. 

Chez  la  femme,  le  manuel  opératoire  est  le 
même,  mais  il  est  inutile  de  placer  le  récipient 
aussi  haut. 

Quand  les  malades  éprouvent  le  besoin  d’uriner, 
on  cesse  de  suite  l’injection.  La  miction  s’effectue 
naturellement  et  l’on  recommence  autant  de  fois 
p’on  le  juge  nécessaire. 

Gomme  la  résistance  de  la  région  membraneuse 
chez  l’homme  varie  avec  chaque  malade,  le  doc¬ 
teur  Lavaux  a  gradué  la  pression  en  faisant  varier: 
l’orifice  de  sortie  du  mandrin.  Il  y  a  une  série  de 
su  mandrins,  qui  donnent  une  pression  allant  de 
17  grammes  à  82  grammes.  Mais  on  peut  agir 
plus  simplement  ;  si  l’on  anesthésie  l’urèthre  an¬ 
térieur  avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  co¬ 
caïne,  le  mandrin  n»  1,  qui  fournit  la  plus  faible 
pression  peut  être  employé  dans  tous  les  cas . 
Lors(iu’il  n’y  a  pas  de  contre-indications,  il  est 
préférable  néanmoins  de  se  servir  des  numéros 
supérieurs  ;  on  gagne  ainsi  beaucoup  de  temps . 

Ce  procédé  a  é'té  appliqué  par  l’auteur  pendant 
son  Internat,  depuis  1886,  dans  divers  hôpitaux 
de  Paris,  chez  110  malades,  et  il  a  donné  do  re- 
fliarquables  succès  dans  le  traitement  des  cys¬ 
tites. 

Dans  les  cystites  douloureuses,  le  D"'  Lavaux  a 
soin  d’injecter  d’abord  sans  sonde  dans  la  vessie 
une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  4  p.  % . 
Ce  n’est  qu’au  bout  de  cinq  minutes  qu’il  fait  les 
lavages  boriqués.  Il  termine  par  une  dernière 
anesthésie  cle  la  muqueuse  uréthro-vésicale.  Les 
11  observations  de  cystites  douloureuses  que  con¬ 
tient  sa  thèse  montrent  l’efficacité  de  ce  traite¬ 
ment  dont  la  simplicité  contraste  singulièrement 
avec  les  graves  opérations  qui  sont  le  plus  sou¬ 
vent  employées  en  pareille  circonstance  ;  la  taille 
hypogastrique  chez  l’homme  et  la  taille  vésico- 
vaginale  chez  la  femme. 

Pour  faire  l’antisepsie  de  l’urèthre  antérieur, 
notre  confrère  emploie  une  véritable  sonde  à  dou¬ 
ble  courant.  La  pression  fournie  par  ce  petit  ap¬ 
pareil  est  insuffisante  pour  forcer  la  région  mem¬ 
braneuse.  Cet  instrument  peut  encore  être  trans¬ 
formé  instantanément,  à  l’aide  d’un  mandrin 
plein,  en  sonde  intra-utérine.  C’est  la  plus  petite 
ç[ue  les  accoucheurs  et  les  gynécologistes  aient 
à  leur  disposition.  Elle  paraît  avoir  donné  de  bons 
résultats. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES. 


iroriuiiles  contre  le  pn 

1»  Hydrate  de  chloral . ' 

Eau . . 

Glycérine . 

Pour  lotions. 

2»  Hydrate  de  chloral . 

Gaihphre  _ _ _ _ 

Vaseline - . . . . . 

Pour  faire  une  pommade. 

3»  Acide  phénique. . . . . 

Potasse  . . 

Eaü.. . . . . . 

Pour  lotions. 


rit  cutnuc. 

5gr. 
■  I  ââ  50  gr. 

•|â,â  3gr. 
■..  30  g.. 


4  gr. 


50 


4o  Eau  de  chaux . ) 


Glycérine... . .  "T  ®  ' 

Huile  d’amande  douce  . .....  60  gr. 

Essence  de  romarin . .  V  gouttes. 

Pour  embrocations. 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Un  j]iiénomèiie.—Le  Ih  Chevrier  de  Saint-Golles- 
.sur-Vic  (Vendée)  signale  l’existence,  à  SaintrJeàn- 
de-Monts  (Vendée)  d’ime  petite  fille  âgée  de' 
quinze  mois  et  pesant  quarante  kilogrammes, 
jouissant  d’une  parfaite  santé  :  «  Elle  a,  dit-il,l’as- 
pect  d’une  jeune  fille  de  16  ans  ». 

Concours  d’admission  en  1889,  —  Par  décision- 
du  8  mai  courant  le  ministre  de  la  guerre  a  fixé 
ainsi  qu'il  suit  le  nombre  des  candidats  à  adiiiet- 
tre  cette-année  à  l’emploi  d’élève  du  service  de 
santé  militaire  : 

Candidats  cà  16  inscriptions,  3. 

Candidats  à  12  inscriptions,  5, 

Candidats  à  8  inscriptions,  3o, 

Candidats  à  4  inscriptions,  45. 

Les  élèves  à  10  inscriptions  n’entreront  pas  à 
l’école  de  Lyon.  Ils  recevront  une  indemnité  de 
100  fr.  par  mois,  àj^artir  de  leur  admission,  et 
devront  être  reçus  docteurs  avant  le  l'*'  février 
1890,  époque  à  laquelle  ils  . seront  admis,  comme 
stagiaires,  à  l’école  d’application  du  Val-de-Grâce . 
Les  élèves  des  trois  autres  catégories  entreront  à 
l’école  de  Lyon  à  une  date  qui  leur  sera  notifiée 
en  même  temps  que  leur  nomina,tion. 

On  rappelle  que,  pour  la  dernière  fois  cette  an¬ 
née,  les  candidats  à  16  et  12  inscriptions  sont  ad¬ 
mis  au  concours,  et  que,  pour  la  dernière  fois  en 
1890,  le  concours  sera  ouvert  aux  élèves  à  8  ins¬ 
criptions,  l’école  ne  devant  plus,  dès  1891,  rece¬ 
voir  que  des  étudiants  pourvus  de  4  inscriptions 
et  ayant  subi  avec  succès  le  premier  examen  de 
doctorat. 


Etudiants  d’Italie.  —  Il  y  a  16,055  étudiants 
inscrits  sur  les  registres  des  Universités  d’Italie. 
Naples  possède  4,205  étudiants  et  Rome  1,329.  Sur 
ces  16,055  étudiants,  il  y  a  5490  étudiants  en  mé¬ 
decine,  1,697  étudiants  en  pharmacie,  28  étu¬ 
diants  pour  la  petite  chirurgie,  151  élèves  vé¬ 
térinaires,  680  élèves  sage-femmes. 


Etudiants  en  Médecine  en  Autriche.  —  H  y  a, 
dans  ce  royaiune,  achuellement,  5,071  étudiants 
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011  médocirie  ordinaires  et  595  extraordinaires, 
sur  13,801  étudiants.  Vienne  en  possède  2,648, 
Prague,  1,092  à  l’ Université  tchèque,  622  à  l’Uni¬ 
versité  allemande qGracoviej  521  ;  Gray,  522; 
Innsbruck,  261  (Bull.  méd.]. 


La  Mortalité  dans  iarniéc.  —  La  derntère  sta¬ 
tistique  établie  par  le  service  de  santé  de  l’armée 
montre  que  l’état  sanitaire  des  troupes  s’améliore 
incessamment.  La  mortalité  est  descendue  à  7/58 
pour  mille  et  même  à  6  9/8  si  on  la;  calcule:  sur 
l’effectif  total.  Jamais  un  chiffre  aussi  bas  n’a  été 
constaté  et  il  est  inférieur  à  celui  des  autres  ar¬ 
mées  européennes.  C’est  dans  le  8°'  corps  (Bour¬ 
ges)  que  la  mortalité  est  la  moins  élevée,  et 
clans  le  1 5»  (Marseille)  qu’elle  est  le  plus'  élevée, 
en  exceptant  la  Tunisie  où  .  la  mortalité  atteint 
19/41  pour  mille-  La  maladie  qui  fait  toujours  le 
plus  de  victimes  est  la  fièvre  typhoïde  qui  compte 
à  elle  seule  pour  un  dixième  dans  les  entrées  des 
hôpitaux,  mais  pour  elle  aussi  on  constate  une 
amélioration  senbible. 


La  fécondité  à  Nice.  —  M.  le  D'  Berlin  a  pu¬ 
blié  un  curieux  travail  de  statistique  dans  le  Nice- 
Médical.  il  en  déduit  les  conclusions  suivantes 
qui  méritent  d’être  notées  : 

1“  Le  chiffre  moyen  des  naissances  multiples  à 
Nice,  est  exceptionnellenient  élevé.  Il  donne  pour 
ces  27  dernièrès  années  -  la  proportion  de  1  sur 
75,54  pour  les  naissances  doubles,  ile  1  sur  5,575 
pour  les  naissances  triples. 

2°  dette  ;  proportion  dépasse  sensiblement  la 
moyenne  générale  ejui  est  de  1  sur  89  pour .  les 
naissàncès  doubles,  cie  l  sur  8000  environ  pour  les 
naissances  triples,  ce  qui  est  énorme  !  • 

3»  Elle  est  supérieure  à  celle  de  la  plupart  des 
contrées  de  l’Europe. 

4“  Elle  dépasse  beaucoup  la  proportion  moyenne 
constatée  en  France  qui  n’est  guère  que  de  1  sur 
100  pour  les  naissances  doubles  de  1  sur  10000  en¬ 
viron  pour  les  naissances  triples. 

Morphiomanie.  —  L’abus  de  la  morphine  aug¬ 
mente  tellement  à  Berlin,  et  on  peut  s’en  procurer 
à  si  bon  compte  cpie  défense  formélle  aété  faite 
aux  pharmaciens  de  livrer  aucune  dose  de  mor¬ 
phine  sans  une  prescription  du  médecin.  Cette 
prescription  est  conservée  par  le  pharmaéieir,  afin 
d’empêcher  qu’elle  serve  une  seconde  fois. 


L'exercice  de  la  médecine  en  Turquie.  —  Le 
ministre  de  l’intérieur  de  l’empire  ottoman  a  dé¬ 
cidé  cfue  les  médecins  pratiquant  à  Constantino¬ 
ple  ne  pourraient  continuer  à  exercer  la  médecine 
qu’à  la  condition  de  passer  un  examen  devant  les 
professeurs  de  l’Ecole  militaire  de  médecine  de 
la  ville  et  de  payer  une  taxe  d’environ  140  fr.  ! 


Revue  bJblioqraphique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 

(Rongier  et  Cie,  Editeurs,  4,  rue  Antoine  Dubois). 
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~  MONÎN  - agents  physiques,  par  le  docteii 
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I  volume..-..' . . . .  4fr, 
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COMITÉ  DE  DIRECTION  DË  LA  SOCIÉTÉ  DU  CONCOURS  MÉDICAL 
.^ctiiicc  fin  tft  nini  ISSU. 

Présents  !  MM.  Cézilly,  Gassot,  Maui’at.  M.  Gibert,  empêche. 

CommunicatioR  est  donnée  d’une  lettre  de  M.  le  D''  Geay,  qui  appelle  l’attention  du  comité 
sut  Un  membre  de  l’Association  générale,  tl  en  a, fait  partie  pendant  quinze  ans;  malade,  il  a 
c®é  de  payer,  ses  cotisations  et  se  trouve  dans  une  misère  extrême.  —  Le  comité  décide 
p'il sera  fait  des  démarches  près  de  l’As.sociation  générale  en  faveur  de  M.  Legemble(d’Ar- 
Action). 

Mention  est  faite  de  la  demande  de  M.  le  docteur  LL  . .  adressée  au  Conseil  de  direction 
kla  Caisse  de  précoyance  des  assiu'és  sur  la  vie.  auquel  le  trésorier  a  répondu  qu’il  n’é- 
lailpasdàns  les  conditions  voulues  pour  avoir  recours  à  cette  caisse. 

Le  docteur  Barnay,  de  Roanne,  a  adressé  au  comité  une  demande  d’assistance  morale  et 
pécuniaire,  dans  le  règlement  d’une  question  d’honoraires.  Sur  J’avis  du  Conseil  judiciaire, 
il  est  conseillé  à  notre  confrère  de  s’en  tenir  à  la  chose  jugée. 

Le  Conseil  de  direction  constate  l’achat  d’une  Obligation  foncière  1885,  N'’  667,822,  au 
pràde469  fr.  90,  plus  1  fr.  20  de  courtage,  soit  471  fr.  10  c.  . 

Il  s’occupe' ensuite  de.  la  question  du  Congres  et  de  diverses  affaires. 

Ont; signé  :  MM.  CÉZILLY,  GASSOT  et  MAURAT. 

UNION  DES  SYNDICATS 
.Sétiucc  fin  1»  Mnî  188*>. 

Elaient  présents  :  MM.  Leroy,  président,  Gézilly,  vice-président. 

Retenus  et  se  sont  excusés  par  lettre,  Dalaurier,  directeur  du  Bulletin,  secrctaire- 
Destrem. 

JL  Cézilly  fait  part  de  la  lettre  de  démission  de  M.  le  Millet  (de  Grépy-en-Valois],  mera 
Iredu  bureau.  Celte  démission  n’a  aucun  rapport  avec  le  fonctionnement  de  l’Union. 

Le  bureau  regrette  en  conséquence  cette  détermination. 

■  JI.  leD'  lécuyer  au  nom  du  Syndicat  d’ Aisne-et^Vesle,  demande  que  des  poursuites 
«ienl exercées  au  nom  du  bureau  contre  le  sieur  Comte  de  Bruc  et  surtout,  qu’il  tente  de 
ilrerévoquer,  parle  ministère  compétent,  l’autorisation  d’exercer  en  France  qui  a  été  conférée 
ce  charlatan  (décret  en  date  du  l"  juin  1869,  enregistré  à  la  préfecture  de  la  Seine,  le  7 

Ioiai  1875  sous  le.  n»  512). 

fe  président  de  l’Union  fera  les  démarches  nécessaires. 

«Syndicat  de  iîoanne  informe  de  son  adhésion  à  rU/iio/j,  par  lettre  du  moisd’avilL 
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Le  Bureau  félicite  le  Syndicat  de  sa  décision,  ainsi  que  le  Syndicat  de  la  Vienne,  quiapiis 
la  môme  détermination  d’adhésion  à  l'Un fon:  ■  ,  T  J 

On  donne  lecture  de  la  lettre  deM.  le  !)'■  Palvaclo  (dè  Challans,  Vendèé)  qtii  se  plaint  despro' 
cédés  des  Sociétés  de  secours  mutuels  à  son  égard  et  invoque  l’intervention  de  l’Union.  LeBii' 
reau  répond. qu’il  s’agit  d’une  affaire  locale,  que  doit  décider  le'  Syndicat  de  CMUdfë^-^m 
qualité  pour  solidariser  les  intérêts  des  quatre  médecins  de  la  localité. 

Le  Bureau  prend  connaissance  des  décisions  de  la  commission  de  l’Ëx.ppsitipnqiaiaatlÉ 
V  Union  à  l’exposition  d’économie  sociale,  section  n“  3,  où  sont  déposés  tous  lesnocumett 
concernant  l'organisation  de  L’Union  des  syndicats  médicaux  de  France- 
Déclaration  du  changement  de  domicile  dé  l’Union  a  été'faite  en  conformité  de  la  loiduj 
mars  1884  (transfèrement  du  siège  social,  23,  rue  de  Dunkerque). 

Ont  signé  ; 

A.  Leroy,  président  ;  Cézilly,  vice-prèsital 

COMMISSION  DU  CONGRÈS 
Séance  ilu  gaïucili  IS  mars. 

Présents  à  la  séance  ;  MM.  Lar.iier,  Gassot,  Cézilly,  directeur  du  Concours,,  Maurat,M» 
net,  Toussaint.  —Retenus  ;  M.  Gibert,  du  Havre  et  M.  Leroy,  de  Villiers-le  Bel,  quiajail 
assisté,  le  matin,  à  la  séance  de  TUnion,  s’est  excusé  de  ne  pouvoir  revenir  le  soir. 
Lecture  est  donnée  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance,  qui  est  approuvé. 
Mention  est  faite  de  toutes  les  dépenses  engagées  jusqu'à  ce  jour,  qui  s’élèvent  séuletneili 
la  somme  de  800  fr.  pour  frais  de  bureau,  imprimés,  circulaires,  affranchissement,  réun* 
etc.. . .,  depuis  l’assemblée  générale  du  Concours  Médical,  en  novembre  1883,  où  leConjii 
a  été  décidé. 

Comme  il  avait  été  résolu  en  séance  de  i’ Union  et  du  Concours  Médical,  l’œuvre  du ft< 
gr/’és  a  été  poursuivie  avec  activité.  Un  grand  nombre  d’adhésions  étaient  arrivées,  s’as: 
ciant  à  l’idée  du  Congrès,  sielies  ne  promettaient  pas  l’assistance  certaine. 

Le  Congrès  avait  pour  but  principal  de  faire  valoir  devant  ses  futurs  assistants  les  rai!»: 
nombreuses  qui  militent  en  faveur  de  la  modification  à  imprimer  à  l’Association  générale,! 
vue  de  la  délivrance  de  l’indemnité  de  maladie,  et  en  vue  de  la  concentration  de  partiel 
ses  cotisations  et  retenues,  pour,  sinon  créer,  du  moins  régulariser  à  son  grand  bénéliceil’ii 
vre  de  l’assistance  aux  oeuves  et  orphelins  de  la  profession  médicale. 

L’indemnité  de  maladie  n’existe  en  aucune  façon  :  l’œuvre  des  veuves  et  orphelins  existe: 
réalité,  puisque  cette  année  elle  a  reçu  la  grande  part  des  59,000  francs  que  les  soi 
locales  ont  dépensés  en  secours.  Mais,  si  l’œuvre  était  définie,  elle  aurait  plus  de  ressourtsi 
plus  d’efficacité. 

La  commission  a  donc  été  informée  par  MM.  Cézilly,  Lardier  et  Maurat  que  l’Associali 
générale  allait  procéder  à  l’étude  de  ces  deux  graves  questions. 

La  commission  alors,  considérant  que  les  questions  autres ,  que  les  précédentes,  avà 
pour  le  Congrès  et  pour  le  corps  médical,  une  grande  importance  assurément,  mais(|iieli 
pinion  de  tous  les  médecins  était  faite  à  leur  sujet  ;  que  le  Concours,  en  particulier,  lésa» 
toutes  examinées  depuis  des  années;  qu’elles  seraient  traitées  dans  les  Congrès  d’ Assiste 
publique,  d’hygiène  et  autres  ;  que  pour  la  Révision  des  lois  sur  la  médecine,  sur  la  phaiü 
cie,  sur  les  syndicats,  pour  les  questions  de  patente,  médecine  légctle,elc.'. .,  son  aclioai 
rait  moins  efficace  et  que  d’ailleurs,  à  leur  sujet,  de  nombreuses  pétitions  avaient  été  ini- 
longtemps  déposées  par  le  Concours  et  par  d’autres  Associations  médicales. . .  Qu’il  coï 
liait  dès  lors  de  surseoir  au  Congrès. 

La  commission,  à  l’unanimité,  a  décidé  qu’elle  s’ajournait  et  que,  en  réservant  l’avenir,! 
laissait  à  l’Association  générale  le  soin  de  faire  entrer  dans  l’esprit  de  tous  les  médecte 
elle  trouve  pratiques  les  vœux  qu’elle  a  pris  en  considération,  la  conviction  de  leur  nécesî 
La  séance  a  été  levée  à  7  heures  du  soir. 

Ont  signé  les  membres  présents  :  Lardier,  Gassot,  Cézilly,  Toussaint,  Monnet,  Maurat. 
Inutile  de  dire  que  dans  cette  période  d’études  et  de  préparation,  le  Concours  soutie»! 
énergiquement  la  proposition  de  son  rftrecfear.  .  .  . 

Cette  proposition  ne  consiste  en  aucune  façon  à  créer  une  Compagnie  d’ Assurances tf 
tre  la  maladie  elle  ne  consiste  pas,  non  plus,  dans  la  constitution  d'une  Société  niàii 
pour  l’indemnité  de  maladie  :  elle  se  îormule  ainsi.  i 

L’Association  générale.  Société  de  secours,  mutuels,  délivrera  l’indemnité  de  mm 
à  ses  sociétaires,  comme  le  font  toutes  les  Sociétés  de  secours  mutuels . 

Cette  proposition  de  M.  Cézilly  lui  est  spéciale  et  c’est  celle  qu’il  a  proposée  en  séance,' 
nom  de  l’Assocta^t’on  de  l’Oise. 
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Séance  et  ICauqnct  ilii  Comité  fie  patronage. 

Ainsi  qu’ii  avait  été  décidé  le  7  Mars  1889,  en  séance  du  Bureau, séance  dont  le  procès-ver¬ 
bal  a  été  publié  et  adressé  âtous  les  membres  de  la  Société,  le  comité  de  protection  s’est  réuni 
le  jeudi  10  Mai,  restaurant  Marguery. 

Etaient  présents  :  MM.  Roussel,  président,  Monod,  Chauveau,  vice-présidents,  Chastaing, 
trésorier,  (’ézilly,  secrétaire,  et  Lereboullet  ;  se  sont  excusés,  par  lettre  :  MM.  Magnier,  Nocard, 
Farcy,  Brouardel,  Nicolas,  etc. 

A  été  retenu,  à  la  dernière  heure,  M.  Maurat  ;  M.  Gézilly,  secrétaire,  donne  lecture 
de  la  correspondance  ;  1“  d’une  lettre  de  la  femme  de  M.  le  D‘'  A.  ..,  d’A.'..,  département 
Gers,  et  médecin  de  la  Compagnie  de  Panama,  à  qui  on  avait  pu  il  y  a  un  an,  faire  allouer 
une  somme  de  mille  francs  :  ce  médecin  est  toujours  malade  (Béribéri)  ét  il  n’a  plus  de  res¬ 
sources.  line  fait  partie  d’aucune  Société  médierde  ;  néanmoins  V Association  se¬ 

court  par  ses  sociétés  locales,  ou  par  la  caisse  centrale,  les  étrangers  â  l’Association;. -C’est 
d'elle  que  relève  le  cas  de  M.  leD‘'A. 

2’d!une  lettre  du  D"  Poirson  (de  Viriville,  Isère)  qui  appelle  l’attention  de  la  Société  de 
prolectioH  sur  la  situation  de  dénuement  de  la  fille  et  de  la  femme  d’un  officier  de  santé  de 
l’hère.  Cette  demande  a  paru  également  du  ressort  des  Associations  de  secours  médical  ;  c’est 
dans  ce  sens  qu’il  sera  répondu  à  M.  le  Dr  Poirson. 

3“ d’une  lettrede  M.  le  Dr  Boutin,  iriembre  du  conseil  général  de  l’Association,  et  membre 
delà  Commission  administrative  de  l’Association  de  la  Seine,  lettre  ainsi  conçue  :  .  ,  C 

Très  honoré  confrère,  .  . 

J’aiété'chargé  par  l’Association  des  médecins  de /a  ^eine,  d’aller  visiter  et  faire  rapport  spir  une 
daiiie  veuve  Mérandon,  dont  le  mari,  le  D''  Mérandoir  est  mort,  11  y  a  quelqties  années,  des  suites  d’une 
mpne  couenneuse,  contractée  en  soignant  un  enfant  atteint  de  la  mênie  maladie.  .  , ,  ■ 

A  la  suite  de  circonstances  trop  longues  à  écrire,  Mme  Mérandon  est  tombée  dans  une  profonde  dé- 
Iresse.  ■  '  .  .  , 

Elle  habite  passage  de  Glichy,  6  (avenue  de  Glichy) ,  une  misérable  chambre  meuMée  que  .  son  hô¬ 
telier  lui  fait  payer  30  fr.  par  mois,  et  qui  vaut  bien  15  fr.  Bile  paie  bien  difficilement,  et  elle  est  sur  le 
jwint  d’être  expulsée.  '  ' 

M.  Mérandon  ayant  eu  la  fâcheuse  et  habituelle  inspiration  de  ne  pas  se  mettre  de  l’Association,  je 
tfaipil  remettre  à  sa  malheureuse  veuve  que  200  fr.,  maximum  do  ce  qUe  rAssociation  donné  à  ses 
Jion-adhérents.  Si  notre  confrèrè  avait  été  de  l’Association,  sa  veuve  aurait  pu  obtenir  jusqu’à.  800  fr. 
Nesprait-ce  pasponr  la  Société  de  protection  des  victimes  du  devoir  professionnel.,  Société  dont 
je  m’honore  d’avoir  été  un  dès  adhérents  de  la  première  heure,  une  belle  occasion  pour  ses  débuts 
dans  sa  noble  mission  ? 

Mme  Mérandon  a -200  fr.  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine,  et  200  fr.  de  l’Association  Gténé- 
rale.  Plus  100  fr.  du  Ministre  de  l’Intérieur.  Elle  cherche  à  s’occuper  et  arrive  çue/îae/ots  à  gagner 
CINQUANTE  CENTIMES  par  joui’  en  faisant  du  crochet. 

Ce  qui  la  tue,  c’est  son  loyer  de  30  fr.  par  mois. 

Ealui  achetant  un  bien  modeste  mobilier,  le  strict  nécessaire,  la  Société  do  protection  pourrait  re¬ 
mettre  cette  infortunée  à  flot,  et  elle  inaugurerait  ses  bienfaits  dans  une  noble  occasion. 

Voyez  donc  si  vous  pouvez  faire  quelque  chose  de  ce  côté. 

Yotre  bien  dévoué, 

Ih’  L.  Boutin. 

A  la  réception  de  cette  lettre,  le  secrétaire  s’est  rendu  au  domicile  de  M‘'‘“  Mérandon,  qui 
luiafourni  des  documents  qu’il  soumet  à  la  réunion...  Il  a  pris  également  les  renseignements 
convenables  dans  la  circonstance... 

Nous  reproduisoMs  l’article  de  M.- Francisque  Sarcey  paru  à  l’époque  du  décès  du  Df  Mé¬ 
randon. 

Le  ilévouciuciit  iirofcssiouucl. 

J’ai  OU  plutôt  j’avais...,  car  la  personne  dont  je  vais  parler  vient  de  mourir  et  nous  rayons  enterrée 
hier,  j’avais  donc  pour  voisin,  rue  de  Douai,  un  doclcur-médocin,  nommé  Mérandon,  qui  était  bien  le 
plus  brave  homme  que  j’aie  coniiu.  Il  avait  mérité,  par  son  service  dans  les  ambulances  parisiennes, 
pendant  le  siège,  d’être  décoré  de  la  Légion  d’honneur.  Tout  le  quartier  l’aimait,  car  il  était  propre¬ 
ment  le  médecin  des  pauvres.  Dans  ces  vastes  maisons  des  Batiguolles,  qui  sont  des  ruches  bourdon¬ 
nantes  déménagés  d’ouvriers,  tous  les  petits  enfants  le  connaissaient  par  son  nom  ;  car  il  les  avait 
soignés  tous  et  il  en  avait  sauvé  plus  d’un. 

A  quelque  heure  de  nuit  que  l’on  vînt  sonner  à  sa  porte,'  on  le  trouvait  toujours  prêt,  que  ce  fût 
pour  la  loge  de  la,  concierge  ou  pour  la  dame  du  premier.  Je  crois’ même  que,  s’il  eût  été  capable  de 
quelque' préférence,  il  eût  soignédé  meilleur  cœur  ceux  qui  ne  pouvaient  le  payer  dé  ses  soins  qu’en 
reconnaissance. 

Jele- voyais  souvent  passer  sous  mes  fenêtres,  comme  il  rentrait  chozTni,  très  affairé,  songeur,  et  le 
pas  rapide.  '  ^ 

-  Eh  bien,  docteur  ?  Est-ce  que  vous  avez  des  malades  qui  vous  inquiètent  t  ; 
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Il  s’appuyait  à  la  Ijarre  de  la  croisôe  ouverte,  comme  on  fait  en  province,  car  ce'  bôüt'de  lamJi 
Douai  rappelle  un  peu  la  petite  ville.  Nous  causions  ensemble  un  instant.  Il  me  parlait  de  ses  iaquli- 
tudo.s,  non  pour  lui,  le  cher  borame,  qui  était  toujours  content  et  gaij  mais  pour  les  papv^fesj  djijilii 
qu’il  soignait.  On  peut  dire  qu’il  ne  vivait  que  pour  eux.  'ji'  i,,;! 

Il  était  habile  dans  son  métier  et  homme  de  décision  prompte.  J’ai  eii  en  deux  Occàsidtis'ltiipOrmlii 
l’occasion  d’apprécier  la  justesse  do  sou  coup  d’œil,  la  netteté  de  son  esprit  et  la  dextéflté  dé  salto, 
(îomme  nous  logions  porte  à  porto,  j'avais  recours  cà  son  obligeance,  dans  cos  circoiistancéfe  soudalte 
où  l’on  n’a  pas  le  temps  d’aller  chercher  le  médecin  de  la  maison,  le  vieil  anli  en  qui  roil'a’toute'  nii- 
liauce.  ■  i  .''vk 

.  C’est  ainsi  que  dos  rapports  de  bon  voisinage  s’étaient  établis  entre,  nous,  et  que  nous  i  JioUStU* 
liés  peu  à  pou.  Il  avait  eu  les  coiumeuccinents  difficiles,  et  sa  clientèle,  qui  ôtait  ;  plufi  npuitaeuqe.qiii 
riche,  lui  imposait  encore  une  vio  assez  étroite.  Ou  sait  qu’à  Paris  tout  médecim ,  avavit  aqtiïii 
la  grande  réputation,  est  obligé  do  traverser  une  phase  laborieuse  ét  ingrate ,  d'e  clcvoùpiapiitssjiii 

compensations.  "  ,i . 

Ces  jours  derniers  il  fut  appelé  au  lit  d’un  entant  qui  se  mourait  d’une  angine  coüennëüée:  Côimi 
il  l’examinait,  penché  sur  le  visage  du  pauvre  petit  être  râlant,  quelques  gouttes  du  liquide 'eliijioi- 
sonné  jaillirent  de  la  gorge  du  malade  au  visage  du  médecin.  Ce  senties  dangers  ordiûairesdélâp». 
fossion.  Il  n'y  prêta  donc,  sur  le  momeirt,  qu’une  attention  médiocre.  Il  se  lava,  pansa  l'eiitaBlj 
courut  où  l’appelaient  d’autres  souffrances.  . 

Le  soir  il  sentit  un  frisson.  Il  se  mit  au  lit j  il  reconnut  bientôt  les  terribles  .symptômes: de,  , l’aqgiii 
cûuenneuse  ;  deux  de  ses  confrères,  qui  avaient  été  ses  maîtres,  mandés  en  hâte  à  .sqpclipvet,  ne  ju¬ 
rent  que  constater  les  progrès  foudroyaiit.s  du  mal,  sans  le  pouvoir  enrayer.  ,  .  ; 

Le  lendemain  il  était  mort. 

Oh  !  mon  Dieu  !  je  ne  veux  pas  faire  de  grandes  phrases  sur  l’héro'isme  de  cette  môrt.  Ê’ést  la  lloii 
du  soldat  ;  c’est  la  mort  du  médecin. 

Je  crois  qu’en  France,  il  ii’y  arien  de  moins  rare  que  le  dévouement  professionnel.  Les  plus  hin- 
blés  en  sont  capables,  comme  les  plus  illustres.  Il  n’y  a  guère  de  médecin  qui, ne  risque  sayiech 
que  jour,  au  chevet  d’une  maladie  contagieuse.  Il  n’y  prend  pas  garde  ;  c’est  le  métier.  Le  cpuyiet 
lui  non  plus,  ne  demande  pas  qu’on  l'admire  de  remettre  une  tuile  sur  un  toit  en  pente,  à  ti',entei|ii- 
1res  du  sol,  où  il  risque  de  se  casser  les  os.  C’est  le  métier. 

Affaire  d’entraînement,  afl'aire  d’habitude  ! 

L'entraînement  repétrit  en  quelque  sorte  l’être  tout  entier  et  le  prédispose  à  affronter  lesdangen, 
et  l’habitude  en  môme  temps  en  dérobe  la  Auie  ou  du  moins  ^'ous  familiarise  si  bien  avec  lui  queiw 
pouvez  l’oublier.  ,  ■  ,  i 

Si  jeparle  ainsi,  ce  n’est  assurément  pas  pour  déprécier  le,  mérite  de  ceux  qui  vont  librement  élit 
bon  cœur  au-devant  du  péril,  et  qui  périssent  pour  l’avoir  In’avé.  Le  mépris  de  la  vie  est  toujours») 
sentiment  estimable,  et  le  sacrifice  que  l’on  en  l'ait  tient  de  l’héroïsme. 

Ce  q^ue  je  veux  dire,  c’est  que  le  dévouement  n’est  point,  comme  le  croient  ou  comme  le  disentben- 
coup  de  personnes  pieuses,  le  partage  exclu.sif  de  ceux  qui  professent  une  certaine  religion  ou  çulë 
revêtu  une  certaine  robe.  La  foi,  cela  est  évident,  in.spire  de  beaux  sacrifices  ;  mais  la  science, elli 
aus.si,  compte  de  nombreux  martyrs,  qui  tombent  sur  le  champ  de  bataille,  sans  compter  sur  auti 
prix  de  leur  abnégation,  et  se  croyant  assez  récompensés  de  leur  vie  perdue  par  rhonneur  del'avûii 
perdue  pour  une  noble  cause.  :  , 

Jepense  que  l’on  pourrait  dire  qu’en  France  tout  homme  aurait  le  courage  de  son  métier,  etlasotli 
de  dévouement  qu’exige  sa  profession.  Il  y  a  des  métiers  plus  périlleux  les  uns  que  les  autres.  GèIi 
de  prêtre  ne  l’est  pas  lùus  à  coup  sûr  que  celui  de  médecin. 

Pourquoi  se  répandre  sans  cesse  en  effusions  lyriques  sur  l’esprit  de  sacrifice  qui  anime  le  életji 
et  que  lui  inspire  sa  robe? 

L’babitnoir  du  médecin  inspire  tout  aussi  bien  l’héroïsme,  et  lui  en  rend  la  nécessité  jdus  lé 
qirente.  ,  ;  , 

J’ignore  cjuels  étaient  les  sentiments  religieux  de  M.  Mérandon  :  les  compliment.s  qu’il  me  fwl 
sur  les  tendances  du  journal  pouvaient  n’être  que  des  politesses  et  ne  point  tirer  à  conséquence.  Mé 
je  suis  sûr  qu’avant  d’être  un  catholique  fervent  ou  un  libre-penseur  décidé,  il  était  un  médecin,’® 
à-dire  un  homme  déterminé  à  accomplir  jusqu’au  bout  les  devoirs  de  son  état.  .  '.-ç 

Me  serait-il  permis  de  faire  une  dernière  réflexion,  qui  n’a  aucun  rapport  avec  les  coiisidéralitiil 
précédentes,  mais  que  cette  mort  si  soudaine,  si  imprévue,  peut  éveiller  chez  tout  le  monde. 

M.  Mérandon  gagnait  de  quoi  vivre  honorablement  avec  les  siens.  Il  a  négligé  de  s’assurer,  sur  la  A 
Il  ne  laisse  rien,  rien  que  le  renom  d’un  honnête  homme  et  d’un  médecin  habile. 

Il  y  a  là  un  avertissement  salutaire  pour  nombre  de  personnes,  et  surtout  pour  les  féhimes,  qiüoil 
joutes,  en  France,  la  rage  de  détourner  leurs  maris  de  s’assurer  sur  la  vie.  .  , 

Frahcisque^Saroey.  , 

Après  examen  approfondi  de  la  situation,  le  Comité  décide  :  1“  que  Mme  Vve  MératidoB 
se  t.fouve  dans  les  conditions  requises  pour  obtenir  la.  jirotection  de  la  Société. 

2°  Il  vote  une  somme  qui  sera  employée  à  l’achat  d’un  mobilier  et  à  l’acquittement  des  pe¬ 
tites  dettes  de  sa  protégée. 

En  outre  le  Trésorier  conservera  une  somme  suffisante  pour  pourvoir  aux  besoins  les  plus 
pressants  de  Mme  Mérandon. 

En  dehors  de  cette  assistance  pécuniaire  qui  ne  doit  être  que  l’accessoire  de  Inaction  de  la 
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société;  11  y  aura  lesdémarchefe  à  faire  pour  qu’un  emploi  en  rapport  avec  l’dge,  la  santé  et  les 
aptitudes  de  Mrne  VveMérandon  puisse  lui  être  procuré  dans  un  service  hospitalier,  après  l’ap¬ 
prentissage  convenable. 

Ën  çe  qui  concerne  l’emploi  des  fonds  de  la  Société,  le  Bureau  décide  que  provisoirement 
les  fonds  demeureront  placés  en  titres  et  que,  sur  lasomnqe  disponible  en  espèces,  la  somme 
allouée  à  Madame  veuve  Mérandon  sera  prélevée. 

La  séance  est  suivie  d’un  repas  au  cours  duquel  les  convives  prennent  des  résolutions  au 
sujet  de  ia  propagande  à  faire  en  faveur  de  l’œuvre  des  victimes  du  Devoir  médical. 
ûn  se  sépare  après  avoir  applaudi  au  toast  de  M.  Th.  Roussel,  lorsqu’il  remercie  chaleureu- 
sementies  membres  du  Comité  qui  ont  obtenu  des  subventions  et  des  souscriptions,  notam¬ 
ment  MM.  Mcofa^,  Maurat  ci  Monod. 

ASSOCIATION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE 

Nous  avons  encore  une  bonne  nouvelle  à  donner  à  nos  lecteurs. 

Nous  leur  disions  en  1887,  et  nous  répétions  en  1888,  que  la  création  du cZe  Za 
prme  médicale  était  une  nécessité  pour  le  corps  médical  ;  que  les  journalistes  médicaux, 
représentants  autorisés  de  leurs  lecteurs,  pourraient  beaucoup,  une  fois  associés,  pour  le  bien 
de  la  profession. 

Nous  avions,  dès  cette  époque,  rendu  de  nombreuses  visites  à  nos  collègues  du  journalis¬ 
me  et  nos  ouvertures  avaient  reçu  un  accueil  favorable. 

Depuis  lors,  M.  le  D''  de  Ranse,  de  concert  avec  nous,  a  pris  en  mains  la  constitution  d’une 
association  et,  assisté  par  M.  le  professeur  Cornil,  a  réussi  4  la  constituer. 

Le  premier  acte  des  Syndics  a  consisté  dans  l’obtention,  pour  chaque  journal,  d’une  carte 
àlimse per nianente pour  l’exposition,  carte  qui  leur  donne  la  faculté  de  pénétrer  4  toute 
heure  et  surtout  aux  heures  d’études,  et  lajouissan.ee  des  avantages  que  procure  aux  jour¬ 
nalistes  le  Pavillon  de  la  presse  édifié  par  les  diverses  Associations  de  la  presse. 

\£, banquet  de  la  presse  médicale  a  QU.  Vicu.  \c  1“'  vendredi  de  Mai,  restaurant 
Marguery.  Les  deux  tiers  desjournal/stes  associés  assistaient  à  ce  repas.  Il  a  été  d’une  par¬ 
faite  cordialité  et  cette  première  réunion  permet  de  bien  augurer  de  l’avenir. 

Les  syndics  ont  soumis  4  leurs  collègues,  diverses  propositions  : 

l“Le  Bureau  fera  des  démarches  auprès  des  questeurs  des  Chambres  et  du  Comité  de  la 
presse  en  vue  d’obtenir  que  les  journalistes  médecins  soient  admis  de  droit  aux  séances  du 
Sénat  et  de  la  Chambre  présentant  un  intérêt  médical. 

2"  Il  entrera  également  en  relations  avec  le  Syndicat  des  Compagnies  de  chemins  de  fer, 
pourobtenir  que,  contre  insertions  de  certains  avis,  publiés  par  les  journaux  de  médecine, 
des  permis  de  circulation  leur  soient  accordés. 

3“  Le  conseil  syndical  étudiera  la  possibilité  de  donner  4  la  presse  étrangère  un  banquet 
auquel  il  invitera  tous  les  médecins  Français  éminents  4  souscrire.  Il  a  paru  convenable  qu’4 
l'occasion  de  \’ Exposition,  la  jeune  Association  de  la  presse  médicale  pût  acueillir  di¬ 
gnement  la  presse  médicale  étrangère  et  lui  procurer  le  jour  du  banquet,  dont  la  date  sera 
fixée  ultérieurement,  des  visites  4  l’Exposition  ou  dans  Paris  capables  d’intéresser  les  invités. 

La  date  qui  a  paru  la  plus  propice  est,  quant  4  présent,  la  période  des  Congrès  médicaux 
importants,  du  28  juillet  au  8  août. 

Nous  publions  ci-après  la  liste  des  membres  de  l’Association  et  les  Statuts. 

Sur  cette  liste  devait  figurer  le /oamaf  de  mdcfeci/re  de  Bordeaux,  adhérent  de  la  pre¬ 
mière  heure.  Nous  la  compléterons  en  indiquant  les  journaux  des  départements  auxquels  les 
syndics  sont  chargés  d’offrir  le  titre  de  membres  fondateurs . 

■  ASSOCIATION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE 
Statuts  . 

■  Article  premier.  —  Il  est  établi  à  Paris,  sous  le  bénéfice  de  la  loi  do  1881,  unsyndicat  professionnel 
sous  la  dénomination  d'Association  de  la  Presse  médicale. 

Art;  2,  —  GoUo  Association  a  pour  but  et  pour  objet  l’étude  et  la  sauvegarde  des  intérêts  de  la  Presse 
médicale.  ■ 

Art.  3,  —  Elle  comprend  des  membres  fondateurs  et  des  membres  titulaires,  jouissant  e.xactement 
les  uns  et  les  autres  des  mêmes  droits. 

Art.  4.  —  Sont  membres  fondateurs  les  signataires  des  présents  statuts. 

Art.  5.  —  Pour  faire  partie  de  l’Association  eoimne  membre  titulaire,  il  faut  :  1»  être  docteur  en  mé¬ 
decine;  2“  être  propriétaire,  directeur,  rédacteur  en  chef  d’un  journal  de  médecine  ou  délégué  en 
vertu  d’un  pouvoir  régulier  ;  3“  être  préseuté  par  deux  membres  de  l’Association  ;  4»  être  élu  en  As¬ 
semblée,  à  la  majorité  dos  membres  de  l’Association,  sur  les  conclusions  d’un  rapport  qui  est  coufié  à 
un  membre  autre  que  les  deux  parrains  ;  les  membres  absents  peuvent  voter  par  corrosponuance  ou 
par  procuration. 

Art.  6,  —  Chaque  journal  ne  peut  avoir  qu’un  seul  représentant  au  sein  de  l’Association. 
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Art.  7.  —  L’Association  est  administrée  et  reiorésentée  en  toute  occasion  imr,  trois  syndics  éluspai 
elle  et  renouvelables  par  tiers  tous  les  ans.  Le  sort  désignera  les  deux  sortants  pourda  première  pérodt 
triennale .  Les  syndics  sortants  sont  rôéligiblés.  ’  '  ,  . 

Art.  8.  —  L’Association  a  pour  siège  social  la  résidence  de  l’un  des  syndics. 

A  rL  9.  —  Les  membres  de  l’Association  paient  une  cotisation  annuelle  de  trente  francs;' réduite  à 
quinze  francs  pour  les  membres  de  province.  '  o  ;  i- 

At't.  10.  —  L’Association  se  réunit  trimestriellement  le  deuxième  vendredi  de  février;  mai;  août  et 
novembre,  ,  et  cette  réunion  est  suivie  d’un  banquet  confraternel  dont  les  cotisations  servent  à  couvfir 
les  frais. .  ■  ,  ,  ,  .  .  .  d  ■■!■  hii; 

En  dehors  de  ces  réunions  statutaires,  l’Association  peut  se  réunir  extraordinairement  sur  la  convo¬ 
cation  des  syndics.  ■  ■  •  I  iii  iiii'j-, 

Paris,  le  vingt  et  un  février  mil  huit  cent  quatre-vingt-neuf.  ,  ■  ;  :  /  <; 

Ont  signé,  et  sont  par  conséquent  meinbros  fondateurs  de  l’Association  :  .  i 

MM.  Auvard:  Archives  de  tocolorjie. 

Bardet  :  Les  noïmeanas  remèdes. .  ,  ■ 

Bottentuit;  France  médicale.  , 

Bouchut  :  Paris  médical.  ,  .  : 

Bourneville  :  P/’oyrès  médicaf. 

Cadet  de  Gassicourt  :  iîeevoé  menstoeWe  des  mufadies  de  Z’en/ance.  > 

Gôzilly  :  ConcoK/'s  mèdicuL 
tAiz-xcol:  Archives  de  neurologie. 

(\ovm\-.  Journal  des  connaissances  médicales  pratiques  et  dé  pharmacologie. 

Violévi?,'.  Archives  noucelles  d'obstétrique  et  de  gynécologie.  .■■■'k  \ 

DVijs.xéàn-Betmmei'L-.  Bulletin  général  de  thérapeutique.  .  .  , 

T)u.pls,j  :  Archives  générales  de  médecine.  .  é 

Galézovski  :  Recueil  d’ophthalmologie. 

Gouguenheim  -.Annales  des  maladies  de  l'oreille  el  du  larynx. 

liachÿxû.'.  Revue  générale de  clinique  et  de  thérapeutique.  ''  ' 

ioïïi'Qj  :  Archives  de  médecine  expérimentale  et  d'anatomie  pathologique. 

Labordo:  Tribune  médicale.  i  ■ 

■  J jdmdowLy  :  Revue  mensuelle  de  médecine.  .i,  ' 

Lereboullct  :  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie. 

IjaSonviX-.  Gazette  des  hôpitaux.  ,  :  ■  ,  ; 

Lucas-Championnière  :  dbnrna/ de  me'deci’ne  ev  de  c/zi/'Kryj'e  yvfl.fjg'Mes.  ■  . 

A.  J.  Martin:  Revue  d’hygiène  et  de  police  sanitaire. 

Mary-Durand  :  Courrier  médical. 

De  Maurans  :  Semaine  médicale.  ^ 

’iJics.isQ-.  Revue  mensuelle  de  chirurgie.  . 

PsiQ-SiS,  :  Archives  d'ophihalmologie.  ■  ■  ' 

Prengrueber  :  LiiffetLi  me'dicu/!.  i  i  • 

De  Ranse  :  Galette  médicale  de  Paris. 

Richelot  :  Union  médicale. 

Gh.Bàchol  :  Revue  scientifique.  ,  i 

Les  trois, syndics  élus  sont  MM.  Gézilly,  Gornil  et  de  Ranse, 


U  SEMAINE  MEDICALE 


Dialicte  à  cvoliiOiaa  lente 

M.  Worms  estime,  d’après  l’examen  de  quarante 
et  un  ma’ades  qu’il  a  suivis  pour  ainsi  dire  jour  par 
jour,  que  le  diabète  à  évolution  lente  est  la  forme 
la  plus  commune  du  diabète  ;  il  comporte  souvent 
la  guérison  et,  en  tout  cas,  une  longévité  considé¬ 
rable. 

D’après  ce  distingué  confrère,  aucune  des  théo¬ 
ries  en  cours  sur  la  patho génie  du  diabète  ne 
trouve  sa  confirmation  constante  dans  l’olrserva- 
lion  clinique.  Ghacun  fait  son  diabète  à  sa  façon, 
comme  le  disait  familièrement  Bouchardat. 

Dans  les  olrservations  de  M.  Worms  bien  des 
symptômes  cardinaux  du  diabète  ont  fait  soirvent 
défaut  (soif,  polyurie,  amaigrissement,  altération 
des  dents) . 

Au  point  de  vue  clinique  (en  mettant  à  part  les 
glycosuries  toxiques  ou  accidentelles  qui  s’olîser- 
vent,  dans  le  cours  d’une  foule  de  maladies  :  cho- 

(I)  Académie  de  médeoiuo,  L1  mai, 


léra,  diphthérie,  morphinisme),  la  distinction  ente 
la  glycosurie  chronique  et  lè  diabète  sucré  nesi 
justifie  pas. 

Parmi  les  observations  de  M.  Worms,  une  des 
plus  remarquables  est  celle  d’un  individu  atteùil 
deux  fois  de  coma  diabétique  suivi  de  guéilm 
Le  dèlmt  des  accidents  comateux  a  coïncidé  elii- 
que  fois  avec  une  brusque  dispari  lion  du  su¬ 
cre,  dont  la  réapparition  en  grande  quantité  (® 
grammes),  a  eu  lieu  au  moment  où  la  réaclioi 
rouge,  formée  par  le  perchlorure  de  fer,  attriW 
à  la  présence  de  l’acétone  dans  les  urines,  cessai! 
d’exister  et  que  les  accidents  graves  s’amendaient 

Des  analyses  d’urine  fréquemment  répétées  onl 
permis  de  constater  les  variations  singulières  qui 
se  produisent  sans  influence  aq^préciable  et  ÿ 
signalent  parfois  des  oscillations  de  30  à  .50  gram¬ 
mes  de  sucre  en  plus  ou  en  moins  dans  la  même 
journée. 

Le  traitement  le  plus  favorable  repose  sur  lr 
principe  suivant  :  maintenir  au  plus  haut  degtS 
l’énergie  vitale  et  l’intégrité  des  fonctions  diges¬ 
tives.  On  arrive  à  ce  Imt  par  l’application  é« 
régime  alimentaire  institué  par  Bouchardat 
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M.  Worms  a  abandonné  le  pain  de  gluten,  et,  quand 
les,malàdes  peuvent  sans,  inconvénient  en  faire 
usage,  autant  vaut  leur  laisser  manger  du  pain  eu 
quantité  proportionnelle,  soit  environ  45  %. 

Comme  médicaments,  le  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  de  0,20  à  0,30  par  jour,  l’oioium,  l’arsenic  ont 
donné.de  bons  résultats.  Les  effets  du  bromure 
de  potassium  sont  fâcheux  ;  ceux  de  l’antipyrine 
sont  bons,  mais,  passagers.  Mais,  quelque  soit  le 
médiçament  employé,  il  faut  soutenir  les  forces 
desmalades.  Il  ne  peut  y.  avoir  uii  traitement 
spécifique  dans  mie  maladie  qui  ne  l’est  à  coup 
sùi'pasetqui  provient  des  troubles  organiques 
ou  fonctionnels  primitifs  les  plus  divers  et  pros- 
i[ue  toujours  les  plus  obscurs. 


)lo,Tcuf>  proprcfii  à|ti‘cvciiirla  contagion  dans 
les  lidpitaiix  il’cul'auts. 

M.  Comby  a  lu  à  la  Société  médicale  dés  bôpi- 
lauï,aunom  d’une  commission  composée  de  MM. 
Cadet  de  Gassicourt,  Grancber,  Sevestre,  Labric, 
Mes  Simon,  Descroizilles,  Ollivier,  d’IIeilly,  Le- 
grouî,HÙtinel,  Gomby,  un  rapport  sur  les  moyens 
à  prendre  pour  diminuer  la  contagion  dans  les 
Wpitaux  d’enfants.  En  voici  les  conclusions  : 

Pour  prévenir  les  dangers  de  contamination  par 
les  consultations  hospitalières,  un  interne  spécial 
sera  chargé  de  faire  la  sélection  des  enfants  avant 
leur  entrée  dans  la  salle  d’attente  commune.  ;  il 
aura  pour  mission  de  recevoir  d’urgence,  dans  les 
pavillons  d’isolement,  les  enfants  atteints  de  ma¬ 
ladies  contagieuses,  et  de  diriger  dans  des  salles 
distinctes  de  la  salle  d’attente  commune  les  con¬ 
tagieux  qui  ne  viennent  que  pour  la  consulta¬ 
tion. 

Des  chambres  d’isolement,  en  nombre  suffisant 
pour  recevoir  les  cas  douteux,  seront  construites 
dans  chaque  hôpital  d’enfants. 

Les  pavillons  d’isolement  de  la  diphthérie  de¬ 
vront  être  poiu'vus  de  chambres  à  lit  unique,  en 
nombre  suffisant,  pour  les  cas  de  diphthérie  asso¬ 
ciée  à  d’autres  maladies  contagieuses.  Ges  cham¬ 
bres,  quoique  annexées  au  pavillon,  devront  être 
cependant  suffisamment  isolées. 

Chaciue  hôpital  d’enfants  doit  être  pourvu  au 
moins  de  trois  pavillons  d’isolement  pour  la 
diphthérie,  la  rougeole,  la  scarlatine  et  d’un  qua- 
Iriènie  pavillon,  dit  de  rechange. 

L’Administration  est  invitée  à  remplacer  les 
grandes  salles  par  des  salles  de  6  à  8  lits  dans 
la  construction  des  pavillons  futurs. 

Le  personnel  de  chaque  pavillon  devra  être  iso¬ 
lé  des  autres  personnels  dans  la  mesure  du  possi¬ 
ble,  .  '  '  • 

Le  personnel  hospitalier  (infirmiers  et  infirmiè¬ 
res]  et  le  personnel  médical  (élèves)  seront'  aug¬ 
mentés  suivant  les  nécessités  du  service,  et  poh- 
lormément  à  l’avis  des  médecins. 

L’hôpital  Trousseau  sera  pourvu,  dans  le  plus 
bref  délai,  d’une  étuve  à  vapeur  sous  pression,  sem¬ 
blable  à  celle  qui  a  été  installée  et  qui  Ibnctionne 
tons  les  deux  autres  hôpitaux  d’enfants  * 

Tous  les  vêtements,  toute  la  literie,  tous  les  ol)- 
jels  (y  compris  lesjon.ets]  qui'  auront  pu  être 
souillés  par  des  enfants  atteints  ou  soupçonnés 
de  maladies  contagieuses  seront  désinfectés  par 
l’étu,ve  ;  seront  également  passés  à  rétqve  les  vê¬ 
tements  et  couvertures  qui  servent  au  transport 
des  entants  suspects  à  l’hôpitàl  ;  il  en  sera  de  mê¬ 
me  des  vêtements  de  tous  les  enfants,  quels  cqu’ils 


soient,  qui  entrent  à  l’hôpital,  même  pour  une 
affection  chirurgicale,.  ■ 

Aux  pavillons  d’isolement  seront  annexés  des 
vestiaires  indépendants  des  salles,  avec  blouses 
pour  les  élèves,  lavabos  et  substances  antisepti¬ 
ques. 

Les  mêmes  mesures  sont  applicables  aux  salles 
communes.  ,  ' 

Tous  les  rideaux,  non  seulement  des  ,  lits,  nmi.s 
aussi  des'  fenêtres,  seront  supprimés  dans  les  pa¬ 
villons  d’isolement  et  rempla,cé5,  par  des  stores 
extérieurs. 

L’amphithéâtre  d’autopsie  de'  ehaqiie  hôpital 
d’enfants  sera  considéré  et  traité  comme  un  pavil¬ 
lon  d’isolement  ;  il  sera  pourvu  de  blouses,  de 
manches  imperméables,  d’eau  chaude  et  froide, 
et  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  le  nettoyage 
aseptique  des  mains.  _  , 

La  Société  Médicale  des  Hôpitaux  émet  le  vœu 
que  la  somme  de  200.000  francs,  destmée  par  le 
(îonseii  de  surveillance  à  l’amélipration  du  mobi¬ 
lier  des  services  hospitaliers,  soit  intégralement 
atirihuée  aux  hôpitaux  d’enfants.  .  ■ 

Uysitorie  e t  oiioiiiatoinaiiie . 

L’onomatomanie  est  une  variété  d’obsession 
mentale  dans  laquelle  l’individu  est  tourmenté  par¬ 
le  besoin  de  retrouver  un  nom  qui  lui  échappe  ou 
bien  est  hanté  sans  cesse  par  le  retour  d’un  nom 
dans  sa  mémoire.  Deux  observations  d’onomato¬ 
manie  ont  été  rapportées  parM.  Aeofas  dans  la 
séance  du  12  avril,  de  la  Société  des  hopitaux.Ghez 
un  des  malades  il  y  avait  alternativement'  des 
attaques  banales  d’hystérie  et  des  accès  d’onoina- 
tomanie.  Dans  d’autres  cas  les  deux  ordres  de  phé- 
uomèires  se  succèdent  sans  interruption.  M.  Bal¬ 
let  a  vu  lui  un  malade  qui  éprouvait  le  besoin  im¬ 
périeux  de  répéter  certains  mots  ;  lorsque  le  mot, 
cause  de  l’obsession,  venait  à  lui  échapper,  il 
éprouvait  une  telle  angoisse  que  soxivent  une  crise 
nerveuse  avec  perte  de  connaissance  en  était  l’a- 
houtissant.  G’était  en  définitive  une  attaque  d’hys¬ 
térie  provoquée  par  l’anxiété  qu’avait  amenée  elle- 
même  l’ohsession  onomatomaniaque,  et  la  crise 
totale  était  compo.sée  de  deux  phases,  phase  d’ob¬ 
session  pour  le  mot,  phase  hystérique.  G’est  là  un 
nouvel  exemple  de  l’association  de  deux  névroses. 


Accitleuts  réflexes  spasuioiliqucs  il’orig:ine 
j^asti’o-iutestiuale . 

M.  de  Beurmann  consacrait’ récemment: une 
étude  à  la  tétanie  d’origine  gastriquë  (1).  M. 

pense  cgieM.  de  Beurmann  a  exagéré  la' 
gravité  du  pronostic.  M.  Ballqt  vient  d’Observer’ 
récemment  trois  cas  d’accidents  spasmodiques  bé¬ 
nins  chez  des  malades  atteints  de  troubles  gastro- 
intestinaux;  deux  des  malades  a  la  suite  de  gas¬ 
trites  toxiques  éprouvèrent  de  la  tétanie  localisée 
aux  muscles  du  poignet  ;  un  autre  eut  des  mou¬ 
vements  hémichoréiques  au  cours  d’un  cancer  dé 
l’estomac  avec  dilatation  secondaire  de  cet  organe. 

La  théorie  de  l’auto-intoxication  à  laquelle 
M.  de  Beurmann  s’est  rattaché  est  acceptable  pour’ 
une  part  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  faire  table  rasé 
de  l’influence  des  réflexes.  La  pathogénié  des  aC-  : 
cidents  tétaniformes  graves,  mortels,  .dont  a, parlé 
M.  de  Beurmann  n’est  peut-être  pas  d’ailleurs-  la 
même  que  celle  d’une  foule  de  spasmes  bénins 

(1)  Concours  Médical  du  30  mars  1889. 
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d'origllle  gastro-iiitesliilaTe-;  il  ,sé  peutqufe  les.  pi'e- 
miprs  ressortissent  à  l’inloxicàtien.  Mais  les^au- 
ireS  cWnëiltlent  prohalileméiit  plutôt  cl’uu'  réflexe. 
M.  Ballet' a'vu  dans  ses  daits 'pëtsonnels  les  acci-- 
rleir'ts  .^pttsnlddlqiies  '  apparaitré  à  la  suite  de  ma¬ 
nœuvres  prolongées  d’exploration,  de  palpation  de 

Il  est  possible  que  l’intoxication  crée  ia  pré- 
dîgpôsitlon '01, rende'  ainsi 'plüs  facile  l’inflitetice 
deirifritatidn-pôtiphérique.  Deux  des  maladés  de 
Mi"  Ballet'  'étaient'  des  altooliqites  ;  les-  craïiïpes, 
qui  sont  une  forme  de  spasmes,  sont  fréquentes 
cheüie's  liitôilliués  par  l’alcool  ;  l’exagération  des 
réflexes  tëüdllieux  qui  existait  aussi  est  enedré'un 
indice  de  l'éflectivitô  excessive.  '  i  - ■ 

'  L’épilépsië‘'Vei*miüeü3e  ne  survient  que '  Chez 
les-  individus' atteints  de  mal  comitial.;  le  tffinia 
n’agit  que  comme,  agent  provocateur.  '  - 

'BUl'ésiUné,  M.  Baflèt  cCoit  qu’une  part  positive 
doit' être "fàité  au ’mécaniSine  de  l’action  réflexe 
dahs-  'ia'lgéhéae  de  certains  accidents  spasmodl- 
rpies  qu’bn  observe  chez  des  individus  atteints  de 
troubles  gastro-intestinaux. 

MÉDECINE  PRATIQUE 

t^n'  tcrïi^lre  fies  voies  i>esi»ir»<oivçs . 

:  "'.(«d). 

•IL  .  ■  :  -  .n  :  ■.  :- 

'  ■  '-'  IrRAÇHÉOPA-THins.ETBRôUcnOPATHtESi 

,,,(jonp,nés,ipicé’ràlions,,  .cicatrices  sont,  dans  la 
traclipê-’pt  les  .pi'oncnes  coinnie  dans  le. larynx.,,  les 
trois  é'iapps' de  la  .fjyppilis 'tertiaire.  Mais  on.coju.-; 
prédd'due  la  .qUéstipn'de  siège  prime  celle,  de  na¬ 
ture  ail  point  de  vue  des  conséquences  ;  lés  lésions 
syphilitiques  de  la  trachée  et  des  bronches  ayant 
une  symptoniatologie  spéciaie  réclajneptdpncune 
desCidPidon  .paRieuiière.' .  ' , 
',^a,;sypdHi5'..iertiàÿfipaffécté  inoius  fréqueinment 
la'ti;Mi.éeœt4es,pfppphç^,  que  Iq  larynx.;  les, déii 
®  W- MîiiipVl?,  BPlÿd? ,  i§W:neiinen,f„Men,  générai 
longtemps  m- 

fefdqçi,,q,dfltrè,.dp:Çi  tjépfe,  quaitante  ans,  apres  je 
cpLancfc,;  pxpepti.onqeUeippnt,  dans  certaiups  sy¬ 
philis,  pii,  la  ^  .période  teidiairë  psi'  rapidement  atü 
teinté,'on  a  vd  les  voies  aériennes  présenter  des 
lésions  gommeuses  neuf  mois  après  l’infection. 

1  iL^'lnsinns  siègent*  rareanent-àlapartie  moyenne 
de  la  trachée  ;  on  lesctroUvêeii  géiiéral  à  lapartie  in- 
férieurje,,ftvi.ypisinagp  de  labifpreationbropchique 
oiv  bicp  sq'p  |es  grosses, bronches  pUesMnômes.  ÉWes 
debuteut.par  de.  peidps , saillies,  arrondies  qui  rapv 
pelient,  j’asppci  des  .Éplliciqles  de  la  base  de  la  lan¬ 
gue  ei,, qui  , spiiti, plus  ou.jupins  conflueu.tes,  Qe 
spn,ti4.e  petites,  ,k<?/uwSidout  le  !ra.iuoHissement 
aboutipà  Mifpi’Uiatiou,  <i\i^lpérqtions,  parfois,  très 
éjQjfdues.quaud  ,ies,|tuureurs  go.uiineuses , étaient 
cQuftueutPs.iiL’-iflfiliratipn  gpmméuse  sé  fait  .daps 
d’autre^  ,ç.a?,  uqu-  par  dèppts  .circpuserits,  mais 
d’uue  ruauière  didufie  .dans.la  ipugneuse  et  le  tis¬ 
su, spue^muqueuît  ;  Muaud  .cette  nappe  d’inflltra- 
tipn, s'esii roertidée,  .ja, perte,. de-  substance  peut 
être.couMdécaWe.,  .djautaut.plu.Siqu’eliei  s’étend  en 
profondeur, . .rueltaut  k. mu- les', anneaux  .cartilagi¬ 
neux,  les  détrüi,saufi  et  .perforant  .rnêpie  complète¬ 
ment;  les  parois,  de  la,  tracée'-  ;,  i,,,: 

La  fonte  des  intiltrats  gpnuueux  n’est  d’ailleurs 
pas  plus  la  seule  cause  de  tous  ces  désordres  que  le 
bacille  tuberculeux  n’est  seul  responsable  de  la 


formation  des  cavernes  dé  la  phthisléillfUilt.b 
la  part  des  infections- secondaires','  éh  pàrlÉliei 
des  microbes  pyOgèhes,'  -  iqui,  '  slppOrtëè  :  pit'l'Jli, 
viennent  se  greffer  Sur  rulcératloü  i  S'ÿpllllllltilii 
aussi  bien  que  sur  l’ülcé'ratioii  tübbrCiilellSe,‘W 
ainsi' que  la  périchOiidriteSùppitréè,'  que  délàili- 
iiôpathles  sùppurées  des  gànglibhs'  tiêïi’eti'Ét- 
trachéObronchiqües'yienüetit  c'ollti'ibuyr'â  àijéli- 
tre  la  désorganisation  de  la  région."  "'  - 
A'  cette' période  d’.ulcération,vsUI(!èé'd0';'Iialillto 
leiueht'üUe  périodede 

de  brides  ■flbréases,'  de'tra;C;tus  Sèlérè'uX  àdüUiti- 
traction  progrëssi'Ve 'et  éiierèiqdè"à,p'ôür  .eSél'ili 
rétrécir  et  de  déformer  la  trachée.  Si  jîi'pél’ràii 
substance  était  réguUèreinent  aniiülàlté,  la'  cto 
trice  peut  affecter  la  forme  d’une  sorte  de  dir 
phragme,  ne  laissant  libre  en  son  .milieu  m’f 
elioileidmî'ère  ';  ‘  dàriS  16S ,  cas  .‘bu  '  ï l'dïcml'iDii'  « 
portait  que  sur' une  des  parôiK'déla  traehœj  li 
rétrécisseraent  peut  se  trouver  sur' la  pàrtie'É 
raie  et  non  plus  dans  l’axé  lli’édian  de  la  llàfliit 
Quand  il  y  avait  dés  nlcéi'ations  riombreuSéSi  pif- 
tantsur  une  hauteur  do  plusieurs  c.ëntîMrSjle 
points  coai'ctés  peuvent  être  iriultîplôSj  'étagSjel, 
pour  peu  que  des 'fragments  d'àhnëàtti  'câïtijii- 
lieux  aient  été  détruits  parle  processus' uleé* 
le  Squelette  cartilagineux  s’affaisse  ;  la  sélérosÉli 
péilchondre  et  dés  cicatrices  cliéloidiéûil'es  dei 
muqUeUsé,'  üe  rencoUtrant  plus  aufeüilerésistfflu 
produit  Une  diminution  dé  la  longueur  dd' là  ta¬ 
chée' et  un,'dto'ssertiertÉ  du  laf'ijnÿ;,'  " 
Quand  la  lésionlilcéreuse  àportë,  colniil'é'dliti 
vU'dans  Certains  cas,  sur  l’une  deshroiicli'essei 
à  peu  de-distance  de  leur  origine,'  ie  'rétféci!.<t 
ment  qui  en  résulte  n’aura  de^retentiSsement^t 
sur  un  seul  poumon  et  créera  des  condilliji 
liarticülièrés  d’aiiscnltaiion.  ■  .  .i.  « 

Les  symptômes  de  la  Irachéopathle  ét  dêk 
bronchopathie  syphilitique  sont  ■  16  plus'  'sûura' 
très  insidieux,'  On  Cite  des  cas  où le  'premiers, i 
gne  a  été  l’apparition  brusqué  dé'  sijrhptk'i 
d’as'pinjicié  pat- Suite  de  la  chuté  d’un  fragiiieili 
tlè'SU' néCrôsé "(muqueux  ou  cartilagineux)  qiii|'è 
venu  flottant; '  ■  S’oppose  au  passage 'dé 'l’nif,ii 
môme  titre  qu’un 'corps  étraUgér-  intrOdilit  pli 
larynx.' 'EU.  général,  leunaiatle  se  plalût  d'att 
d’ une' sensation  de'  gêne,  dè-  cuisson',  dfc  ,côi|( 
étranger  derrière  lé  'sternum,  se’nsatjon  qui  pii- 
voque  la  toux,  une  expectoration  péU' abondait 
d’aspect  variable,  et  est,'  an'  bout'  de'quol^ 
temps,  suivie  d’une  certaiue  gêne  respiratolw.Si 
le  malade  est  un  Syphilitique  avéré,  oîipèutptl- 
ser  d’emblée  à  quelque  noüvèlle  manifèslattaiii 
l’infection  dont  on  a  déjà  euù  combattre  des atd- 
donts  secondaires  ou  tertiaires.  Mais  il  est  hh 
rare  qu’il  en  soit  ainsi  ;  lé  plus  sonvenl,  lé  mâi 
comme  lé-  médeéth  peiïseüt,'  suivant  rintën'sMd 
la  modalité -qu’affectent  les  symptômfes,  J  tl* 
trachée-bronchite  rehelle,  à  la  tuberculose  oal 
quelque  accès  d’asthme.  Mais,  à  mesure  que  II 
tahléau  clinique' se  précise,  cés  .  divers  diagnos¬ 
tics- deviennent  de  moins  en  mdins  Satisfaisait 
La  douleur  rétro^sterhale  ' prend  un  caraCtèfe'di 
constriction  plus  accentué  ;  l’inspiratM  dévikl 
sifflante,  bientôt  il  s’agit  d’un  Vrai'  côPMgeyèl  H 
dyspnée  est  croissante,-  coüti.iiue,  avec  .des 
d'angoisse'p.aroxystique.  Uiie'  fois  slU'  'èlx;  (« 
note  ce  fait  signalé  pat  M.  -Tréiai,'  q-uè  lapliet 
tion  reste  intacte,  malgré  l’intensité' delà' dvSpjK 
et  du  cornage,  et  l'émment  prô'fessôür  a  VitiSiH 
moyen  de  diagnostic  différentiel  entré  le.s  afr 
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lions  du  larynx  et  celles  do  la  trachée-!  mais 
souvent  la  voix  prend  une  certaine  raucitôipar 
siilted'une  laryngopathie  ' concomitante'  ou  d’un 
catarrhe  laryngien  consécutif' à  l’élimination  ■  dès 

rluils  sécrétés' par 'la  tivachée  et  les  hrouches. 

touticàs,i la'êijspné'e précède  toujours Iw raü- 
cité  ie  la  eoixi  *  ■  ■  i  i  " 

l'expectoration' ne  lùànrïue  guère  '  partir  de 
lapériôde'  d’ulbératibn  ;  les  'craé'hatB''S'oktid’at)'o'h(l 
inliqueitx,  ^uisi'visctueuX' et  gunUneUxi,',  s'triéê'de 
sang'^  muco-purülents  ét  '  nuiiimula'iïeè  !;  'OU‘  y 
Ironve.quekpielois  '  des  ’délit'iS"shli'des'!do  tisSits 
reconnaissables,'  '  '  lambeaux  do  iiAïqUeCtsh,'  'Mg'- 
nieiits  de  cartilage.  —  ÎPùis  le  ana'ladô  ■  peut' voir 
diminliet  son  e.xpeetpratioii,  ses  sensations  :  doüP 
loureuses,  etjouir  pendant  quelque  telnps  d’une  a- 
mélioratîon  relative  jusqu’au  moment’  où  les  signes 
de  sténose  trachéale  réapparaissent  et  deviennent 
permanents  (dyspnée  et  cornage;  constants).  A  ce 
moment,- ridée  qui  vient  souvent'  ait  médecin; 
c’est  qii'il  peut  exister  -  quelque  compression  dans 
lemédiastih  :  anévrysme,  cancer  où  autre  tuineur, 
et  si  aucune  raison  iie  milite  poùr  aucüne  'de  ces 
suppositions  particulières,  l’hypothèse  d'une ’mâ'J- 
nifeslation  syphilitique  se  présente  enfin  âresprlt' 
Les  phénomènes  stéthoscopiques  ne  sont  pas-, 
en  général,  d’un  grand  secours.  On  petit  ent  endre!, 
sulvadtla disposition  des  lésions,  soit' uniquement 
le  çomage  trachéal,  soit  des  SibllanC'éS  ‘èt  clei 
ronchùs,  exceptionnellement  un  bruit  dé  drapeau 
oiide  soupape  si  un  fragment  pédiculisé  de  mu¬ 
queuse  ou  de  cartilage  est  flottant  dans  lé  Cônduit 
lérien.  Il  y  .à  lieu  de  localiser  ■aveC'’'atltànt’  dé 
précision  qu’on  le  pourra  le  point  fixé  '  où'  on  '  en^ 
tendra  le  maximum  des  bruits'niorhides'qtü  yont 
eu  décroissant  à  mesure  que  l’oreille  s'éloigne !dlB 
ce'pqint.  —  En  cas  de  rétrécissement  siégeant  à 
l'origine  d’une  seule  des  grosses  bronches,  on  sera 
frappé  de  l’extrôme  différence  d’intensité  entre  le 
murmure  respiratoire  dans  les  deux  poümons  i 
bien  que  tous  cleü'k-  soient  demeurés  ‘sohorês,’:‘c’d 
qui  écarte  l’idée  d'uu  épanchement  pleural,’  ’d'üüé 
iudüfatioii  tnbercnleusç  ou  Cancéreuse  -dû  paren¬ 
chyme,  üya  un  côté  Où  le  murmure  rdmiratoire 
est  uniforniéuient  mil  '  ou  très  dfl'ailfli. 'Cèrtainës 
adéhopathlés  bronchiques  où  '  la  'èbrnin’essioil  ’de 
la  bronche  par  un  anévrySiùè  peuvëut  seùléS  réa-f 
User  cette  particularité  Btét’ho.stopiqne'.feomme  'lè' 
rétrécissement  bronchique  unilatéral'.  ■  '  "• 

Nous  rappelons  que  l'abais.séraent  pèrinanênt 
du  larynx  est  une  conséquence  du'  raecourcisse-^ 
ment  de  la  trachée  et  que  la  constatation  de;  ç'ô 
signe  indiqué  par  Dem.arquay  Osf  ün  bon  élément 
dediagnostic.  ■  '  '  .  - 

Lesiésions  trachéorhronchiqües  '  sypKiUtiqùes 
ne  sont  pas  toujours  isolées  et  le  tahleaii  clinl-' 
que  est  plus  compliqué,  le  diagnostic  pjùs  diffl>-l 
clleenCore  s’il  existe  des  lésions  du  poumon  èt  du 
larynx. 

■  L’évoMon  des  trachéb-bronchôpathie.S'  tertiai¬ 
res  peut  aboutir  dans  la  période  dé  fonte  iüfcé-’ 
tèuse,  soit  à  uii  état  de  marasme  (âmàigris.se- 
inent,  sueurs  nocturnes,  diarrhée),'  qü’oh  a  ’àjipë-' 
léphlhisie  trachéale, 'soit  à  qüelqne’fcomplication 
de  broncho-pneumonie  putride  seéoiidaiirèj  soit  à 
unentortpresquéSubite  par  chuté  d’un  Mg-mëût 
nécrosé  dans  le  canal  aérien. 

Le  diagnostic  précoce  pourrait  sauver  Certainsi 
malades  qu’on  soumettrait  à  uii  Iraitenient  .spé- 
liuquè  énergique.  Si  le  malade  franchit  la  période 
d'ulcération,  if  peut  encore  aboutir  à  la  ba'éheXté 


!  graduelle  par  héma'to.se:  insuffisante, '  si  le' rétré¬ 
cissement.  cicatriciel  est  très,  étroit  et  ' si'ègé ’  trop 
bas  pour  '  qu’on  '  pttlBso  tenter  la  trachéotomie 
Suivie  de  cathétérisme  dilatateur.  : 

;  ,  i.  nqEnwPATnips-sYPninrriqunq.,  - i,  ; 

"Si  on  n'avâit  a  ën'yisàgeriquè'FaiiàtGm'ie  pathp- 
'  logique',  'leè '>'lés'ionS!'sÿphiiîliiqÙ6S  tertilairèsi'dü 
'  poumon  '.'S'e’  'prôsënt'éïaiei'i'b  â'veb'ùne  'as.sèz  grande 
sîmpliëîlié.  ffiù  laiéBaïitidë  côté 'la  ".syphilis  pulino'- 
liairè’ héréctitalré  Üeë.'  n’oùyeâtr^lléspqui  revêb  '  'en 
générai  l’appal-encè'  d’U-ïle  Ipneùnipùie-  chrônique 
interstitielle  diffuiêo  '  (pneumouie  ' blanchie  dB'Wlr- 
cb'ôw)',"lës  '  ’pnëitmopatlhies'  ■  IsypHiIiticfues  ■  dè  l’a-'- 
dtilte  '  peuvent  être  réduites  '  anatomiquement'  '  à 
deux  forfnes  'très' tranchées  :  'le.s'  ybwm'e8,'''aveie 
leur  marche  oi’diüaire  de  tunietirs,  destinées' 'â  se 
ramollir,  s’ül'céiler  et  leUr  t'endaû’ée  a  se  cicatriser 
en  s’entourant  d’une  coque  fibreuse  par'  -ü'n*'tra.- 
vall  de  '  ‘  Sclél'ôse'  circonsçritë  '  '  (piloce.ssüS'  •  scléro- 
gommeux);'— etla  scdéroSepdïtéPale,  cirrhose* dif- 
fu.s'e,''pneùmP!nie  inters  tllieile,’  '  'phtM'sie  fibrbïdë, 
de  quelque  'nom'  qtf  oiï  '  Vëuillb  Pappeler*,'  '  '."i- 

GoMmëS  'UÙ' pobNipn;”-^  Très ''nom¬ 

breuses  et  petîtè»;  d’uii  petit  pois'â  'une'  berise, 
elles!  peuvéntfêtre'  ’eôiifonduëè','  si’  pli  n'y  régard'e 
pas  de' près,  avec  'des' 'üoyâux  flubérçti'ieasü'  Gù 
grosses  comme  ùfi  betif  'de  poule,  elles  ’  '  sont'  péu 
nom'breüses,  deux,  quatre', •  Cinq.' 

’S’fèpê  dans  uni  sëul  poutnon 'OU  dans  ■  les'dëux'  î 
plutôt'  vers  la  pâ'rtië moyenne  '  de  '  'l’organe,' ‘  'bibn 
qu’on  les  ait  renëcmtrées  '  fl  tonte  hautetii",  'èn  tbùt 
cas  sans  prédilection  ppur  le  sbinmeti  A'-TîtiTersé 
dfe  la  tU'betculPsè.  Cettè  ’dîiférenoe  '  'de  localîaatidn 
s'explique  par  la  différellcé  tles  VPieS  dé'ipénétrai 
tioii  de  l’agent  iuféctleux.  Lë  bacille  tuberculeiix 
vient'par  l’air  ;  sans  doute  il  se  dépose  un  peu  au 
hasard  dans  les  bronches  ;  mais,  comme  il  lui 
faut. pour  se  développer  uU 'terrain.'  'local 'spécial, 
il  'le  'troùvé'  dans  'les  parties  ‘  dü'poumpn  où'la  'fbnbt 
tion  respiratPitë'  est  nlbiiiS'flclive,"daus  ’les  .soiù- 
lîiets;  Le  gerni'e'encorë.inal'CPnim  de  là*  'syphilis' 
que  cè’  soit  le  'baccllé  '  tfé  ' Mstgàr tën'  ou--  ÙÙ  '  latitrô 
miero'bé;' arrive  pat  là  voie  safigtiibei  c’estaft-'-dire 
un  peu  partout  à  la  fois,  et  nous  savons  'qù’il  peut 
coloniset  en 40118- lës' points'  dë'l'organisme'à'peti 
près  '  indistin'ëtbmeùt,'  '  ’  pùisqü’ii ,  n’esti  guère  '  de 
régiohoù'ôn' n’ait  trouvé 'dés- 'gommes.  ' 

’  A  spe&t  de  la  'gûinhie'  '  !  '  ùlàsse  i  au  début  ■  com*- 
pàCté,  '  '  grisâtre,-  '  préëque  '  iransîticide,  plus  ■  'tard 
d’un  blanc  jaunâtre  ;  Sbütissü  èstsec;'ma'blé  ou 
gélatitiiforouë,'  'niais  ne  l'aissè’pas  éboüler'dei'sUCà 
la  sèctiott'i  'u'n’e'  'yp'ne'  fi'hreusè,' 'grifeâtré,'  '  inaerééi 
déjà' l'entoure, '' et  qUélquefoIS "semble'' l'éiiticléer 
hors  du  pàrenchymë.'’Mais  Të'  '  ëyphii'om'e  ciècons^ 
cMt  ne  ■  reste  pa's'ën'cét'éitat';  •nêoplaSie'pauvre'en 
moyens  dé’  nutrition,' non  'VflSéUlaîrë;'  '  la  ''giomlno' 
sytliit  ia  dé'gèûèrësbellbe  "graüulo^graisSêusù  '  'ët  '  le  ' 
rainollissement  du  èeutrë  fl  laqtèriph’ériel  'Bxception- 
nellémefit,  le  contenu 'dégénéré  'peut  être'  résorbé 
sur  place  ;  ■  le  plus  Souvent  TUlbération  d’ufie  brbn- 
ch'e  'vdislbe  'livre  passage  flù ■  '  bontenu- go'UUneUx, 
qui 'est évacué  par  rexpéCtOratiOu;  A  partir'db'.be 
lûdment,  là'  gomme ‘'ë.st  'transformée' en  une'cab 
vèrne,  dont''  'les  ‘pàroiy'gdnf  'tâpiS3ées"intérîeüre'.' 
mént'P'âr  une  sUbstande  blânche,'  caséèüsp  '  vestige 
dü  'tïSsu  gomm'eux  èn  voie.  d’éliminatibn'.'''34làîs 
bientô-t  là  cavité  '  commuai qnattt  'aVèC  '  lai  '  'bronché 
reçoit  16s'  nombreux  'raiCrobes'  que'  l’àir  apporte 
et  notamment  les  microbes  pyogènes  ;  le  contenu 


250 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


de  la  caverne  devient  puriforine  ou  ifranc'liejjaeut 
purulent.  On  .sien  aperçoit  au  changement  de  CçIt 
ractère.de,  l’expectoration,  qpi,,  après  ;  avoir  çtô  fir 
laide  et  séro-gomtneuse,  ;  devient  très  analogue  à 
celle  des  phthisiques.  Exl^érieureinent,  les  cavités 
gommeuses  sont  doublées  par  un  tissu  condensé 
clur,  grisâtre,  übroïde. — A  une  période  plus  avan- 
céej  .la  rétraction  défi  parois  de.  la  gomme  en  pro- 
dtiit-quelquefois  l’oblitération,  et  on  ne  constate 
plus  à,  : .  l’autopsié  qu’  une  cicatrice  déprimée,  et 
froncée  ;  cependant  on  rencontre,  presque  tou¬ 
jours  au  centre  un  petit  noyau  sec,  .caséeux,  .Si 
les  .gommes'  étaient. superdcielles,  petites  et  nom¬ 
breuses,  la  surface  externe  du  poumon;  peut  ap-r 
paraître  cojjtsteUéç  de,  dépressions  cicatricielles 
étoilées  à  .fond  .gris  bleuâtre,  -t-  Ajoutez-y  souvent 
desi:lésio.RS, pleurales  (épaississement,  cloisonne^ 
ment)  eti  quelquefois , ganglionnatres  (masse  .de 
ganglions  fusionnés,, grisâtres  et  pierreuX’  au. .ni- 
veaUiduhile).  .,  ..  .  . 

.  SquÉB OSE.  '  L’jautre ,  forme ,  • ,  de-  .pneumopathie 
syphilitique  est  la  phthisie  fihroïde  des  ariteurs 
anglais,  cirrirose  du  poumon  de  Gorrigan,;.c’[est  la 
sclérose  hroucho-pulmo.uaire.aY|ee  itouteSi  ps,  .çon- 
séquences,  catarrhe  bronchique  chronique  avec  ou 
sans , dilatation  de^  broitehes,  induration  fibreuse 
de.  ,1a.  trame  interstitielle  .du,  parenchyme^  ..épaisr 
sLssement, scléreux-  et  adhérences  résistantes  des 
plèvres,,  telles. sont  les '  altérations  qu’on  .rencon¬ 
tre  dans  toute  phthisie  fiin’oïdei  .qu’elle  soit,  le 
résultat  .  d’inhalatioU  ide  .  poussières  minéraies 
(phthisie  des  mineurs,  des  taillem-s  de  pierre),  Qii 
de  l’irritation  par  des  germes  microbiens  (certaines 
lubercnioses  marchent  ainsi),  ou  par  les  produits 
chimiques  soluhies  fahriqués  par  ues  germes  c  Ip 
virua syphilitique  peut-  réaliser  cette,  irritation. 
Mais  il  est  probable  que  le  mode,  réactionnel  dé¬ 
pend  pour  une  part  de  la  nature,  du  terrain,  c’est- 
à-dire  du  tempérament  du  syphilitique...  Envahi 
par  le.  germe  tuberculeux,  le,  poumon  d’up,  lym¬ 
phatique;, se  ramollira  et  s’ulcérera  promptement, 
celui  de  .certams,  arthritiques  réagira  en  se,  scié- 
rosanl-  Peut-être  en  est-U  de  même, au  regard,  de 
la  syphilis; et  certains  iiMiyidus-.SQnt-üs,  appel, és 
par  leureoHStitutign.â  faire  la  pnenmopathie  sclë- 
reuse diffuse, ,  .  , 

, ,  JQisonSiOn  passant, ,  qu’on  a  discuté  à  une  .cei> 
taine  époque  les  rapport!^  de:  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse  avec  .la.yéKOle.  Qu  a  vu  la  gpiume  et  le  tu¬ 
bercule  I  évoluer ,  parailèleinent* . ,  côt,e.  à, .  eéte,  chez 
un  malade  qnij  guéri  du  syphiléine,  .  fut  .  emporté 
par  le  bacille.  (G-puguenbeini).-  En.  outre,  Pinfeetion 
véuérienue;peut  rendre  uan.individUi:  prédisposé 
plus.Yuinéiiable  en  face  dù  bàçillé  tuberçuienx.  . 
.  L’altération  scléreuse. débuts  autour., des  hrouT, 
cires  ■  de .  moyen  calibre,  ieirr  constitue  peu .  à  .peu 
des  manchons  dfe  .tissu  ehondrpïde,  ,  bleuâtre,  hril- 
lan.t,:  .quelquefois!  ■  noirâtre  et ,  pigmenté,,  .qui .  s’é¬ 
tendent  .  .progres^yemoût  jusqu’aiix  parois  des 
lobules, eti des  alvéoles,!  Suivant  sa  diisposition,  cé 
tissu,  l.rès,  rétractilei  ■p,ent  amener,. soit  .IJeçtasie, 
soit  la  sténose  des  cayité.s  .hrionchiques.: 

Le  processus 'irritatif,  se  propageant  an  paren- 
eliyme,;.  entraîne:  presque  toujours  là  .production 
d’mr  certain  degré  de  pneumonie  icàtarrbale  à  céte 
de  lia  pneumonie  iijùlierstiUélie.i  iL^s  alvéoles  s'en¬ 
combrent  d’u.n.,magma;ÇÇfn5titué  par  les,  cellules 
épithéliales,  dOi leurs,  parois  transfoicniées  endiétri- 
tus granuleux; quand: ces .auiaS) incessanuneat  ac- 
Gins,  out  obstrué  par  comRressiQ,n, les.  vaisseaux 
sanguins,  la  mortification  s’en  empare,  et  ou  voit 


s.e  former,,  de  no,mbreux  nodules  ,C:asôiformes!!.dü 
volume  diune  tête  d’épingle  à  celuiid’unieifève. 

:  .;Notre  confrère,  Li  Jullien,  qui  vient  de:  conqué¬ 
rir  au  concours  le  titre  de  chirurgien,  de  Sainl- 
Lazare,  a  fait  une  description  cliniqiie  fort  lemit- 
qualile  des  deux  formes  de  pneumopathie;.  '  -. 

Dans  la  forme  gommeuse,  les  premiers  sigus 
QU  symptômes  perceptibles  commencent 
riode  dmlcération, .  c’est-à-dire  d’évacuatiQHidi 
contenu  dans. la  bromibe  ;  op  peut  ,a)orsico^r 
ter  les  phénomènes  .cavitaires  'pouq  ainsi  duel 
froid,  sans  .élévation  .  de  la  température  locate, 
concurremntent  avec  une  expectoration  d’mi- 
■quide:  séreux  contenant  des-griimeaux  jaunâtre^ 
quelquefois .  du  sang,  du  pus,  rarement  des,  dt 
briside;  tispu  pulmonaire,  jamais;  de. bacilles;* 
Ko, ch,  à  moins, -dé.  coexistence  do  tuherculose..:.Oi 
perçoit  1  le,  soufde  caverpeux,  les  râles  i  muqueui; 
le  gargouillenient,  la.  voix  , tubaire,  la.  peetorio- 
quiei  la,  toux  quinteuse.  Encore  faut-il  i.qiB.li 
gommé  et  la  cavité  qui  lui  succède  soientidans  ds 
régions  accessibles  à  l’auscultation,;  siiles.phéuo- 
mène?  soipassent  cUns:  ia  .profondouçidaparai- 
chyme,  nous  , pourrons  voir  l’iexpectoratiop,  cob 
taler  la  toux,  et  la  dyspnée,  sans;  percevoir  Isà 
gués,  stéthoscopiques,  de  même,  que  certains 
pleurésies .  interlobaires  enkystées  ne  s.e  rtsvèleil 
que  parades  vomiques.  Au  bout  de  quel, que  lein[6, 
la  cachexie  se  déclare,  paraissant,  toujours.peu» 
rapport  ayec  la.faible  étendue  appareiitedes  lésiiiE 
locales,;  teint  .terreux,  a.aorexiej  ariiaigrissemadi 
il:  est  l’arq  queie  malade  ait  des  sueurs, nocturnK, 
de  la  diarrhée  pu  une  élévation  de  la' tèmpérqtat, 
si, ce  n’est  tout  à  fait  à  la  fin.  La  .moiit  iSuryiéil 
lentement  avéc  une  oppression.;  croissante  et;  P» 
dépéïls.sement  général.  ;  ,  ,| 

Gette  terminaison  fatale  nlest  que  trop.fréquenli 
en  dépit  des. rares  cas  de  guérison  qui  ont. été d- 
tés.  Qette  forme  gommeuse  est  celle  qiii  prête  k 
plus  à,  la  thérapeutique,  quand,  on  fait  ce  dii»- 
nostic,  à  .tèmps  et  qu’on  institue .  sans  tardai 
Iraitemeiit  spécifique.  .  ■  .  i;  . 

.  Dans  la  FO.BME  scléreuse.,  .nous  avons  le  tatlffl 
du. catarrhe  broDLChique  chi’ônique  avec  ; ou, s» 
brpnohiectasie.  Début  latent,  insidieux  ;  peu  i 
peu  diminution,  dfi.  champ  reS]^iratqir^Ap 
la  compression  des  alvéoles  par  l’infiltrat, 
que,  une  dyspnée  graduellement  croissante.  L'ir- 
ritation  bronchique  se  traduit  par  une,  toux  Ü- 
gère  et  des  cràchàts  spuméüx.  L’hémoptysie  s 
rare,  ;0n  .l’a  'notée  pourtant  dans  qnèlques  ir 
fréquopicot  ahondanle.  Puis  viennent  les, signs 
physiques  d’m<^«éah'on  du  parenchyme.tï 
rétrécissement  des  canaux  aerie/is  ;  .dimleufe 

de.  la  sonorité,  augiuentation  hcs  vilorations  n 
calps,,  bruit:  respiratoire  rude  .ou ,  râpeux,  expin- 
tioh 'prolongée. .,!  .i  . 

iSila  dilatation  bronchique  s’est  produite  b 
certains  points,  elle  peut  se  traduiré  par  une  lïï 
tité,  et  un  souffle  eb’conserit  avec  .bronchj)p)joii 
et  râles  plus  ou  mpifis  gros.  ,  • 

"rbut ,  cela  es,t,  eu  somme,  .assez ,  vag.ae,  el  ( 
comprend  que  le  diagnostic  .étioipgiqué  d'impi 
reif  eusemblé  .symptomatique  'est  tpüjpuijs™ 
harrassaxxt.  Dahs  là  .plapjart  'hes.èus,  on.ne  ilii' 
gn’ostique  la  phéumppathie  syphilitique  que  P* 

exclusion.  Si,  clans  là  forme  gorumeuse  pure,  W 
cès  du  poumon  avec  sa  marche  féhjrileët: la pl® 
résie  . interlohairc  suivie  delà  yoimqiiu'le'b^ 
hydatique  sont:  assez  facilemènf'^  è'liiniaè|» 
champ  •  des  hypothèses  diaghostiqiies,  dans  ® 
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formes  mixtes  scléro-^gorameuses  et  dams  la^seléi- 
rose  diffuse,  on  Iwjsite:  longtemps  à  repousser  la 
lober, oulosb,  malgré  des  exaiuéns'  bacillaires  né^ 
gatifs réitérés.  .1  ^ 

Eafln,’  tpiand.on  a  écarté  la  tuberculose,!  oii'restc 
çncore  l)ien  indécis  entre  la  pneunlopathie  isyphilie- 
lique  et  la  bronchite  chronique  simple  avec  bi’on- 
chiectasic,  si  le  traitement  iodurô  conduit  ave'c  vi¬ 
gueur  u’a  produit  aucun  amendement.  Et  c’est  le 
cas  le  plu^ÆiàMenà  p^r  ip,illîeüi£.0[3|iiifà  on  a  vu 
échouer  les  iodui'es'’aie’âuas  à'  'naure  dose  et  le 
traitement  mixte  ipdo-mereuriel,  il  ne  reste  pjus 
guère  qu’à  soutenir  le  plus  longtemps  possible 
les  forces  du  malade  par  une  suralimentation 
que  rend  ;  trop  souvent  malaisée  le  mauvais  état 
des  voies  cligestiYes,  ’  1 

P.  Le  Gendhe.  . 


HYGIÈNE  DE  LENFANCE 

raiiile  pratitiiie  (Ice)  |icsag:cs  itciiilaiit  les  ilciix. 
lircuiièrcs  aiiiiccs,  ù  l'usage  ,cle.s  médecins-ins- 
peoteups,  parle  docteur Se«<i7^,  médecin-inspecteiir  à 
La  Chapelle-la-Rciae  (Soine-e,t-Marnc).  Steinheil, 
ccliteùr.  .  ^  ■ 

La  lecture  de  l'ouvrage  du  !)>■  '  Sutils  nonsia 
lait  faire  les,  réflexions  siii  van  tes  sur  la  sur  vcillânci; 
desenfanls  du,l“f  âge.  . 

Comment  se  fait-il  qu’une  métliode  d’invqsli- 
gatiou  qui  donne  d’aussi  lions  rôsultals,  ne  '  soit 
pas  universellement  répandue  parmi  les  méde- 
ciiisrinspecteurs,  comme  elle  tend  à  se  répandre 
dans  le  département  deSeine-et-Jlarne  ? 

Quel  est  celui  d’entre  eux  qui  peut  se  llatter  de 
remplir  ses  devoirs  dans,  toute  leur  ctonduo,  sans 
le  secours  des  pesage.s 'f 

Nous  croyons  que  tous  sont  persuadés  que  cette 
pratique  est  excellente,  mais  les  uns  sont  in¬ 
différents  et  les  autres  ne  se  doutent  :pas  des,  ré¬ 
sultats  obtenus  ;  ils  n’ont  pias  à  leur  dispiosition, 
soit  un  iiislrumeût  pratique,  soit  des  données  suf¬ 
fisantes  pour  éclairer  leurs  premières  observa¬ 
tions. 

kmix-lÀ  le  Guide  des  pesages  rendra  service 
en  leur  donnant  les  notions  actuelles  les  ijIus 
complètes  sur  ce  sujet  et  les  nombreux  graphi- 
pes,  traces  avec  le  plus  grand  soin,  diront  aux 
yeux  ce  que  les  chiffres  trop  arides  ne  pourraient 
faire  ressortir. 

Il  a  fallu  à  l’auteur  5  années  de  persévérance 
et  environ  6000  pesages  sur  350  enfants  pour  ré¬ 
unir  les  matériaux  nécessaires  à  .son  '  œuvre  et 
nous  joignons'  nos  félicitations  à  celles  que  le 
sénateur  ïh.  Roussel  .ini  a  décernées  dans  la  let¬ 
tre  préface  qu’il  lui  a  envoyée. 

Cet  ouvrage  comprend  deux  parties.  Dans  la  D”, 
après  avoir  réfuté  les  objections  faites  aux  pesa¬ 
ges  et  démontré  leur  possibilité  par  l’adoption  de 
ce  procédé  dans'  le  départemént  de  Seine-et-Mar- 
ne,  le  D''  Sutils  étuclie  l’accroissement  normal 
moyen  en  comparant  ses  chiffres  à  ceux  qui  ont 
été  donnés  jusqu'ici,  puis  il  indique  la  façon  do 
procéder  aux  pesages  et  l’instrirmeut  dont  on  doit 
seservir.  '  ...  ,  ,j 

Vieimeiit  ensuite  des  conclusions  générales  très 
détaillées  et  un  parallèle  au  point  do  vue  du  poids, 
entre  l’élevage  au  sein  et  l’élevage  au  hiboroii. . 

Dans  la  2=  partie,  il  traite  des  variations  de 
poids  occasionnées  par  la  dentition,  l’insuftisance 
de  lait,  la  grossesse,  les  règles,  le  sevrage,  les 


voyages,  loi  manque  de  soüisj les ^acoideutsy  ilàma- 
ladie  dé  la  nouprlce,  da'  idéhilité  com^énitele,'  là 
scrofule, lies  diverses  affections linteàtih'alesy  la  co-i 
queiueheii'là'iniéuinigitëj  la  hronché^-piieuéionio,: 
la  :  rongeôle,-  la  grippe,'  :  '  la  fièVre  :  ty  jihoïdé,  ^  '  là 
broiiGhite, 'la'pue'amonio,'léiraùguét,  les!  côiiva- 
lescences,ietc.  -' i  /:i  '  r,  .  mIi.'...;  .-  li 

-  '  66  tracés  graphiques  en:  couleurs,  1  accompagnent 
ces  obser.vatiohs  et  doniient  'à  oeitratiailaiDiU-oliâT- 
té  parfaite.  .■'!■'  .--.iim', 

■;  Nous 'extrayons  :'({uelquesi  lignes  du  chàpitre 
qui  traite  de  rinsuffisanee' de  laitq  'il  fi'ii-iMinr.n,: 

«:  S’il  est  une  .fjuè&tiori  >  ifhportànte[  4'  rés'oudlr'e 
«  dans  l’élevage  des  enfants,  c’est  assurément-icel- 
«  le  qui  concerne  la  quantité  ou  la  qualité  dti  l'ait 
€  de  la  nourrice. .  ■  :  ■  ; 

«  Cependant,  mes  collègues  .devront  en  eonye- 
1  nir,  il  nlest  pas  toujo.nrs.facile.de  se  rendre  un 
«  compte  .exact  de  la  situation  et  les  nourrices 
«  èmploierpnt  tous  les' moyens  pour  yous  tromper. 

,«  Les,mèi'e,s  éllÉs-piêmès,  msixeuses  çDallaiter 
«,  .quàiul,  ffléiue,  qiè, §p,i:en/lrpiit,  ,','qù’,à. .,çl,ç,s  preuves 
«'indiscutables'..,;'!,  hmi  ■■!■!,;■  i.  •,  i.  :■ 

«  Ge^  preuves,  ypu.?  iqs:ti;pu'vp'rëz  dpns  ia  prati- 
«  ;q.ae,.',de.s,pé.sage.s  (j.’.uup'ïo-ÇPii  absqjqe  éij  ,cp uUPfîp 
«  ;  d’opérer,  sera  ;plus,pprsuqisif.  .tRié  j-oup  ,  le, s ,  .argu,- 
«  uients,qup,'vous  ppiq’ripZim'ypqdeu  ;  , 

,((, .Yojis  l’oyp^i.tr'op'souyép'tj'qp  effet, ’ejes ppjfapls 
«.qui  végètent,  sans  causé, ' çlppréiÇiahje, „i|ls, qe .di- 
«  luihueut  pas,' ,  mais  'ils, ,' n’auginpntent;  pas  non 
«  plus.  La  ,no,urij;ice,,  jorsquo  YPVlp  faités, téter  Ten- 
«  faut  devaué  yptis,  saura, toujours  vqus,  dire  qu’il 
«  vient  de’ prendre  le  sèin  (ce  qtiè  'yous  nè  pouvez 
«  contrôler)  et  que  par  conséquent  il  est  naturel 
«  que  les  seins  soient  vides.  Tout  au  plus  avoûe- 
«  ra-t-elle  que  son  lait  a  un  peu  diminué  et,  si 
«  A'ous  iusistez,  vous  avez  toutes  les  ehauçe.s  pos- 
«  sibles  de  eoniinencer  une  qùerèllé  -aü'  ePUrs  de 
«  laquelle  la  nourrice  que  vous  avez'  suspectée 
«  versera  des  flots  de  hile  sur  votre  réputation. 

«  Dans  la  famille,  vous  i n’avez  aucune  difliculté 
«  et  il  suffira  de  faire  peser  l’enfant  un  certain 
«  nombre  de  fois  avant  et  après  les  tétée.5,  pour 
«  éire  ïonseigné  d’une  façon  certaine.  - 
«  Pour  les  nourrices  que' les  inédocips-inspee- 
«  leurs  sont  chargés  de  visiter,  la  chose  .est  plus 
«  complexe,  car  vous  neparaissez  qu’à  des  inter - 
«  valles  éloignés.  :  ■ 

■  «  Je  crois  cependant  avoir  résolu  ce  problème  de 
«telle  façon  qu’on  ne  puisse  se,  tromper  parles 
«  pesagesd’éguliers — »,  n' ,  *  ,  1  ,■ 

■Cet  extrait  peut  donner  une  idée  de  la  façon 
dont  les  divers  chapitres  decet  ouvrage  sont  traités 
et  nous  .souhaitons  ,  qu’il  soit  bientôt  entre  toutes 
les  mains,  persuadé  des  .bons  services  qu’il  peut 
rendre  à  laProtection  du  1«‘' âge. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DB 

L’UlfflON  DES  SYNDICATS 

Dirkctbor  :  DlBARAT-DIJL^AURIER 

Principes  il’assisiauce  publique  adoptés  parles 
niédcciiis  des  Kouches-du-Itlidiic  et  île  la 
llaiitc-fitarUiine. 

1°  Le  service  médical  doit  être  divisé  de  façon 
à  diminuer  les  distances. 

2»  On  doit  accorder  au  niédccin  de  l'assisiance 
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publi(|ue  d’un  canton  ou  d’une  fraction  de  canton, 
le  service  de  la  vaccination,  l’inspection  des  éCo-f 
les,  des  enfants  en  bas  âge,  des  enfants  de  l’assis¬ 
tance  nospiialiôrei  de  nlMecinjé  judiciaire  avec  les 
éniolümelits  attachés  à'chacipie  deices  fonctions] 
39  La  liste  des  indigents  sera  dressée  par  les 
autorités  locales  et  restera  ouverte.’  toute  rannéé 
pour  permettre  de  secourir  les  misères  acciden¬ 
telles' produites  par  le  chômage,  les  niaut'aises 
récoltes,  etc.  ;  :  ■  ■  :  ' 

4t>i  Lé  service  i  .pharmaèeutique  sera  fait  par  le 
pharmacien  le  pliiS  rapproché  à  un  tarif  accepté 
d’avance  ou  par  lô'médècin  s’il  n’y  a  pas  dé  phar- 
-maeiemi;'.  i  !  i  -'  •  i  '  ' 

5<>iEes  réssourtes  de  be  sqrvi'ce  comprendront  ; 
a)  Le  contingent  des  communes':  '  .  ’  '  ’  ’ 

'M’^allbcàtion;  dés  rElât  ét  du  Départeipèpt 
cj  Léfe  '  ressources  fie  la  charité  privée]  ,  ■  ’ 

6»' Lé^ ‘médecihs"Tëée\%nt  uni  traitement  fixe, 
le  /  t'ij'aitpmlént  par  'visite  étant  iiupdssible  et  la  di¬ 
vision'  dé  la  sOminé  totale  destinée  aux  médecins 
projidf tiohnelléiiient  aüx  visites  faites  .par  chacun 
d’eux  étant  également  impossible.  '  '  '  '  ' 

Le ‘s'etyic'é  '  de  d’âsststaiice'  publique  dans'  les 
cahVpagne's  '  tif psi  '  ë tühli  dôWù'erait  sàti.Sfac'tiôn  'adx 
médecins'  et’  'âUx  nàalkdék.  C'epëridânt,  jë  yérrais 
avec  plaisir  là  'créàt'iéd  '  tlàii^  ^  'les  '  camjiàgnës'  itn 
peti  ilupbi'l'apteSj.non'iias  dé  Véritables  hopitaiix, 
mais  de  petites  ihfiioiiorie.s.  Là,  sanS  trop  dépen¬ 
ser,  oh  l^m'uïràit  '  avoir  '  qüelques'  baighoues,' iqUà- 
tre  ôu'cuiq  lits  pour  iraiter  les'affëCtlphs'  aiguës, 
unë  boîte  dë  seç'oùrs'  ppubilès  pansëments  usuels. 
L’assistance  à;  doMcilo  'pèùt,  dans  hièn.déjs  cas, 
suffire,  mais  lol’sÿuo  l’indigent  ésit  dépourvu  de 
famille,  l’hôjiital  le  réclame.  »  — Rouquette,  ’ 
Voici,  suv,  le  même  sujet,  les  conclusiousdes.îqe- 
decins  de  Içt  JIat,ite-Ç^vot\iie  ;  r  ■ 

1.  La  médecine  canlonialeu;tollO';quielle  i®fîiSl0 
actuellèinent,  ost'suppriméë.' :  fi 

2.  La 'liste;  de.s  indigents  qui  dOiiverit  figurer  .sur 
la  liste  oaaitOnale  sèra"  établie:  conformément  'au 
régliemehf,  le  Bureau  ôtant  :  composé  ainsli:  qu’il 
csl  prescrit,  et  lé  ou  les  médecins  du  canton  étant 
toujours  appelés  a  faite  partie  delà  Commission 
d’inscription,  i  .  i  . 

3;  Celte  liste  devra  être,  revisée'  chaque  année 
avec  le  plus  grand  soin.  .  ; 

4.  Ijë  malade  i'ivdi'gont  est  et  demeure  libre,  du 

chnixde  son  médecin.  ;>  i  ■  ;  ■  :  - 

5.  Le  médecin  est  rémunéré  par  visilp  quj’il 
consent  à'dcs  prix  spéciaux  :  tant  po\n'  les  Sim¬ 
ples  visites,  laul  pour  les  opérations,  etc. -f L’As¬ 


sociation  ihédicale  du  deparlpmont  :  pourrait  >  étr© 
ultérieurement  chargée  cl’étudiër  un  larifiàceisuS 
jet).  ■■  '  -  '  '  '  ■  I  !  'Ali!"! 

6.  'Une  comptaliilité  facile  à  étalilir,  au  moyen 

d'ailleurs,  les  ordonii%L>ceij  de  colui-ci  pourront 

7. ;.Qu,md  iUimiPialacUa  sera  dp.  iiaJ,iire.à,se„pr|0- 
loiig'cr,  le  mèdëcijl  iraStanx  dbvra  cd  prévéii'ir  le 

8.  La  liMe’  acluclre' Vfë'ren,‘^eigjmwënts,,qiie, 
chaque  semestre,  le  médecin  cantonal  est  ojiligé 
de  remplir  pour  transmettre  a  la  Prcfecliire,  est 
abolie  ;  celte  liste,  en  effet,  si  elle  était  remplie, 
violei-ait  constamment  le  secret  riiédical,  phisipie  \ 


!  le  médecin  doit  faire  connaître,,  non  seulemoül 
lès  nomSj  âge,  sexe,  etc., vleS'-pérsonnesiqu'lU 
éu  à  soigner,  mais  encoré  les  maladies  qu'el¬ 
les  avaient.  '  '  :■ 

‘  '  9.  Chaque  eommünë  sèra  tenu  d’avoir  à  la  'dis- 
position  du -médecinj  une  boîte  de  secours  eUe 
médicaments  â  administrer  en  eâs  id’ùvgen'ce;  >!.■» 
■E.  Pascal'.''  '  ■  ' : 

reportAbemIdical'' 

'  Le  choléra  .  tin  écrit 'de  Marilllé  qué'lr  ebo- 
léra  a  fait;  daiis  les  derniers  joüi'fb’d’ayril, '.to'àdi)- 
paiftioh,'  èt  itlie  apparition  foudroyante,;  dails  li 
province  de  ZambOanza,  dépéiidanéë  de  'l’arclii- 
pel.  I^e  nombre  des  cas  a,  iiardît-il,  dèpasSélSOJ, 
dont  1000  mortels,  chiffre  énorme  étant  domé 
que  la  population  de  cette  province  n’atteint  pas 
8000  habitaiilsj  LcTpapirlafionem’pp.êsqnh®tte 
peu  atleî-nte:'’OWb,'  réhssi,  â  Mahille-'et Autres  ite 
de  l’archipel,  à  se  préserver  de.  répidemie  grâce  i 
dës*'ttresûres"èrtn:l6àireB  rigoureUsèsi’‘''’'i‘! 

L’éjiidëmie  tendrait,  paraît-il,  â  déçrôîfi*^.)’  '' 

Suppression  dè  l' inspectorat  des  eaiLv  '  ihiii^rii- 
les.  —  M,  le  Minjslre  de  l’Intérieur  a  doniiè  i 
M.Moüodj  directeur  de  1  Assistance  publique,  I’ôf- 
drë'forhiel  de^stipprliüer  Immédiatement  l’emploi 
d’inspecteur  dans  toutes  les  stations  qui  U’oàt  pas 
à  l’héure  actu'élle  de  titulaire,.  , 

MoüveUient  des  étudiants  eu  Médecine  en  'ISSA 
1888.  ^  D’après  le  ra.ppnrt  du  Conseil  général  des 
Facultés,  le  nombre  des  étudiants  régUliefs  de 
rUniversité  de  Pariss’est  élevé  à  10,320  dont3,7Sî 
étudiants  en  médecine  et  1 ,708  en  pharmacie.' 

Le  nombre  des  étudiants  étrangers  a  été  de  881 
dont  576' en  médecine.  i"  ' 

■  'Sur  271  étudiants  du  sexe  féminin',  117  appar^ 
tiennent  â  la  médecine. 

;  Les  dépenses  totales  de  l’Université  sorti  de 
3,450,207  1\’.!  les  recettes  de  2.14l,.500  fr. 

-  '  Les  recettes  de  la  Facullé  de  Médecine  ont  èli 
de  407,010  fr.  ;  ses  dépen.ses  de  1.282.166  fr.  I 

Hôpital  des  Enfants  malades.  —  Le  docteut 
Jules  Simon  recommencera  ses  conférences  de 
thôrapeulique  infantile  le  mercredi  22  mai  elles 
Continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  mdnic 
heure. 

Consultation  cllniifue  le  samedi.  t 

'  Movpip.sonimos  liouroux  d’annoncer  rélectioq'de 
M.  le  l^'’  P-inard,inié.docin-aceoticheur'cle.l’ii,ôpil!il 
Lariboisière,  à  la  .chaire  vacante  d’obstétrique, (.es 
titres  de  M.  Pinard  à  cette  cbaipe  étaient,,  si  .écla¬ 
tants,'  qiuè  nous  n’.av.ons  jamais  doiilé  de  spn  suc¬ 
cès. ppous-  i’en  féliéitons  bien  sliicèrejnqnt,  , 

NEdROLOGlE 

''  NbUs'av'ôùs  le  regret  d’a  faire  parti  nos  ledtem's.ilu 
décès  de  M.  le  D''  llialdn,  de  Paris,  membre  du  Coii' 
cours  médical.  .  ■  ■  A__ 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MEDICIL 

Mj.  IcD'"  Vkillo.çî.,  de  yicliy.,  présenté  pap  M.  le.l)' 
Tr.eiUe. 

M,  le  D'  CnlumAssm,  de  Eozoy-en-Ërie,  présepté  par 
M.  le  D'.Mose.r,  de  Ilozoy-en-Bfie. 

Le  Directeur-Gérant  :k.  CEZÏLÏf, 
Clermont  (Oiseb— TmpTDÂIînîères  place  Si  André, 
Maison  spéciale  pour  jour  na  x  et  revues. 
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CoimuiiAicatioii  cougéniéale  ilc»  ilenx  cœwrs 
imr  inoccliision  du  seittiiin  ventriculaire. 

M.ieg’foaæ,  médecin  de  l’hôpital  Trousseau  et 
son  interne,  M.  Dupré,  ayant  eu  à  soigner  un  en¬ 
fant  atteint  d’urémie  post-searlatineuse,  consta¬ 
tèrent  au  cœur  des  troubles  consistant  en  une 
augmentation  de  la  matière  transversale  à  droite 
et  un  souffle  systolique  prolongé  très  rude,  très 
intense,  unique,  nettement  localisé  à  la  partie  in¬ 
terne  du  3me  espace  intercostal  gauche,  souffle 
qui  ne  se  propageait  dans  aucun  sens  déterminé, 
ni  Sur  le  trajet  de  gros  vaisseaxrx,  ni  dans  la  direc¬ 
tion  des  orifices  intracardiaques,  souffle  que  n’in- 
ûuençaient  ni  les  mouvements  imprimés  au  ma¬ 
lade,  ni  la  pression  du  stéthoscope. 

Les  caractères  de  ce  souffle  ont  été  donnés 
comme  pathognomoniques  de  l’inocclusion  du 
septum  ventriculaire  par  M.  Henri  Roger  ;  aussi 
malgré  l’absence  de  cyanose,  malgré  que  le  pouls 
ne  présentât  aucune  modification  appréciable,  MM. 
Legroux  èt  Dupré  portèrent- ils  sans  hésitation  ce 

Snostic  que  confirma  l’autopsie.  L’enfant  gué- 
3  ses  accidents  uréini(p.ies  ;  mais  il  Contracta 
la  rougeole,  en  guérit,  puis  la  diphthérie  et  mou¬ 
rut  du  croup;  malgré  cette  succe.ssion  de  maladies 
infectieuses,  on  n’observa  aucune  modification  du 
souffle  cardiaque  jusqu’à  lafln  delà  vie.' A  l’autopsie 
on  trouva  à  la  base  du  septum  interventriculaire 
sous-jacent  aux  sigmoïdes  aortiques  et  qoulmo- 
nalres un  orifice  circulaire  à  bords  frangés, minces, 
blanchâtres  qu’occupait  un  caillot  sanguin;  on 
notait  encore  un  peu  d’hypertrophie  excentrique 
du  ventricule  droit.  L’intérêt  de  ce  fait  est  dans  la 
confirmation  des  caractères  pathognomoniques 
du  souffle  décrit  par  M.  Henri  Roger,  dont  le  nom 
testera  attaché  à  ce  signe  d’inocclusion  du  sep¬ 
tum  interventriculaire. 


Foi'meiü  Alini^iies,  tiysiéue  e(  ti'aîteiitcüts  du 
diabète.  Ciflycosiirie  uoi‘ulalc. 

M.  Dujardin-Beaumeh  a  répondu  à  la  commu¬ 
nication  qu’avait  faite  M.  Worms  sur  la  marche 
du  diabète.  M.  Beaumetz  diffère  d'opinion  sur  cer¬ 
tains  points  avec  son  collègue. 

La  soif,  la  polyurie  seraient  des  phénomènes 
exceptionnels  chez  les  diabétiques,  dit  M.  Worms. 
La  clinique  journalière  infi.rine  cette  manière  de 
voir  dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  L’ap¬ 
pétit  serait  rarement  exagéré,  dit  M.  Worms.  On 
sait  cependant  que  les  diabétiques  sont  générale¬ 
ment  de  bonnes  fourchettes,  et,  quand  ils  cessent 
de  l’être,  le  pronostic  s’aggrave.  Enfin,  M.  Worms 
attribue  à  la  forme  lente  du  diabète  une  longévité 
exagérée.  Cette  affirmation  fera  grand  plaisir  aux 
diabétiques  ;  malheureusement  elle  n’est  pas  jus¬ 
tifiée.  Dès  qu’un  homme  est  devenu  diabétique, 
sa  nutrition  est  touchée.  Il  se  trouve  dans  des 
conditions  d’infériorité  vitale..  Il  supporte  moins 
bien  les  fatigues,  les  émotions,  les  travaux  intel¬ 
lectuels,  et,  s’il  survient  une  maladie  intercur¬ 
rente,  elle  pourra  avoir  des  conséquences  très  gra¬ 
ves. 

M.  Worms  paraît  n’admettre  que  deux  formes, 
la  forme  grave  et  la  forme  lente.  M.  Beauinetz  en 
admet  3  ;  bénigne  ét  légère  ;  lente  et  d'intensité 
moyenne  ;  grave. 

On  peut  les  distinguer  très  facilement  par  le 
résultat  que  fournit  le  régime  alimentaire  spécial 
rigoureusement  suivi. 

La  quantité  de  sucre  émise  lie  peut  nullement 
servir  de  critérium.  Tel  malade  qui  élimine  jus¬ 
qu’à  400  et  500  gr.  de  suci’e  par  jour,  peut  avoir 
un  diabète  pou  grave.  Tout  dépend  de  la  dispa¬ 
rition  de  ce  sucre  sous  l’inflüenCe  du  régime. 
Sont  diabétiques  légers  ou  de  faible  intensité, 
ceux  chez  lesquels  le  régime  alimentaire  rigou¬ 
reusement  suivi  amène  la  disparition  complète  du 
sucre,  et  en  peu  de  jours.  Cette  disparition  est 
parfois  tellement  brusque  (pi’on  soupçonne  les 
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analyses  d’erreur.  Les  dialDéliques  moyens  sont  déjà  longtemps  par  Bouchardat.  En  combinanl 
ceux  chez  lesquels  on  n’arrive  jamais  à  faire  dispa-  ces  différents  moyens,  onpeut,  non  pas  guéritle 
raîtrc  le  sucre,  bien  .qu’on  :  puisse  le  voir  dinn-  diabétique,,  mais  le  placer  dans  lesmeilleurescon- 
nuer  beaucoup.  —  Enfin,  les  diabétiques  graves  ditions  pour  s’opposer  auxcâùsesd’afiaiblissemenl 

sont  ceux  chez,  lesquels,  malgré  la  rigueur,  du.  et  de  déchéance  organique. . -oîk  i 

Iraitemeht,  on  fait"  à  peine  varier  la  qucintité  M.  G.  Sée  a  insisté  siir  ce  fait  que  lé’âiabèl®  ne 
de  sucre  qui  se  maintient  toujours  à  un  taux  doit  être  considéré  que  comme  l’exagération  d’un 

élevé.  ,  phénomène  physiologique.  En  employant  un 

Le  laitdoit  être  absolument  défendu. La  lactose  réactif  plus  sensible  que  là  liqueur' de  Fehling,!! 

est  un  des  sucres  qui  passent  le  plus  rapidement  polarisation  et  la  fermentation,  —  et  ce  réaetiFde 

dans  les  urines.  choix  est  la  phénylhydràzine  — ,  M.  Sée  a  cons- 

Quant  aux  pommes  de  terre,  M.  Beaumetz  est  taté  14  fois  sur  42  individus  réputés  sains  la  réac- 

un  de  leurs  plus  chauds  partisans  dans  le  régime  tion  caractéristique  du  .sucre, 
des  diabétiques.  Elles  contiennent  beaucoup  Pour  distinguer  les  individus  atteints  de  glyco- 
moins  de  matières  saccharifian tes  que  le  pain  de  surie  simple  des  diabétiques,  il  suffirait  de  don- 

gluten,  mais  il  ne  faut  pas  dépasser  100  gr.  de  ner  à  tous  160  grammes  de  mie  de  pain  bla,nc  pont 

pommes  de  terre  cuites  à  l’eau  à  chaqire  repas.  voir  apparaître  au  bout  de  quelques  heufes  dis 
Bouchardat  a  eu  raison  de  recommander  les  quantités  considérables  dé  sucre  chez  lés  diabéti- 

aliments  gras.  Il  faut,  en  effet,  remplacer  par  des  ques  vrais  ou  les  candidats  au  diahète,  tandis  que 

graisses  les  hydrocarbonés  dont  on  prive  les  dia-  la  proportion  de  sucre  n’est  pas  augmentée  chci 

bétiques  en  leur  supprimant  les  féculents  et  le  les  individus  qui  sont  réellement  sains,  qubijie 

sucre.  M.  Beaumetz  conseille  fortement  les  sardi-  rendant  un  peu  de  sucre, 

nés,  le  thon,  le  hareng  à  l’huile,  la  charcuterie,  M.  Sée  croit  donc  que  le  diabète  n’est  qiie  l'eia- 
la  chéucroûto,  qui  est  un  mets  excellent  pour  ces  gération  de  la  glycosurie  normale  sous  l’inQueiiee 
malades.  ■  ■  d’une  excitation  nerveuse  ou  de  tout  autre  con- 

M.  Worins  proscrit  la  saccharine.  Pourtant,  si  dition  anormale  ;  l’auto-intoxication  qui  en  résulte 

on  ne  dépasse  pas  10  centigrammes  par  jour,  elle  peut  aboutir  à  l’imprégnation  du  sang  par  l’acide 

rend  ün  vrai  service  aux  diabétiques  en  leur  per-  oxybutyiûque,  c’est-à-dire  au  coma  diabétique 

mettant  de  sucrer  leurs  boissons,  et  en  particulier  qui  en  est  la  conséquence  et  cpii  est  presque  tou¬ 
te  café  et  le  thé,  qui  sont  d’une  grande  utilité  chez  jours  mortel.  Le  diabétique  est  encore  exposéàde 

les  diabétiques,  car  elles  remplacent  avantageu-  très  graves  complications  à  l’occasion  des  plaies 

sement  l’alcool  et  les  boissons  alcooliques  dont  même  les  plus  légères  ;  il  meurt  fréquemment  de 

ces  malades  ont  tendance  à  abuser.  tuberculose  pulmonaire. 

Pour  les  diabètes  moyens,  le  régime  ne  suffit  Entre  le  diabète  léger  et  le  diabète  grave,- il  n'j 
pas.  II  faut  y  joindre  une  médication  appropriée,  aàucime  différence  essentielle  et  le  premier  cède 
L’association  des  sels  de  lithine  et  de  l’arsenic,  fréquemment  la  place  au  second.  ,  ,, 

préconisée  par  Martineau,  rend  de  bons  services,  Au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  l’évolutiouil 
surtout  chez  les  arthritiques,  .bien  que  ces  servi-  y  a  des  distinctions  à  faire  entre  le  diabète  des 
ces  soient  considérablement  au-dessous  de  ce  que  riches  et  celui  des  pauvres,  qui,  ne  pouvant  se 

pensait  ce  regretté  confrère.  Tous  les  médicaments  soigner  comme  il  convient,  sont  plus  exposés  auï 

qui  ont  une  action  élective  sur  les  parties  supé-  accidents,  entre  le  diabète  des  maigres  et  celui  des 

rieures  de  la  moelle  et  sur  le  bulbe  peuvent  être  gras,  qui  supportent  mieux  leur  -maladie,  ente 

utiles.  celui  des  adultes  et  celui  des  enfants,  quisuni- 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  l’avantage  des  vent  rarement  plus  de  deux  ans. 

exercices  musculaires  modérés,  préconisés'il  y  a  M.  Sée  termine  en  disant  qu’il  ne  connaît  qnt 


FEUILLETON 

îllouolog:iic  il’uM  vieux  incilcciii 

Bien  que  les  lois  physiologiques  n’aient  rien 
d’absolu,  nous  avions  cru  jusqu’ici  qiT’elles  n’en 
étaient  pas  moins  de  bonnes  vérités  d’observation, 
reconnues  de  toute  éternité  et  formulées  par  le 
sentiment  universel  de  tous  les  observateurs,  et 
que  toute  vie  y  était  assujettie... 

A  ces  vérités,  la  doctrine  nouvelle  y  croit  sans 
y  croire  :  elle  va  reprendre  leur  dossier. 

A  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  dans  la 
séance  du  13  mars  1889,  on  a  osé  remettre  en 
question’  l’hérédité  de  la  phthisie. . . 

—  Et  pourquoi  pas  ?  Comment  comprendre 
qu’un  microbe  déposé  en  germe  dans  un  fœtus 
puisse  mettre  vingt  ans  et  plus  à  éclore  et  à  se  dé¬ 
velopper  dans  sa  gangue  ?..  Non,  non,  le  microbe 
doit  avoir  une  autre  provenance  !  Et  il  y  a  gros  à 
parier  qu’il  sera  venu  de  l’extérieur  par  l’air  qui  en 
est  le  véhicule  ordinaire  !.. 

Voilà  ce  que  se  sont  dit  nos  Berlinois.  Et  ils  se 


proposent  de  demander  la  création  de  tubembi- 
sériés  où  les  malades  seraient  soignés,  isolés  et 
surveillés...  Il  serait  fait  défense  aux  autres, - 
aux  tuljerculeux  vagabonds,  errants  et  non  sé¬ 
questrés  ou  relaps  !  -  de  cracher  par  terre,  obligés 
qu’ils  seraient  d’avoir  une  petite  boîte  où  leuis 

crachats  seraient  détruits .  Risiim  tenedmus  ! 

On  échenillerait  ainsi  le  bacille  du  tubercule  pour 
arrêter  l’intoxication  sociale  dont  nous  sommes 
menacés... 


Des  savants  pareils  sont-ils  des  médecins?.,.. 

Non  ;  ce  sont  des  savants  qui,  oubliant  qu'il 
n’y  a  pas  ici-bas  que  des  lois  physiques  et  des 
certitudes,  rêvent  de  nous  faire  une  science  mé¬ 
dicale,  une  vraie  science  positive,  au  lieu  de  l'art, 
hélas  !  conjectural  que  nous  pratiquons  avec  tant 
de  difficultés  ;  une  science  où  tout  soit  dosé  I  où- 
le  fonctionnement  de  l’économie  vivante  serait 
réglé  comme  celui  d’une  machine  ;  où  tout  s’exé¬ 
cuterait  mathématiquement,  dont  la  tension  de 
vapeur  serait  augmentée  ou  diminuée,  dontlesres- 
sorts  seraient  adoucis  ;  une  science  enfin  qui  soit 
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trois  moyens, à  opposer  au  -  diabète  :  le  régime,  la 
musculation  et  les  médicaments. 

bomme  régime,  M.  Sée  proscrit  alosolument  le 
lait,  ainsi  que  M.  Beaumetz.  Il  conseille  150  à 200 
grammes  de  graisse,  de  la  viande  à  discrétion  et 
surtout  de  la  mie  de  pain  très  blanc  ;  «  il  faut, 
ditril,!  que  nous  en  finissions  avec  les  vieilles 
croûtes  ».  La  mie  de  pain  contient  87  %,;  d’eau  et 
500  gr.  demie  de  pain  ne  représentent  guère  plus 
dc28  grammes,  de  fécule.  Il  autorise  encore  les 

Sesde  terre  cuites  à  l’eau  ou  au  four.  Gomme 
Q,  il  insiste  sur  le  thé  et  le  café. 

'11  conseille  l’exercice  réglé,  modéré,  mais  inter¬ 
dit  l'éreintement.  ' 

Comme  médicaments,  les  nervins.  L’opium,  qui 
empêche  la  déperdition  de  sucre,  est  un  bon  mé¬ 
dicament,  .mais  ne  vaut  pas  l’antipyrine.  M.  Sée 
emploie  celle-ci  pendant  2  à  3  semaines  en  môme 
temps  qu’un  régime  plus  sévère,  puis  revient  au 
régime  habituel.  , 

U.  Qucnçuaud  a,  fait  à  la  Société  de  biologie  une 
communication  gtii  conclut  comme  M.  Sée  a  l’exis- 
îence  d'un  certain  degré  de  glycosurie  physiolo¬ 
gique.  L’organisme  éliminerait  par  la  voie  rénale, 
dafl.s  les  conditions  normales,  0,80  centigrammes 
en  moyenne  d’une  substance  fermentescible  et 
qui  réduit  la  liqueur  cupro-potassique. 

IVévi'oses  iiriuaircs  «le  l’ciifaiicc  (iiicoiiUnciicc 
'  iiocturiio  et  jiolyurio  siiu{>le). 

M.  Louis  Guinon  a  étudié,  dans  une  excellente 
thèse,  pelques  troubles  urinaires  de  l’enfance 
qu'il  réunit  sous  là  rubiûque  fort  heureuse  de  né¬ 
vroses  urinaires. 

11  existe  chez  l’enfant,  nous  dit  l’auteur,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  troubles  fonctionnels  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire  sans  lésions  locales  ou  à  distance. 
L’incontinence  d’urine  ou  miction  involontaire 
nocturne  et  la  polyurie  simple  sont  les  principaux. 
Ces  troubles  s’observent  à  toutes  les  périodes 
de  l'enfance.  Ils  résultent  de  la  perturbation  ou 
de  l’excitation  d’un  centre  cérébral  ou  médullai¬ 
re,  lis  sont  liés  à  l’hérédité  névropathique,  et  coïn¬ 
cident  avec  d’autres  anomalies  mentales  ou  soma¬ 
tiques  chez  le  malade  ou  chez  ses  proches. 


L’incontinence  nocturne  appartient' à  des  clas"- 
ses  d’enfants  distinctes  :  les  enfants  faiblement 
constitués  ou  affaiblis  par  une  maladie  aiguô;  et, 
d’autre  part,  les  enfants  atteints  d’une  tare  nerveuse 
héréditaire,  ou  dégénérés  à  tous  les  degrés.  Elle  se 
retrouve  dans  les  antécédents  des  adultes  névro¬ 
pathes  (hystérie,  aliénation,  lésion  médullaire, 
etc...)  ;  c’est  un  bénin  de  U  hérédité  ner¬ 

veuse  et  psychique. 

.  La  polyurie  simple  s’observe  le  plus  souvent 
aussi  chez  des  enfants  à  hérédité  névropathique. 
Elle  coexiste  avec  l’incontinence  d’urine  dans  les 
familles.  Elle  peut  résulter  des  perturbations  ner¬ 
veuses  les  plus  variées,  mais,' quand  hélles-ci  pa¬ 
raissent  insuffisantes,  on  trorive  toujours  une  ap¬ 
titude  héréditaire  du  sujet  aux  manifestations 
anormales  de  l’activité  nerveuse  (dégénérescence 
ou  hérédité  névropathique)..  Elle  n’atteint  pas 
l’état  général,  sa  durée  est  indéfinie. 

La  polyurie  traumatique  ou  consécutive  à  une 
maladie  aiguë  paraît  seule,  susceptible  de  guérison. 

La  polyurie  héréditaire  est  une  polyurie  sim¬ 
ple  ;  on  ne  peut  la  rattacher  à  aucune  diathèse. 


Nous  lisons  dans  le  Praticien  un  cas  de  mort 
par  suite  d’une  suspension  intempestive  que  si¬ 
gnale  le  D'-  Gorecki:  Un  homme  d’une  quaran¬ 
taine  d’années,  ataxique  depuis  cinq  ans,  ayant 
lu  l’article  du  Petit  Journal  relatif  au  traitement 
de  l’ataxie  locomotrice  par  la  suspension,  envoya 
acheter  l’appareil  et  résolut  de  se  faire  traiter.  La 
maladie  avait  eu  chez  lui  une  marche  rapide,,  il 
était  presque  paraplégique,  mais  avait  toute  son 
intelligence.  Il  se  fit  suspendre  par  son  domesti¬ 
que  deux  à  trois  minutes  chaque  jour;  les  sept 
premières  séances  amenèrent  l’amélioration  habi¬ 
tuelle,  il  put  faire  quelques  pas  et  se  félicitait  de 
son  initiative. 

A  la  suite  de  la,  huitième  séance,  lorsqu’on  le 
dépendit,  il  avait  perdu  l’ouïe  et  la  parole,  mais 
conservé  la  vue,  l’intelligence  et  le  mouvement. 
On  fit  venir  le  D'  Callamand^  de  Saint-Mandé, 


Vu  cas  «le  mort  par  la  siisjieiisittu 
thérapciitÎ9|iie. 


capable  dexphquer  les  phénomènes  vitaux  par  les 
procédés  de  la  mécanique,  de  la  physique  et  de  la 
chimie, 

.  n  y  a  longtemps  qu’on  rêve  cela  !... 

.  Je  ris  dans  ma  vieille  barbe  de  ces  conceptions 
enfantines  forcément  vouées  à  l’impuissance.  Car 
on  ne  m’ôtera  pas  de  l’esprit  que  la  vie  ne  pourra 
jamais  être  emprisonnée  dans  des  formules  algé¬ 
briques.  Elle  opère  en  vertu  d’une  spontanéité  qui 
déroutera  toujours  les  prévisions  les  mieux  éta¬ 
blies.  Dans  les  actes  de  son  fonctionnement  la 
réaction  est  rarement  égale  à  l’action  ;  et,  voulez- 
ïous  que  je  vous  le  dise?  La.  prévoir  est  çlutôt  le 
fait  de  l’artiste  ou  de  l’homme  expérimenté  que  du 
savant, 

?oilà  mon  sentiment. 

Ce  qui  est  vrai  dans  la  vie  individuelle  ne  l’est 
pas  moins  dans  la  vie  générale. 

La  connaissance  du  microbe  pourra  être  plus 
tard  un  moyen  pathognomonique  de  quelque  va¬ 
leur  ;maisjedoute  qu’elle  puisse  jamais  servir  à 
prévenir  les  épidémies  sérieuses,  pas  plus  qu’à  eu 
empêcher  la  propagation . 


Qu’une  influence  morbide  cquelconque,  grippale, 
cholérique  ou  muqueuse,  se  répancle  de:  proche 
en  proche,  ou  qu’elle  se  déclare  d’emblée  sur  des 
points  quelcjuefois  très  éloignés  les  uns  des  au¬ 
tres,  nous  disons  que  la  connaissance  du  microbe 
ne  peut  en  prévenir  l’invasion. 

Il  y  a  bien  de  l’apparence  que  le  courant  pesti¬ 
lentiel  provient  d’un  essaim  d’êtres  vivants  im¬ 
perceptibles,  de  microorganismes,  de  germes  ré¬ 
pandus  dans  l’air  qu’on  resphe  ou  suspendus  dans 
les  eaux  qu’on  boit...  Mais  ces  germes,  d’où  vien¬ 
nent-ils  ?  Pourquoi  et  comment  se  trouvent-iis 
.là  ?  Y  sont-ils  en  permanence  ?...  Mais  alors 
pourquoi  fructifient-ils  ici  et  pas  là  ?  pourquoi 
opèrent-ils  aujourd'hui  et  pas  hier  ?  Est-ce 
que  jamais  la  science  pourra  nous  en  faire  con¬ 
naître  à  priori  l’invasion  imminente  ?  Nous  en 
prédire  la  durée  et  l’étendue  des  ravages  ?...(!) 

Nous  l’attendons  à  l’œuvre.  Jusqu’ici  elle  n’a 
pas  encore  fait  ses  preuves. 

(1)  Quand  Koch  est  venu  de  Berlin  pour  nous  éclai¬ 
rer  sur  les  méfaits  de  sa  virgule,  et  pour  nous  dire::  e 
qu’il  eu  pensait,  quel  piètre  augure  !  . 
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qui  constata  son  état  et  tenta  les  révulsifs,  les  in¬ 
jections  Bous-cutanées  d’éther,  etc.  La  dégluti¬ 
tion  était  impossible  et,  malgré  tous  les  soins,  l’é¬ 
tat  du  malade  alla  en  empirant.  Le  soir  môme  de 
l’acciden  t,  la  vue  se  perdait  ;  puis,  la  paralysie  en¬ 
vahissant  rapidement  les  bras  elles  muscles  tho¬ 
raciques,  la  mort  survint  en  vingt-quatre  heures 
par  suffocation,  C’est,  croyons-nous,  le  premier 
accident  mortel  signalé  par  ce  traitement  qui, 
dans  le  cas  actuel,  avait  été  institué  sans  aucune 
surveillance  médicale.  »  —  A  méditer, 


CLINIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  Enfants  Malades.  —  M.  le  D''  Jules  Simon. 


TraUeniout  tle  la  bronchite  capillaire. 

(Notes  recueillies  parM.  Joseph  Davéo.) 

La  bronchite  capillaire  étant  une  affection  insi¬ 
dieuse  à,  marche  capricieuse,  le  médecin;  s’il  n’a 
pas  tout  d’abord  un  peu  réfléchi,  peut  se  trouver 
dans  une  situation  embarrassante.  Cependant,  lors¬ 
que  la  maladie  ne  revêt  pas  un  caractère  abso¬ 
lument  foudroyant,  on  peut  Intervenir  d’une  façon 
effective  et  amener  la  guérison  rapide  de  l’en¬ 
fant. 

La  bronchite  capillaire  est  essentiellement  une 
affection  secondaire  ;  nous  la  voyons  survenir  le 
plus  habituellement  au  cours  d’une  rougeole,  d’une 
grippe,  d’une  coqueluche  et  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Il  est  aujourd’hui  démontré  que  parfois  la  bron¬ 
cho-pneumonie  est  le  résultat  de  la  localisation 
d’emblée  dans  les  poumons  de  l’agent  de  contage 
typhique,  rubéolique,  etc. . .  parfois  cet  agent  en¬ 
vahit  l’appareil  respiratoire  d’enfants  tenus  dans 
les  meilleures  conditions  hygiéniques  ;  ces  cas,  il 
est  vrai,  sont  exceptionnels.  La  plupart  du  temps 
les  poumons  ne  sont  atteints  que  parce  que,  par 
suite  d’imprudences,  ils  sont  devenus  un  terrain 
favorable  au  développement  des  agents  de  con¬ 
tage  qui  les  avaient  envahis. 

On  sait  combien  est  fréquente  la  broncho-pneu¬ 


monie  suite  de  coqueluche  ;  le  D''  J.  Siiüoii'peMt 
qu’on  peut  l’éviter,'  mais  non' pas  én  faisaiit'sollli 
les  petits  malades,  comme  on  ad’habitnde  de  1# 
faire,  sous  prétexte  de  leur  faire  chaügep'd’É'i 
voici  sa  pratiqué  ':  pendant  les  huit  joiirs  de  la  pt 
fiode  inflammatoire,- il  -itient  les' enfants ’àu' lit, 
pendant  les  trois  semaines ‘.suivantes  il lôuilpH- 
met  seulement  dAller  dans  les  différentes 'pta 
de  l’appartement  à  la  condition  expressè  ipi’ll; 
règne  une  température. uniforrne.  '  i  ' 
Pour  le  traitement  proprement  dit  de  la  ipoa- 
chite  capillaire  il  y  a  deux  périodes'a  éiiYisag», 
Au  moment  de  l’invasion  On  a  à  coinbattfeds 
troubles  circulatoires,  l’élévation  de  tempérafuri. 
l’agitation  plus  ou  moins  grande.  Il  est  miitiledt 
dire  que,  sitôt  que  l’on  soiipçonneun  enfantd’êlrf 
atteint  de  bronchopneuinonié,  il  faut  iinmédiatell!i»l 
le  faire  mettre  au  lit,  lui  envelopper  lés  memlffl 
inférieurs  d’ouate  et  de  taffetas  gommé, 'étmaia- 
tenir  le  tout  au  moyen  d’un  grand  bas  ;  matin  d 
soir  il  faudra  changer  l’ouaté  en  ayant 'soin  d'o¬ 
pérer  rapidement  pour  éviter  un  choc  en  retoiB 
qui  pourrait  être  dangereux.  :  y  ' 

Le  D*’  Jules  Simon  conseille  d’appliquer  dès  k 
début,  eu  avant  et  en  arrière  de  la  poitrineidi 
larges  cataplasmes  sinapisés,  puis  de  fâirepiel- 
dre  d’heure  en  heure  une  cuillerée  à  bouche  dèii 
potion  suivante  : 


Julep  gommeux. . . . '  lOQ  grammes. 

Alcoolature  de  racine  •  ■  ,  -/uï,  '  ' 

d’aconit . i  . . . ■  XV  gouttéf.' ■ 

Acétate  d’ammoniaque.  1  grammél. , 
Sirop  de  codéine. . .  5  à  15  grammes." 


{Suioant  l’âge  de  l'enfant]. 

Si  le  calme  survient,  on  espacera  progressltt- 
ment  les  doses  ;  dans  le  cas  contraire;  oh  poüffl 
les  rapprocher.  Si  la  poussée  congestive  devieil 
menaçante  il  ne  faudra  pas  hésiter  à  , donner  ni 
bain  slnapisé  de  quatre  à  cinq  minutes'de  duièi; 
l’enfant  devra  être  maintenu  roulé  pendant  im 
heure  dans  une  couverture  sèche.  Le.baihpow 
être  répété  plusieurs  fois . 

Quand  on  se  trouve  au  début  d’une  broii# 
pneumonie,  on  est  souvent  tenté  d’administrer  ni 


Dans  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde,pour  nous 
borner  à  celles-là,  dont  nous  avons  eu  à  souffrir  à 
Besançon  en  1885,  1886  et  1887,  quels  services  la 
micro^aphie  nous  a-t-elle  rendus?  Quels  services 
pouvait-elle  nous  rendre  ? 

Absolument  aucun . 

Par  contre,  l’horreur  du  microbe  a  beaucoup 
inquiété  les  gens. 

U  est  assez  raisonnable  de  croire  que  le  poison 
typhogène  est  le  même  chez  tous  les  malades, 
puisque  chez  tous  il  amène  dans  l’économie  des 
altérations  identiques.  Mais  il  nous  a  été  peu 
utile  de  savoir  que  ce  poison  était  un  bacille,  au 
lieu  d’un  virus  ou  d’un  ferment. . . . 


Aux  conditions  qui  sont  nécessaires  pour  qu’un 
foyer  épidémique  se  déclare,  l’étincelle  ne  man¬ 
quera  jamais  ! 

Prenez  une  troupe  de  jeunes  hommes  à  l’âge  du 
développement,  lesquels  seront  attristés  par  l’éloi¬ 
gnement  du  pays  natal  et  à  la  pensée  d’une  famille 
qu’ils  viennent  de  quitter  ;  et  qui  ne  sont  pas  en¬ 
core  entraînés  à  ce  régime  ôp  la  caserne  si  diffé¬ 


rent  de  celui  cp.r’ils  avaient  auparavant  ;  ehlassd- 
les  dans  une  enceinte  fermée,  mal  blanchie,  il- 
suffisamment  aérée  ;  et  vous  ne  tarderez  pas  à  J 
voir  le  microbe  entrer  en  action.  Si  les  eaux  jlo- 
tables  n’en  renferment  pas,  il  en  sortira  des  coin- 
nies  des  entrailles'  de  la  terre,  suivant  une  aulK 
théorie  allemande  du  Gruhsswasser... 

Dans  un  milieu  bien  préparé,  le  microbe  appj- 
raîtra;  car  il  est  partout.  Son  entrée  en^seènen’al 
qu’un  accident  secondaire. 

Nos  petites  vaches  maigres  qu’on  laisse  corail 
au  pâturage  du  matin  au  soir,  ^i  y  passent  quel¬ 
quefois  la  nuit  dans  la  belle  saison,  qui  resptal 
sans  doute  à  pleins  poumons  les  germes  bacillai¬ 
res  répandus  dans  l’atmosphère,  qui  boivent  sain 
retenue,  comme  des  étourdies  qu’elles  sôht,  à  des 
mares  suspectes,  souiffées  de  déjections  et  consé¬ 
quemment  riches  en  'microbës,  ces  petites  vaclies 
maigrelines  ne  deviennent  jamais  phthisiipçs; 
Tandis  que  celles  qu’on'tient  ’à  l’étable,  bien  sOj- 

tnées,  dont  on  rafraîchit  la  litière,  qu’on  nourtH 
e  pulpes  de  betteraves  et  d’aliments  eboisispo® 
les  pousser  au  lait,  eomme  on  dit,  et  auxquell® 
on  ne  fait  boire  que  des  eau:s  immaculées,  si  gtaS' 


vomitif  iiSi,  |(ü,t le  D^ J.ule.a .Süïion,  ((.l’enfant, avait, 
«.'auiMaïâme' wW-, 
«  é'és,  :  i^ua  toux,,  'flans  ,les.’ jflws  pr.éçédents,  était  ; 
■faeŸ#epiuâ  grâsse,,  dgflnezun.yQniiitjfvimasfl  m>i  , 
lÿw  ;  uii,se(;9n(l|'.ypnnÇif  pvirgéràit  et,  .afïaibli- 
"i,rSil,‘y(iué! malade., '.Çanfl  ,çë9';Çonfliti,o,ns-,  ep.  effet, , 
i('|e  l)'iitte,‘  iriigue:pfli  un  sang  flul  n’a  suffi  qu’u- 
liMat(lse  inpoflapïè,té,,resteins,énsiffieà  l’ac;- 
|'^tio^iKe.jfliùë,tipp5  ,les  yomi^s'ements.  neise .  p;’o- 
;'i  1ijas9nl.pl, üs  ,qt. voflsjn’, obtenez  ,gu’üi|e  dèperdi-  ' 
itiop  àçs.fprpés,  ilfestfles  cipcopstancies  ‘ofl  le 
.«,.vfiiÿt)uf  n,’qst , plis  nuisible,  .mais,;  si, j’avais,  jupe 
rjjjjli.çijtipii.  générale  à.yous./6i;tnulén:à  éet,  égard 
ïje TOUS  dirais  volontiers  :  h’eh  donnez  pas. . 
.Dneflpjs  ia,]Dtonçffo-pneumpnie,déclarée„ona  le 
!iojXjéiifle|déüx..'mé,tüodes'  tfférapéfltiques,;  très 
lpjré,até'slçt‘  il  fàpt  s,é  'décider  de  siute  pour  l’unie 
oii5o‘urjl’9,ütrèi,lii’uné  préconisée  par  MM.  d’Es- 
pinept  .picot ‘consiste  dans  l’adniiuistration  répé- 
ifedeJjajnsti'éflés';  cette; méthode  a  valu  àM.  Ca- 
iet.§èiGrassicdrir,t  et  à  d’a,utves  médecins  des  .suc- 
,cès,e|icduragéants  ;  quant  à  M.  le  D'  Jules  '  Si- 
iiioa,'|  préfère.lanfredieation  révulsive  ;  il  fait  une 
léTulsijjn.isctive  spr  la  peau  et  pousse  ,  cette  ré- 
viilsioh  jûsqp’au  vésicatoire.  ..a  Certains  médecins, 
.ditfl,  .se,  senti,' élevés  contre  i’applicàtion  des'vé- 
siiiafoires;  aux  enfants  ;  mais,  en  prenant  quelques 
jiréfltutions,;ii  est  facile  , ci’ éviter  les  inconvénients 
inhérents', à,, ces irévulsîfs-,  et  d’autre  part  .onnn 
.têlirpn  tel  béhéffce  que  je  ii?hésite  pas' à  y  avoir 
rpéqurs,',',',’,'.',!  , 

'  '(  Ün  enfant  agité,  oppressé,  qui  n’aura  pas  dorfni 
depuis'.plusieurs  jours  aura  une  nuit  tranquille  si 
on ’appligué  un  vésicatoire.  »  ,  . 

Ilne,fâut'prescrire  que  des  vésicatoires,  de  3  à 
.4,  centimètres  qu’.on  laissera  en  place  pendant 
ti'ois,  heures  seulement.;  on  complète  l’action  par 
un  cataplasme  de  fécule  et  on  panse  avec  .un  peu 
deyasqline  (borlqu^e)  et  une  forte  couche  d’ouate. 
ijPaflflse.hdrnerapas,  bien  entendu,  à  appliquer 
unsepï'.yésiéatoire  ;  la  .méthode  révulsive  consiste 
i  agir  coup  suri  .coup,  ,  cihaque  fois  qu’il  se  produit 
de^ipoints  congestifs;'  oh  pourra  mettre  ainsi  cinq, 
•.sjxfjuqqu’.à  dix  vésicatohes  successivement. 
i'Qn  deyra, veiller  en  même  temps  à  ce  que  les 


mahides  soient  dans  de.  bonnes  conditions- hygié- 
.niqjues,  ;  maintenir. dans  la.chamffre  une  tempéra- 
i.thre  .constante,  enyiron  ;  entretenir  une  cer¬ 
taine  humidité;  dans  d’air  en  ayant  üe  l’eau  bouil¬ 
lante  flans  la  pièce  ,  ch  ie  malade  est  couché.  .  Il 
.  faudra  autant  que  possible  asseoà' :  les'  enfants  ; 
s’ils  sont  eh  bas  âge,  il  y  a  avantage  à  lés  tenir 
dans  les  bras,  la  -position  assise  facilitant  la  res¬ 
piration..  ,, 

.Telle  .est  ,1a  base  de. la  médication  ;  mais  à  côté 
dé  cela  on  peut  avoir  à  remplir  des  indications 
particulières;qui;yarieront  suivant  les:  cas'.  -- 
;  Sous  l’inûuence  de  la  stase  veineuse  ■  le  cœur  de 
distend,  il  y,  a  des  troubles  du  côté  delà  veiné- 
porte  ;  le .  pneumogastri(jue  et  leS;  nerfs  de  ;rintes- 
tin,  sont  troublés  dans  leur  fonctidnhement,  de 
ventre , se. ballonne,  U  y  a  ou  dei  la  constipation  ou 
de  la  diarrhée  ;  pour  assurer  le  rétablissement  dès 
.fonctions  digestives  il  faudra  avoir  recours  à;do 
légers  laxatifs,  un  peu  de  magnésie,  2  à -3  gram¬ 
mes  de  s.énè  dans  du.  lait  boiUllant,  ou  bien  l’eau 
de  chaux  et  des  frictions  sur  le  ventre  avec  l’huile 
de  camomille  camphrée.  . 

Si  les  symptômes  nerveux  prédominent,  s’il  y  a 
de  l’agitation  ou  du  déhre,;  le  Dr  Jules-'Simo.ni  au¬ 
torise  un  peu  de  café,  du  champagne  mélangé 
d’eau,  ou  des  grogs,  enfiülè-;  lavement  :  suivant 
qu’il  ne  faudra  pas  craindre  de  répéter  :  ,  ■ 

■  Hydrate  de  chloral.  0,50  centigr.  à  I  grammé . 

'Eau..;... . .  60 'gramm.es 

Teinture  de  musc. . .........  .  .SX'  go'uttès.  j 

Teinture  de  valériàné — .. .  '  XV  gouttes.,’; 

Il  est  un  médicament  :  qui  rendra  parfôis  de 
réels  services,  c’est  le  sulfate  de  quinine  ;‘  sédâfif 
du  système  nerveux,  modérateur  du  cœter,  et  rè- 
gulatemvde  la  circulation  périphérique  ;  il  èst  èn 
même  temps  tonique  et  antithermiqüe,  on  pourra 
remployer  à  des  doses  variant  entre  3,  10  ou  15 
centigrammes. 

Le  meilleur  moyen  pour  le  faire  prendre  aux 
enfants  'consiste  à  l’administrer  en  potion  avec  de 
la  glycérine,  du  sirop  tartrique  et  un  peu  d’eau 
deRabel. 

«  Il  vous  arrivera,  dit  le  D''  Jules  Simon,  d’étre 


ses  ét  bien-portantes  qu’elles  paraissent,  finissent 
presque  toutes  par  tousser,  et  par  avoir  des.  pou- 
ittons. farcis  de  tubercules..., 

II.  ne  leur  a  manqué  pour  se  por  ter  bien  que  le 
mouyemeat  ét  l’activité  dont  la  nature  nous  a  fait 
l'obligation.  Voilà  où  j’invite  les  fanatiques  de  la 
prophylaxie  scientifique  à  diriger  leurs  essais. 

S’ils  parviennent  à  préserver  de  la  phthisie  nos 
hptlogers  trop  assidus  à  l’établi  et  '  nos  laitières 
confinées  dans  une  étable,  eh  1  bien,  je  consens 
àf aller  dire  à  Rome. 

:  Si  encore  les  hommes  de  science  n’avaient  pas 
la  prétention  d’imposer  leur  théorie  de  prime-saut 
à l'ârl:de  guérir  !... 

■Mais  quand  ils  croient  avoir  trouvé,  il  faut  que 
les  faits  s’accommodent  à  leur  doctrine,  et  ils  trou- 
vent'üne  foule-de -médecins  disposés  à  se  mettre 
àleur  remorque;  - 

Notre  pauvre  profession  a  été  ainsi  sollicitée, 
et  parles;croyants,  et  par  les  théoriciens,  allant 
delà  foi  à  la  spéculation,  versant  à  droite  dans 
l'ornière  religieuse,  ou  à  gauche  dans  l’ornière 
philosophique..  En  réalité,  elle  ne  peut  se  tenir 


debout  que,  grâce  à  l’observatipn  pratiipue.  Du 
moment  où  on  lui  fait .  quitter  ce  terrain  solide, 
elle  reste  en  l’air  ;  et  si  l’on  devance  l’observa¬ 
tion,  on  risque  fort  de  courir  la  prétentaine. 

Tenez,  je  me  souviens  encore  de  l’école  de 
Broussais.  L’idée  de  l’irritation  était  si  bien  an¬ 
crée  dans  les  esprits,  qu’on  n’avait  qu’un  but  il  y 
a  quarante  ou  cinquante  ans  :  c’était  de  déphlogo- 
ser,  de  dégorger  les  tissus  ! 

Un  médecin  réputé  de  Besançon,  auquel  la 
science  ne  faisait  pas  défaut,  moins  que  le  bon 
sens,  n’abordait  jamais  ses  confrères  à  la  consul¬ 
tation  sans  crier  avec  sa  voix  do  fausset  :  A-t-on 
saigné  ?... 

Si  Ton  avait  saigné,  c’était  bien.  Si  Ton  n’avait 
pas  saigné,  tout  était  perdu. 

Aujourd’hui,  ce  n’est  plus  la  phlogose  qui  est 
l’ennemi  ;  c’est  le  microbe  ! 

Pour  copie  conforme, 

D''  Perron. 

P.  S.  —  Il  nous  paraît  indispensable  de  répéter 
que  la  Rédaction  ne  partage  en  aucune  façon  les 
opinions  anti-microbiennes  du  De  Perron.  P.  L..G. 
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appelé  auprès  de  malades  affaiblis  par  du  kermès,  ] 
de  l’oxyde  blanc  d’antimoine,  de  l’ipéca  en  lavage, 
médications  parfois  encore  employées  et  contre 
lesquelles  je  ne  saurais  trop  m’élever  ;  c’est  dans 
ces  cas  qu’il  faudra  donner  l’alcool  à  haute  dose. . 

.  Vous  prescrirez  30  grammes  de  vin  de  malaga 
pour  un  enfant  de  cinq  à  six  mois,  50  à  60  gram¬ 
mes  d’eau^de-vie  à  partir  de  deux  ans  ;  vous  don¬ 
nerez  du  champagne,  des  grogs  et  vous  obtien¬ 
drez  dès  résultats  dont  vous  serez  vous-mêmes , 
étonnés. 

Il  est  utile  de  surveiller  attentivement  la  sécré¬ 
tion  urinaire,  parce  que  sa  suppression  peut  être 
la  principale  cause  de  la  dyspnée  ;  dans  cette  oc¬ 
currence,  il  faut  avoir  recours  à, la  digitale  ;  «  ne 
donner  ni  sirop,  ni  teinture,  mais  15  centigrammes 
de  poudre  de  feuilles  en  infu.sion,  en  trois  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures  ;  en  rnême  temps,  ^ 
mettez; des  cataplasmes  sur  les  reins  et  même 
quelques  ventouses  sèches  :  vous  verrez  alors  les 
contractions  cardiaques  reprendre  un  rythme 
■  plus  régulier  et  la  sécrétion  urinaire  reparaître. 
Toutefois,  le  traitement  par  la  digitale  ne  doit  pas 
être  poursuivi  plus  de  deux  ou  trois  jours. 

La  broncho-pneumonie  est  une  maladie  dont  la 
durée  est  toujours  longue  ;  pendant  vingt  jours, 
un  mois,  ou  aura  àlutter  contre  de  petites  poussées 
successives  ;  enfin  le  malade  guérira,  la  fièvre  au¬ 
ra  disparp,  on  lui  permettra  de  se  lever  ;  néan¬ 
moins  le  rôle  du  médecin  ne  sera  pas  encore  ter¬ 
miné.  Il  lüi  restera  à  combattre  un  èifijohysème 
parfois  très  étendu,  de  l’atélectasie,  de  la  conges¬ 
tion  pulmonaire,  de  l’adénopathie,  troubles  con¬ 
sécutifs  contre  lesquels  il  faudra  instituer  un  trai¬ 
tement  approprié  et  de  longue  haleine,  afin  d’éviter 
le  retour  d’accidents  plus  ou  moins  graves  qui 
pourraient  compromettre  les  beaux  résultats  que 
l’on  aura  obtenus  par  une  thérapeutique  attentive 
et  raisonnée. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Ilt|ii«léniic  de  variole  jiigriilée  liai'  la 
revaccination  en  niasse. 

Par  le  D'  Le  Gad  du  (Havre). 

Médecin  en  chef  de  la  direction  des  douanes,  Membre 
du  bureau  d’hygiène. 

Principiis  obsta... 

Dans  le.  cours  des  épidémies,  de  variole,  de 
nombreux  mémoires  l’attestent,  les  individus  vac¬ 
cinés  récemment  sont  à  l’abri  du  fléau,  et  les  re¬ 
vaccinations  en  masse  ont  souvent  arrêté  celui- 
ci  dans  sa  marche. 

Malheureusement,  dans  notre  pays  d’excessives 
libertés,  beaucoup  de  gens,  par  négligence  ou 
mauvaise  volonté,  se  soustraient  à  l’action  préser¬ 
vatrice  qui  leur  est  offerte. 

Que  n’est-il  possible  d’obtenir  qu’en  temps  d’é¬ 
pidémie,  une  loi  municipale  rende  la  revaccina- 
tion  obligatoire  pour  une  période  déterminée  ? 
Ce  serait  l’extinction  de  la  variole  à  bref  délai. 

Voyez  plutôt  ce  qui  s’est  passé  dans  notre  Ca¬ 
serne  des  Douanes,  vaste  phalanstère  comprenant 
dans  son  enceine  près  de  dix-huit  cents  habi¬ 
tants. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  do  mars  der¬ 
nier,  je  fus  appelé  auprès  d’une  jeune  fille,  Mlle 


Marie  S...,  âgée  de  quatorze  ans,  atteinte  de  ii- 
riole.  Je  fus  frappé  de  la  forme  conflueatédél't 
ruption  et  dés  symptômes  graves  du'débnÇhf. 
pris  qu’elle  n’avait  jamais  été  vâcçinéè,'',dii'iiioi[i 
avéc  succès,  et  qu’elle  ayait  dff  conttsictefc 

ferme  delà  maladie  en  ville;  prés  d’une  odytita 
U  même  atelier.  Mon  premier  soin' 'fut' de'  là 
isoler  la  malade  dans  une  petîté  pièce  du  logé, 
d’en  défendre  l’abord  à  toute  autre  pefsbnnefi 
sa  mère,  qui  voulut  la  soigner  chez  elle,  et  de  k 
conserver  dans  le  logement  que  le  moins  k 
monde  possible,  enfin  de  prendre  immédiàtema 
autour  d’elle  toutes  les  mesures  connues  dedésn 
fection. 

Dans  ce  milieu  dont  le  régime  n’est  qu'à  mois 
militaire,  en  présence  d’une  affectipn  de  mlm 
épidémique,  mon  premier  mouvement  est  de  pu. 
poser  les  soins  hospitaliers.  La  plupart.'les  tel. 
sent  catégoriquement.  Il  m’est  difficile' et  me», 
rait  parfois  impossible  de  les^  imposer  contiet 
volonté  des  familles  Je  n’insistedonc  que  dansls 
cas  absolument  urgents.  Or,  j’avàis  déjà 'vu 
ter,  sur  d’autres  points  du  eaèernemént,i  des  «■ 
rioles  confluentes  qui  avaient,  parfaitement  giéi 
sur  place  sans  déterminer  d’épidémies. 

Il  .n’en  fut  pas  de  inênie  ici  ;  quelques  p 
après,  le  père,  un  de  Ses  fiîs,  '  puis  trois  vota 
furent  successivement  atteints  dans  le  mêmeeœ 
loir.  En  même  temps,  je  constatai  que  dans  Iti 
étages  supérieurs  du  même  escalier,  troiU'ou(p)i. 
tre  personnes  étaient  affectées  d’éruptions  d'im 
certaine  gravité  et  plusieurs  autres  de'  inalate 
prodromiques  très  inquiétants.  Enfin,  dans  lésa» 
très  pavillons  paraissaient  déjà  quelques  casisol 
Quand  je  vis  que  le  mal  prenait,  parsoneîtet 
sion  inusitée,  une  allure  franchement  épidéui. 
que,  je  prévins  M.  le  Directeur  dès  Douanesè 
danger,  et  lui  annonçai  qu’une  ravaccinationgi 
nérale  me  semblait  être  le  seul  moyen  capélei 
conjurer  le  fléau.  Il  adopta  chaudement  mon  ats 
et  m’autorisa  à  demander  le  vaccin  nécessÉ 
d’urgence  et  par  dépêche.  Les  jours  suivanls* 
recevais  de  Paris  et  de  Marseille  du  vaccin» 
génisse  fraîchement  recueilli,  et,  le  mercredis 
mars,  avec  l’obligeant  concours  de  mes  denxcin- 
frères,  les  docteurs  de  Lignerolles  et  Frottier, 
commençai  la  vaccination  de  tout  le  personnei» 
la  douane  (1).  MM  le  Directeur  et  l’Inspeciti 
principal  voulurent  être  les  premier  i  i 
l’inoculation  préservatrice.  Pour  que  leur  eieii- 
pie  fût  suivi  sans  exception,  des  ordres  fonn* 
furent  donnés  :  toute  personne  qui  se  refusaili 
la  revaccination  était  avertie  qu’aux  premit» 
symptômes  de  variole,  elle  serait  dirigée  d'ofc 
sur  l’hôpital. 

En  même  temps,  pour  tenter  de  circonscri# 
le  foyer,  je  prenais  toutes  les  mesures  prioplif 
lactiques  possibles  :  du  sulfate  de  fer  était  li- 
pandu  dans  les  fosses  d’aisances,  on  badigeonnai 
de  coaltar  les  murs  des  cabinets,  les  couloirs ôtaieil 
fréquemment  arrosés  d’une  solution  phéniquée, 
Le  jeudi  28  mars,  arriva  de  Paris  M.  Pallaii, 
Directeur  général  des  Douanes,  justement'  éini 
des  dangers  qui  menaçaient  cette  intéressant 
agglomération  humaine*,  et  des  risques  qu'unpa- 
reil  établissement  totalement  envahi  par  la  n 
riole  eût  fait'coùrir  à  la  ville.  Il  accentua  les  or 
dresde  revaccination  générale,  fit  comprendre  ea 
termes  énergiques  qu’elle  était  strictement  nte- 

(1)  Voir  le.s  résultats  à  l’Appendice. 
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’saire,  et  la  prescrivit  d’une  façon  absolue,  sous 
peine  d’exclusion  delà  Caserne*.  Suivi  de  son  état- 
major,  il  voulut  voir  avec  moi  tous  les  malades, 
auxquels  il  prodigua  des  paroles  d’encouragement 
et  de  consolation,  et  leur  fit  délivrer  des  secours 
■de  toute  nature.  ' 

■'Il  avait  fait  venir  de  Paris  un  employé  delà 
maison  Genest  et  Herscher,  un  pulvérisateur  et 
une  étuvo  à  désinfection.  Tous  les  effets  de  lite¬ 
rie  des  logements  contaminés  ont  été  passés  à  Té- 
tuve  ;  du  linge  neuf  a  été  mis  à  la  disposition  des 
malades  ;  des  pulvérisations  de  sublinaé  ont  été 
faites  dans  tous  les  locaux  de  la  caserne,  sans 
exception,’ 

Bien  que  la  panique  ne  se  fût  nullement  empa- 
■rée  des' esprits,  cette  visite  du  Directeur  général 
a  produit  un  effet  excellent  sur  le  moral  de  la 
population  douanière. 

.  Cependant,  Félan  initial  de  la  variole  épuisa  sa 
force  sur  les  organismes  primitivement  atteints 
et  non  encore  préservés  par  l’action  secondaire 
de  la  vaccine.  Le  nombre  total  des  cas  s’est  élevé 
jusqu’à  vingt-six  environ;  dont  douze  ont  été  gra- 
veîs.  Je  n’ai  perdu  qu’une  femme  de  trente  ans. 
Madame  G.-,  elle  a  été  inhuméevingt  heures  après 
son  décès.  Son  logement,  désinfecté  par  le  subli¬ 
mé  et  l’acide  sulfureux,  est  resté  inhabité  jusqu’à 
nouvel  ordre. 

Dès  les  premiers  jours  d’avril,  je  n’observais 
plus  un  seul  cas  nouveau  de  variolé.  A.  peine 
:  quelques  varioloïdes  légères  sont  venues,  depuis 
lois,  témoigner  des  derniers  efforts  de  l’épidemie 
étouffée  à  sa  naissance.  Or,  elle  n’avait  encore 
I  envahi  sérieusement  qu'une  aile  d’un  pavil- 
I  Ion,  comprenant  la  douzième  partie  environ  de  la 
:  population  totale.  Si  nous  n’avions  pris  des  mesu¬ 
res  radicales  pour  la  juguler  à  ses  débuts,  nous 
pouvions  avoir  en  quelques  semaines  deux  cents 
varioleux  à  traiter,  au  bas  mot  1 
L’épreuve  a  donc  été  décisive  ;  à  la  voix  de 
I  son  enef,  cette  population  a  obéi  militairement. 
Le  vaccin  puisé  à  des  sources  excellentes  a  stéri¬ 
lisé  tous  les  terrains  que  la  variole  menaçait,  en 
même  temps  que  des  courants  antiseptiques  lan¬ 
cés  de  toutes  parts  imprégnaient  les  logements, 
et  donnaient  au  virus  vaccinal  le  temps  de  pro¬ 
duire  ses  efforts  préservateurs. 

La  situation  était  sauvée  et  j’avoue  franchement 
que,  malgré  ma  foi  robuste  dans  l’efficacité  de  la 
vaccine,  un  succès  aussi  complet  a  dépassé  tou¬ 
tes  mes  espérances. 


L’enseignement  qui  découle  du  fait  précédent 
comme  de  source  logique,  est  l’indication  formelle 
des  revaccinations  en  masse,  en  temps  d’épidé¬ 
mie. 

Le  vaccin  de  génisse  doit  être  choisi,  pour  écar¬ 
ter  toute  appréhension  pouvant  détourner  de  la 
vaccination  générale.  Mais,  quelque  grande  que 
soit  son  efficacité,  l’immunité  antivariolique  qu’il 
confère  s’épuise  à  la  longue . 

D’autre  part,  il  faut  tenir  compte,  au  point  de  vue 
delà  durée  du  pouvoirpréservateur,  de  l'influence 
exercée  par  la  suractivité  des  germes  varioliques 
en  temps  d’épidémie.  D’où  la  nécessité  de  la  re- 
vaccination,  opération  qui  a  pour  but  de  sup¬ 
pléer  à  la  faillibilité  de  la  vaccine. 

La  revàceination,  pratiquée  avec  du  vaccin  de 
génisse,  ne  peut  être  qu’avantageuse.  D’abord,  la 
variole  ne  respecte  aucun  âge,  aucun  tempéra¬ 


ment  ;  elle  est  parfois  plus  dangereuse  dans  la 
vieillesse  qu’à  l’âge  mûr.  D’autre  part,  il  est  dif¬ 
ficile  de  mesurer  mathématiquement  la  durée  de 
la  préservation  conférée  par  les  vaccinations  an¬ 
térieures  ;  que  l’on  ne  craigne  donc  pas  de  se  faire 
revacciner  de  temps  en  temps.  Le  vaccin  rend 
l’organisme  humain  de  plus  en  plus  impropre  à 
là  genèse  et  à  la  prolifération  des  éléments  vario¬ 
liques  qui,  dès  lors,  ne  peuvent  produire  qu’une 
végétation  incomplète,  avortée,  des  varioloïdes 
légères. 

Aussi,  Warlomont,  directeur  de  l’Institut  vac¬ 
cinal  en  Belgique,  conseille-t-il  de  se  revacciner 
souvent  jusqu’à  ce  que  la  revacciûation  soit  tout 
à  fait  stérile.  C’est  ce  qu’il  appelle  oaccinisation.On 
acquiert  ainsi  une  garantie  absolue  contre' là  va¬ 
riole  ;  quels  que  soient  les  résultats  de  la  vacci¬ 
ne,  à  l'endroit  de  l’éruption,  son  action  n’est  pas 
vaine  ;  pour  les  sujets  vaccinés  depuis  peu  de 
temps,  elle  complète  leur  immunité. 

Ainsi  s’explique  cet  arrêt  subit  d’une  épidémie 
naissante  par  une  revaccination  en  masse,  phé¬ 
nomène  surprenaiit  qui  devrait  rassembler  au¬ 
tour  des  vaccinateurs,  quand  règne  la  variole, 
tous  ceux  qui  ne  sont  pas  sûrs  de  pouvoir  la  bra¬ 
ver  impunément. 

Quels  sont  enfin  les  inconvénients  que  peut,  au 

is-aller,  occasionner  une  revaccinationbien  faite? 

ar  suite  de  propriétés  éminemment  actives  d’un 
virus  employé  il  peut  se  produire  une  éruption 
vaccinale  généralisée,  ou  encore  une  roséole  peu 
intense,  érythémateuse  ou  papuleuse  (rash  vac¬ 
cinal).  Ces  accidents,  extrêmement'  rares,  sont 
éphémères  et  jamais  dangereux.  Parfois  encore, 
peu  après  l’inoculation,  surviennent  des  troubles 
généraux,  une  espèce  de  fièvre  de  peu  de  durée  ; 
c’est  tout  simplement  la  fièvre  vaccinale,  et,  dans 
ce  cas,  bien  que  l’éruption  fasse  défaut,  l’écono¬ 
mie  n’en  a  pas  moins  subi  les  eft'ets  du  vaccin 
[vaccina  sine  vaccinis). 

En  résumé,  la  vaccine  pratiquée  suivant  les  rè¬ 
gles  de  l’art  avec  du  cow-pox  est  un  préservatif 
sûr  contre  la  variole,  mais  son  action  s’épuisant 
au  bout  d’un  certain  nombre  d’années,  quand 
survient  une  épidémie,  il  est  toujours  prudent, 
souvent  utile  et  jamais  nuisible,  de  sefaire  revac¬ 
ciner,  pour  augmenter  en  soi  l’immunité  antiva¬ 
riolique. 

Conséquemment,  il  serait  à  souhaiter  qu’on  pût 
faire  partout  en  France  ce  qui  ne  s’exécute  que 
dans  les  casernes  :  aux  premiers  signes  d’une 
épidémie  décréter  une  revaccination  générale  obli¬ 
gatoire.  Nous  ne  ferions  en  cela  qu’imiter  diffé¬ 
rents  pays  d’Europe  (la  Suède,  la  Bavière,  les  Iles 
Britanniques).  Aussi,  dans  la  dernière  épidémie 
de  1870-71,  on  a  pu  constater,  par  des  statistiques 
bien  faites,  que  la  mortalité  a  été  chez  eux  in¬ 
comparablement  moindre  qu’en  France,  où  la  vac¬ 
cine  était  facultative  et  quelque  peu  négligée. 

APPENUICE. 

Résultats  des  vaccinations  et  revaccinations. 

Nous  n’avons  employé  que  du  vaccin  de  gé¬ 
nisse  en  pulpe,  issu  de  sources  reconnues  excel¬ 
lentes,  ce  sont  ;  à  Paris,  le  Concours  médical, 
le  D":  Doucet  et  l’établissement  Chambon  ;  à  Mar¬ 
seille,  M.  Fournac,  qui  nous  en  ont  fourni.  Les 
envois  ont  été  faits  avec  soin  et  ponctualité.  Les 
résultats  immédiats  sont  été  satisfaisants,  comme 
on  pourra  en  juger  par  le  tableau  ci-après. 


'LE  GONGOURS  MÉDICAL 


iVàccin^i''  i  •!  ,  ■ 

Hommes  “  gsB  ‘  ’.V,.'..,. .'IV. .,^..;!r;.3Ô3' 

Femmes.;  '  436  .i. . Ï98: 

iÜe'O’  à  6  ans  ('l'’«H''8Ccinatîo’n)  5()  !  50 
'dé'6à-10  244'^"8l! 

'  plus:  figés .. f.  i .  251  i02  ; 

:  ;'i.6^^'i^  i'V.  .VVVV;,  V.  ''.r.'' ‘ 'v! 

.iîii^TioyçnncèéQÔralé  iés(,clQ.:7,3‘4,';  jsoij;’ ,  ,'pi'.6s,de  i 
45,siji,Ç|qè4  pour  100, ,  /•  l'.ii.i  ! 

Nous  'avons  cru  clévoîr  'feva'cciner  les  ,enfants  ; 
de  6  à;  ,10;  an.s,  j  ayant  .remarqué  que  ..plqsièurs  ,/'sü-  ; 
jjetp  dé  cet  âge  étaient  actuelleméulatteints.de  va- 
u’ipjloïde.  Lé  résultât,  nous  a',  dpnnè  ràisqn.  Il  nous 
,  ;'sérpï>l0:fisse2L, remarquable  ét,aéiri;Qntre.que.pendant 
'cette  péri6,dé.'la,,réofeptiyifé  vaPçipal.O):  P'-r.,pr.p- 
.priété  d.!^'  se.retrpuye'r  ,s.üséeptiblé,d;étrerin£luên,cé 
parle,  vapcin,,  se  fencontip  ,àssçzfréquemment.,La 
.  réceptivité' ^arjoliquP'çlpit  suivre  unè/marclie -pa- 
ralièlé,  niais ue,redeYiéu,t,rgénéralemént,  vive  et 
,  ,d,aflger euse  .qu’àprès'il  0  ans.  i , . . ,  .  '  ;  V  ,  .  , 

. 7  '  .'ÎSfpùs  mlayon^  eu ,  â  '  enregistrer. ,  ..aucun  :  accident 
.résultat  ,aù  yâccin.  ni  dé  l’opération,  ;  nous  ;  ayons 
ppservé  ün  seul;  ,  cas  de  yacciné  ecchymo tique, 
chez  une  femme,  de  45  ans,  et  une,  dizaine  d’éruç- 
tiohs  diyerses'dë  roséole  yaccinale,.,sâns  .gravité, 
chez  des  enfants.  '  , 

•  i  '  Quelques  mots  sur  le  traiterhent.  ■ 

La  jèühe  .fliie  nbh'.Vàccinéé',  qui'  a  'ipipoltéla 

'Variolé  dansla  caserne,  a  été  frappée  d’une, éruption 

intenté,  monstruéüs'e.  Pendant  plusieurs  jours 
.elle  n’avait  plus^une  forme  humaine.  .L’était  .un 
spectacle  aussi,  répoussant  que  digne  de  grande 
commisération  duvoir  cette  masse  informe.gémis- 
sant,  ne  poirvant  ni  parler  ni  boire,  secouée  par  la 
.  douleur  et  les  frissons.  Elle  guérit,  grâce  aux  soins 
constants  dé.'sa  mère.  La  période  de  danger  passée, 
’noiis  avons  réconnu  qu’eîleportait  au  sacrum  des 
eschares  énormes,  süiviè's  d’ excavations  profondes 
comme. le.poing d’un  adulte,  ün  'pansemeptiodo- 
formé  et  phéniqué  les  .a  .  cornhlées  en  quelques 
jours,,  cpmme  par  enchantement.'  ,  , 

.  Plusieurs. 'malades,  ont  "été, ..atteints  d’angines 
très  feravep,. ,  La  femme .  Guérin  a  succombé  à  des 
accidents  g.àngreneux  ;^U  pharynx.  . 

Les  hases  de  notre  traitement  étaient  simples.  ; 
rinévitahlè  et  'souvent  efficace  antipyrine  a  calmé 
régulièrement  la  céphalalgie  du  début.  L’extrait 
de  quinquina  était ,  tms  bien  supporté  pendant 
.la  périod.e  d’état  et 'de  suppuration,  et.  soùtenait 
.les  forceà  .des  màlades,  '  alimentés;  au  lait  et.  au 
bouillon.  Enfin,  la  vaseline 'bo'riquée  nous  a  par¬ 
faitement  réussi  pour  apaiser  l’inflammation,  cuta¬ 
née,  et  pour  atténuer  les'tracesde  l’éruption.  ' 
Quant  aux  pulyérisations  desubliine,  projetées 
dans  tous, les  logements,  je  suis  persuade  qu’elles 
.o.n't  dù  exercer  une  influence  salutaire,  non  seu- 
’lenient  au  point  '  de  ’  vue  prophylactique,  mais 
môine  sur  les  individus  déjà  atteints. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Mes  rccouvremeuts  jmlicîaircs  eu  33  années 
lie  {iraiiquca  ■ 

'V.,  3  mai  1889. 

Cher  Directeur, 

■Je  Viens  de  soutenir  un  procès  â  X...,  pour  un 
accident  des  plus  graves  survenu  en;  avril  1883. 
Toute  la  ^cuisse  était  broyée.  Le  Df  A.,  à  S..., 


voit  ledflessé.ayecjmoifie  'cmqjuièraej  Jpaï...îiÉ 
avis  :  commun I est.,. qu’il  fis.t'.jpe®dUja'ibï?f!4& 
que  d’amputation  ide.:  la  /Cuisse  igstin  inîçot^i 
:qufil  n’y  la  de  possible^.queila  désartiçuJallQitiique 
.Pétat.  général '.nei' permet  .ménj,e.)®ag»:  (&aagïè» 
des  parties  molles,  extractiounide.iinOfflhW 
iSequestreS  .pibreflida  isuppuratipiv  slétahltti flifet 
une  abondance  rsi  extraominaire  ique  lion  çgtèli- 
é:  de  :  'recueillir:  dans.i  un.  '.seau  i  le apus  ‘jqW'i opè 
ans  une  gouttière  d’uhe  :  façon:- .continne,  Jfii  niai 
.'jamais;  Vu  rien  d’approchant:; ii'.u  'uiul  ii!i;-j«i 
La  .màin' introduite  par.  la:  plaie 'Ptérieuiaippl 
ressortir  par  la  plaie  postérieure.  j!Llexis.teMeii! 
cette  dernière  me  fait  recourir  à  un  appatei('iBpt 
-cial.  Le.  membre  est  placé  -  sufuupel  toile  upé 
J  en  son  .milieui'  imaintenu  d'e;  chaque  (GOtèipafit 
tiges  d6  .hQiS'..:Une  poulie  placéeiau  !plaftia(i,pi}ile 
4  cordes  que  l’on  attache  aux- bâtons  pour  is.oultïft 
le  membre  comme -dans. un  :  plateau i de. > Mance. 
Le  pansement  fait,  il  est  remis  dans  dal  goultiiitt 
Tout  cela  duré  bien: deux  heures.;  '.lu  umi:;:  ': 
.•'Enfln,' les  , fragments  -se  rappracheat.-iavftci'Pi 
■racçoUrcissemeiit  de' LO  cent.,  dû-â  'lâpëtlf'.^( 
substance  osseuse. . .  Le  tissu  osSeux'  Se  reittod* 
avec  une  extrême  abondance  et  forme.  auto.utu,l)li 
fémur  un  manchon,;  une.  virole  qui  consolldeul! 
membre  d’une;  façon  très,  heuréuselétlé bleSit 
avec  un  soulier  à  haut  talon,  fait  facilêmeiit'pli- 
sieurs  kilomètres  â  pied,  sans  canine'..'i(i 
!  Il  m’avait  '  versé  ■  spontanément.  650!,  &  fin  ■sb|I' 
tembre  ISSSj  -très  satisfait  do  son.étakv  -iiii.'ini 
'  .  Il  va  consulter,  à  Paris,  le  profes3eùriiï'.i.,.(Hi 
lui'dit  qù’il  àiune  tumern’  osseuseq  'qué d!ôni..li( 
savait  donc  pas  couper  une  cuisseià.V..-.,  sanss 
demander.'  si  la  chose  était  possible,  i.  l'i  üh.;  ,i:  ! 

Un  autre  médecin  qu’il  va  voir’à  Parisi  -imctil 
on  tête  de.  sa  consultation  :  '  magnifiquis;-  èxenipk 
de  chirurgie  conservatrice  qui  fait  le.  plus  giaii 
honneur  aux  D>'^  A. . . .  :  et  M. . . .,' .etfieltt 
aussi  l’avis  du  patient  jusqu’au  momenti  éà'ii- 
g-lement  de  mes  honoraires.;-  .i.  -  ■  .  :'-i  !>. 

‘  Il  s’agissait  ' d’un  maître  marinier  dont  la  siW 
t ion  semble  être  de  60  à  80,000  fr.-  ;  :  ; 

Prenant  en  considération  le  -trouble  .qüeidli 
accident  avait  dû  amener  dans  ses  affaires,'  'j'i- 
journal  toute  réclamation,  et  voyant  quUlue'jB; 
lait  pas  de  terminer  ce  compte,  :je‘  finis  par  le]» 
adresser  en'  mats  1888  !  !  !  36k  visites  ài  B'kiloÊi 
très  à  4  fr.  —  355.  pansements! .  —2  eonsultatiûip 
avec  le  D^;  M.....  —  1  avec  un  orthopédislt 
etc.,  total  3000  fr.  —  65»  reçu.-  -  '  ;  >  'i';;' 

Après  une  longue  attente^  il  finit  par  m’o§ 
1000  fr.  —  650  =  350  pour  solde,  oQ're  qu’il  aft 
vée  devant  lé  tribunal  à  1300  —'650  =  65ü',ii  !l 
Il  me  demandait  une  note  détaillée;  !  Je'la.fc 
conformément  au  tarif  minimum  imprimé 
syndicat.  Elle  s’élevait  à  3,515  fr.,  mais  je  nei 
clamais,  en  somme,  que  le  montant  de 'ma-# 
primitive,  soit  3000  en  tout  —650.-.  i  ,'  , 

J  ’envoyai  notre  tarif  imprimé;  et  ufi;  avis  fi 
bureau  du  syndicat,  déclarant. que  ma  réclaar 
tion  était  extrêmement  modérée.,  'i.'.j-- 
Goinmé  l’avoué  de  mon  client  avait  ■•déclaiéil|i!i 
celui-ci  aimerait  mieux  avoir  la  cuissè.-;couf« 
que  tel  était  l’avis  d’un  prince  de;  la  '  scienoei  'fi¬ 
le  professeur  X...  qui,..  ;  médecin'-. qué.'.-.,',eto,vl< 
tribunal  ordonne  la  comparution;  du 'blessé  9 
personne.  Port  heureusement,'  le  tribunal  fut  Si 
voiublement  impressionné,  d’autant'  plus  iguto 
médecin  de  G...,  le  D”  L...,  interrogé  par- ud4* 
juges,  avait  déclaré  qu’il  ne  conhaissait-qu’üiicfi 


deguérisûu  aussi,  favorable  .obteuji  pendant  |a 
guerre.  Grâce  à  cela,  le  client  a  ptè.çpndainnéià 
■  ine  pâjî9r,1650,fr,.rT  650  et  aux  frais. 

Je  craignais  pire. _  _ 

|ais,  ^c’astlàle  bixt  de  cette  lettre,  je  veux 

d'experts  oue  le  tribunàP choisirait  lui-même.  Le 
président îaciatM  iaf  plus:^ur§]jjîp^s^s  à  mon! 
i  avoué  qu’il  n’entendait  rien  à  ces  questions  d’ho- 
j  notàlfèsjip’ibfaudrâit  un.  tribunal  ,spé.eial,,îléan-  ; 
moins  il  ne  voulait  pas  4’experts  compétents. 
iiN&tre  tarif.imprimé  que  je  présentais  ;  comme 
élanKoutnii  -moins  une  pièce  constatant  les  usa-  , 
geslocaux  ne  signifiait  rien.  .  C’était  rrne  affaire 
quine:Con[Cernait  queinous.,  ;  ; 

L’avisi  des  membres  du  syndicat  était  une'  çeu- 
TO  deicomplàisance.  : 

Quaütà  ma  note  détaillée,  je  comptais  à  la  fois 
unO'Visitei  et  un  pansement,  mais,  disait  le  présir 
dent,iuniinédecin;de  campagne  m’a  affirmé  que 
l'onne  fait  jamais  payer  un  pansement.  Gela  se 
tonfond;.  On  va  voir  son  malade  et  l’on  fait  :  ce 

S  a  à  faire.  Mes  pansements  duraient  sou- 
beüres,  qu’est-ce  que  le  temp.S:? -Gela. :6e 
tompénse  par  les  jours  où  l’on  se  contente  de  tâ¬ 
ter  le  ponlS'  et  de  dire  :  continuez. .  i  i 

Vous  comptez  4  fr.  par  visite  parce  que  votre 
malade  était  à  3  .kilomètres  et  demi  de  V.;.., 
mais  c’est  lie  terroir  de  Y. . .  i,;où  vous  faites  payer 
ttr.  lavisitei  : 

Votre  confrère  certifie  qu’il  n’a  jamais  fait  payer 
ses  visites  à  cet  endroit  moins  de  4  fr.  Que  nous 
importe?  . 

Et  vous  osez  faire  figurer  sur  une  note  2  certi¬ 
ficats  à  3  fr.',  ci.  6  fr..!  Jamais  on  n’a  fait  payer  un 
certificat.  ... 

En  vain  je  réponds  que,  puisque  l’on  m’a  de¬ 
mandé  une  note  détaillée,  j’ai  dû  donner  des  dé¬ 
tails,  qu’au  surplus  j’avais  spontanément  réduit 
celte  note  de20  OjO.  S’il  vous  était  dû  2.515  fr.  ,  il 
fallait  réclamer  2.515  fr.  Jene  comprends  pas  que 
l'oil réclame  moins  que  ce  qui  est  dû.  Mais  c’estù 
nous  d'apprécier,  et  puis,  en  dehors  de  l’argent, 
le  médecin  doit  chercher  d’autres  satisfactions,  le 
bonheür  d’être  utile  et  la  ritournelle  obligée  1  Gette 
Mie  profession  à  laquelle  vous  vous  dévouez... 
Oh  1  nous  n’entendons  pas  diminuer  votre  mé¬ 
rite;  un  homme  intelligent,  instruit  comme  vous. 
Nous  Savons  tous  que  vous  avez  tout  fait  pour  le 
mieux,  et  nous  constatons  que  vous  avez  obtenu 
un  excellent  résultat,  etc.,  etc. 

Voici  ce  qù’il  faut  penser  de  ma  capacité  :  J’ai 
33 ans  d’exercice;  J’ai  poursuivi  2  clients  récalci¬ 
trants.  Le  premier  s’est  exécuté  avant  l’audience. 
Celui-ci  est  le  deuxième. 

Six  ans  après  son  accident,  je  lui  adresse  sa 
note  avec  la  proposition  suivante  : 

Sur  1350  fr.  me  restant  dû,  de  maintenant, 
mars  1888  au  l=f  janvier  89,  vous  me  verserez  350 
ff.  quand  et  comme  vous  voudrez,  puis,  vous  me 
ferez  une  reconnaissance  de  1 000  francs  avec  in¬ 
térêts,  remboursable  en  totalité  ou  par  fractions 
aux  époques  qu’il  vous  plaira  de  désigner.  .11  ne 
m’a  même  pas  répondu. 

Puisque  j’ai  encore  de  la  place,  voici  une  petite 
mecdoie  caractéristique. 

J'ai  été  appelé,  pendant  la  vacance  du  poste 
qui  ladeéservait,  dans  une  commune  assez  éloi- 

e.  Depuis  le  poste  est  occupé  et  il  y  a  bien 
1  environ  que  je  n’y  ai  mis  les  pieds.  Il  m’est  ■ 


_dAJà, environ, 2,0.10;  fr.,  .qt  j’ai  ,Çfi,lcul^ijque  ^  pqur  ce 
setvicej’aifaitqnvirQn‘î!OQ0kilometres.|ï!^q-^6i|6'^^ 
'noteq  chàqu.e  année,  ifiepuiS:  8  'Féréop^qe’îne 
m'a'irépqndüi  2, exceptés,;',  .ï’uh  in’^itp|yè  ''ï’, apnée 
def hiérè,^  fK,.  i’àutrq,cètté,'^‘niiêe ,  ,1^' ,  fr-ii ''"toftii  ''.p 
fraPçs,  ,j  e  n’ayai§  p'aq ,  eneq jfè'jeifteii.au;  '  le^  speéçh 

.  du  président  de  ’i.' ,  sqr  laf  ph liaptlrropie,  ffue  l^s 
mé^cins-j'.ne  :(j,6iYeql,pàs.publ{.e^i,|.,.’.  '  ,1, 

'Bien  à  vous.  ‘  -  ''  j 

,  , , 

Cbûiitiéütàireà  iAe  là' loi  lÉIllitair'o  (berviefe  fie 
sàiito  apiiliqiié  anx  niéflocius  civils). ’:.  i 

;  ’  La,  pb-qyéïlé  jnterprëtlttidn  j  d’è’l'âfti'élè' -6.  dil  .dé¬ 
cret  I  cp'nèerfiant  l’of ^an'is'ation!  'Sèdybetéf éë  "d'é  '^é- 
cours  aMæ  étessés,  applique  au'  pérsoiihef 
cal,a  causé  une' vive 'émotion  ;  éiuotiôn'bièn'jùs- 
tifiée,  parrni  noX  confrères  âgés  de  35'â''45 
,'  Di’après  l’article  6,' les  sptdap  de  lâ'résefvfi’,tfe 
l’armée  territ'ofiale’S'S  à’'46‘âp'd  àiicieiine  -ldi,  35''à 
45  ans.  nonvéllé'l)iij  ÿèuv’ént  seuls  être  àittorfs.ës 
à  êtfe  é.mployés  ’fiahs^ le'.pérsohnèr.d’es  'èoçiéfé'à’de 
secours  ânx  blésdés.  Les  dbdte-ürs.  én'''iüëdé'ci^è':ét 
pharmaciens  de  l'’°  classe  ne’pëùvënt'étre’âùtoG 
rîsés  â  profiter  de  dette  liPèùce  étant  "oj^cieps'tèr- 
ritôriàux  jusqu’âiO  ans,  àctüélleih.enti;  jüsqu’4  45 
•ans  après  promnlgation  de'lâf'iiouŸelle  loi',  •'li  .i 
Get  article '6  paralyse  ie  ■  recrùtement  '  de;  nos 
amb'ulancès  civiles;  il  enlevé'  nos.  cadres  de  méde¬ 
cins  et  de  chirurgiens  surtout,  absorbés  par  le 
service  de  santé. 'Désormais  les  sociétés  de  secours 
aux  blessés  ne  pourront  recruter  leurs ’m'édeçins 
et  pharmaciens  que  parmi  nos  'confrères'  âgês'd’aù 
moins  45  ans.  -  ■  ,  '  "  ;  ■  •  ;.i 

De  plus  l’ état-major  aîleiiiand,  ayant 'organisé  la 
mobilisation  de  ses  armées  de,  façon  à  faire  entrer 
1 ,200,000  hommes  en  Alsace-Lô'rraine  en  '  moins 
de  10  jours  après  la  déclaration  de  guerre  ;  la 
France  aura  soit  sur  la  frontière  de  l’Est,  soit  sût 
les  Alpes  1,500,000  hommes  mobilisés  dan;3'les  l6 
premiers  jours  de  la  guerre.  Le  service  de  sadté 
de  1,500,000  hommes  exige  10,000  médecins  ;; 
puisque  en'  1870  les  Prussiens  en  ont  employé 
7,800  pour  800,000  hommes.  Le  service  de  santé 
ayant  droit  de  réquisition  sur  les  médecins  civils, 
et  le  personnel  médical  de  l’active  et  territo¬ 
riale,  réunis,  n’atteignant  pas  7,000  médecins, fil 
est  facile  de  conclure  que  la  réquisition  sdxercera 
sur  3,000  médecins  civils  de  45  à  50  ans.  D’ôùlm- 
possibilité  pour  les  ambulances  civiles  de  possé^- 
der  uii  personnel  méditai  suffisant,  avée  l’appli^- 
cation  de  l’article  6.  Tel  est  l’écueil  important 'à 
signaler  et  à  éviter  que  le  Concours  médical  a  ■  le 
devoir  '  d’indiquer  aux  sociétés  de  secours  aux 
blessés  •  écueil  qu’il  faut  tourner  et  qu’il  est  tou¬ 
tefois  possible  de  tourner  pour  assurer  l’existence 
et  le  fonctionnement  de  nos  ambulances:  civiles, 
— 'Nous  répondrons  à  l’article  6.  Tout  :o  fficier 
démissionnaire  redevient  soldat  de.2«  classe;  nous 
médecins  du  service  .de  santé  territorial,  nous  en¬ 
voyons  notre  démission  au, directeur,  du.,  servi.çe 
de  santé  et  nous  demandons  comme  .soldats  delfi 
réserve  territoriale  â  rentrer  dans,  le  droit  comr 
mun  ;  c’est-à-dire  à  être  autorisés  à  faire  partie  du 
personnel  médical  des  sociétés  de  secours  aux 
blessés,  personnel  médical  :  qui  échappe  :  à  la  hié¬ 
rarchie  militaire  ;  en  outre,  en  cas  de  mobilisation 
de  notre  classe,  notre  situation  aux  ambulancès 
civiles  nous  dispensede  l’appel  sous  les  drapeaux. 
Nous  médecins  de  35  à  50  ans,  nous  avons  donc 
le  plus  grand  avantage  à  donner  une  démission 
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qui  nous  rend  notre  indépendance  et  nous  per¬ 
met  de  trouver  danfe  les  sociétés  de  secours  aux 
blessés  une  situation  conforme  à  notre  dignité 
•  professionnelle  et  un  rang  plus  honorable  que  le 
rade  subalterne  oii  nous  croupissons  sans  espoir 
'avancement  à  40  ans,  en  qualité  d’aides-majors 
de  1“>  classe;  quand  les  médecins  de  l’armée  ac¬ 
tive  sont  de  droit  à  l’ancienneté  médecin-major  à 
l’âge  de  35  ans  au  plus  tard. 

Par  conséquent,  en  cas  de  mobilisation,  le  mé¬ 
decin  territorial  ourequis  se  trouvera  toujours  à  la 
table  des  lieutenants  et  sous-lieutenants  âgés  de 
30  ans  de  moins  que  le  médecin  ;  de  plus,  le  vieux 
médecin  territorial  ou  requis  a  naturellement 
comme  supérieur  le  jeune  médecin  militaire  de 
.26  ans,  aide-major 'de' l''"  classe,  de  l’active.  .Ne 
vous  récriez- pas,  confrères,  votoe  sort  a  été  très 
amélioré,  car  en  1876-78  MM.  les  professeurs  Gôr- 
nil,  Hayem,  Lannelongue  se  prélassaient  sur  l’an¬ 
nuaire  à  l’âge  de  40  ans,  en  qualité  do  médecins 
aide-majors  de  2®  classe,  devant  le  salut  mili¬ 
taire  à  leurs  élèves  stagiaires  du  Yal-de-Grâce  !  ! 
C’était  un  comble  !  ! 

Gomme  terme  de  comparaison,  pour  bien  met¬ 
tre  en  vue  les  bienfaits  du  service  de  santé  mili¬ 
taire,  nous  ajouterons  :  les  avocats,  notaires, 
avoués,  anciens  volontaires,  anciens  caporaux  dans 
l’active  sont  en  général  capitaines  à  35  ans  dans 
l’armée  territoriale  ;  ils  sont  souvent  incapables 
n’étant  pas  officiers  du  métier  ;  nous  médecins, 
nous  évoluons  sur  notre  champ  de  bataille,  la  ma¬ 
ladie  ;  chaque  année  du  1"  janvier  au  31  décem¬ 
bre,  nos  capitaines  ne  font  leur  métier  que  pen¬ 
dant  13  jours  par  an,  mais  leur  aptitudes  suffisent  : 
nous  gens  du  métier,  incapables  de  discerner  les 
maladies  sous  l’habit  militaire,  nous  ne  recouvrons 
nos  aptitudes  que  sous  l’habit  civil  ;  la  thérapeu¬ 
tique  et  la  pathologie  militaire  constituent,  pa- 
rait-il,  une  science  médicale  sociale  ! 

Jusqu’ici  dans  le  corps  médical  sont  nommés 
médecins-majors  de  i'»  classe  (commandants)  et 
médecins-majors  de  2“  classe  (capitaines)  dans 
l’armée  territoriale,  les  professeurs  agrégés  et  les 
médecins,  des  hôpitaux  nommés  au  concours  pour 
Paris  et  écoles  ou  hôpitaux  de  province  ;  ces  mes¬ 
sieurs  sont  nommés  de  droit  à  ces  grades  ;  c’était 
juste,  car  ils  honorent  le  corps  de  santé  militaire  ; 
mais  la  masse,  le  vulgum  pecus,  n’a  pas  droit  jus¬ 
qu’ici,  même  à  l’ancienneté,  d’avoir  l’avancement 
promis  et  permis  à  tout  caporal  d’arriver  au  grade 
de  capitaine  à  40  ans  (médecin-major  de  2° 
classe).  .  ,  :  . 

Nous  nous  inclinons  devant  l’aristocratie  mé¬ 
dicale  du  service  de  santé  ;  c’est  la  règle, 
nous  le  reconnaissons  ;  mais  ce  n’est  pas  l’appli¬ 
cation  d’une  loi  commune  ;  aussi  nous  protestons 
contre  l’ostracisme  dont  est  frappé  le  corps  médi¬ 
cal.  Avis  à  la  presse  médicale  ! 

Pour  conclure,  chers  confrères,  si  nos  protesta¬ 
tions  sont  vaines,  notre  devoir  et  notre  dignité 
professionnelle  nous  engagent  à  rendre  nos  deux 
■galons  à  la  direction  du  service  de  santé,  pour 
ceindre,  avec  honneur,  le  tablier  d'ambulance 
civile,  en  sautant  par-dessus  l’article  6.  Rien  ne 
saurait  ni  nous  charmer,  ni  entraver  le  recrute¬ 
ment  des  sociétés  de  secours  aux  blessés.  Nous 
ferons  acte  de  patriotisme  et  d’humanité,  aussi  no¬ 
blement  sous  le  tablier  d’ambulance  que  sous  le 
dolman  du  service  de  santé. 

En  outre,  la  situation  intolérable  qu’on  nous  fait 


ne  sera  plus  un  sujet  d’étonnenient  pour  nos» 
frères  militaires.  ’ .  ; 

•  Un  DÉMISsidNNMR?,;. 

BULLETIN  DES  SYNDIC4U 

ET  DJB 

L’ÜNION  DES  SYNDICATS 

Directedr  :  Df  BARAT-DULAUiilER 

Orgaiiisaiiou  de  l’assistance  publique  dani 
les  campagnes  dans  la  llaiite-Viemie. 

Chers  Confrères,  i  '  j 

Il  y  a  quatorze  ans,  j’avais  eu  déjà  l’honneutè 
vous  présenter  un  rapport  sur  la  même  queslà 
Elle  était  mûre  dès  ce  momenty  mais  l’un  de  IB 
plus  sympathiques  confrères)  appartenait  à»» 
tre  Bureau,  obtint  de  vous  l’ajournément  d'n 
vote  favorable  à  nos  conclusions,  vote  quin’W 
pas  douteux,  par  ce  motif  que  l’Assemblée  u; 
tionale  étant  saisie  en  ce  moment  de  la  queslim 
et  d’un  rapport  de  M.  Talion,  il  était  prudent  d'il- 
tendre  son  vote  qui  allait  permettre  de  faireeain 
immédiatement  dans  la  pratique, la  solution  ehoi 
Hélas  !  la  solutionacontinuéà  êtreajournée;» 
les  pouvoirs  publics,  et  de  législaturçienlégisli- 
ture,  la  question  s’est  éternisée.  "  '  ' 

Il  semble  encore  que  l’heure  va  sonher,  catè 
divers  côtés  l’opinion  publique  s’ émeilt  et  ta¬ 
che  la  question  favorablement.-  Tout  récemmeal 
le  département  de  la  Vienne,  entre  autres;  a  orji- 
nisé  un  service  gratuit  de  l’Assistance  médicili 
et  pharmaceutique.  Son  Conseil  général  a  roli 
16,000  francs  d’allocation  annuellè  pour  égal» 
l’allocation  des  communes.  La  Haute- Vienne  n'a 
est  pas  encore  là  et,  cependant,  qiii  contesterai 
l’urgente  opportunité  de  cette  organisation  daœ 
un  département  aussi  riche  en  indigents  ? 

Disohs-le  franchement,  bien  des  indigent, 
dans  la  plupart  des  communes  pauvres  surtout 
ne  sont  pas  secourus  comme  ils  devraient  lêtit, 
et,  parmi  eux,  tout  particulièrement  ce.uxp!(iil 
éloignés  du  médecin.  Sans  doute,  nous  somiis 
tout  dévoués,  mais  le  dévouement  peut-il, alla 
toujours  jusqu’à  faire  à  un  indigent  habitanli 
dix,  vingt  kilomètres  toutes  les  visites  dontilaiwi 
besoin  dans  uUe  maladie  grave?  N’arriye-t-ili» 
souvent  que  l’indigent,  surtout  quand  il  ali 
jeunes  enfants  malades,  sachant  qu’-il  obtieniln 
avec  difficulté  les  secours  médicaux,  pharmai» 
tiques,  alimentaires,  se  contente  de  praiiipie 
superstitieuses,  fait  «  tirer  les  devoirs  »  etvatm 
la  «  dévotion  »  au  Grahd-Berneuil,  à  Beynac  oi 
à  cent  autres  pèlerinages  ?  J’ai  entendu  unbo)* 
qui  connaissait  bien  les  campagnes  d’un  de  w 
plus  pauvres  arrondissements,  celui  de  Rocto 
chouart,  évaluer  à  un  quart  le  nombre  des.  tau- 
pagnards  qui  meurent  sans  avoir  vu  un  niédeÉ- 
Ne  doit-on  pas  déplorer  pareille  situationetn’eîl- 
il  pas  du  devoir  des  praticiens,  ^  qui  savent  mjeia 
que  .personne  la  grandeur  de.  cette  affligeaiili 
lacime,  de  la  signaler  aux  pouvoirs  publics. 

A  défaut  de  la  famille,  comme  le'  dit  très  ,bieJ 
le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance,  publipei 
les  communes  doivent  l’assistance  aux  nécessi¬ 
teux  malades  qui  y  ont  leur  domicile  de  seeouis 
Les  médecins  et  les  pharmaciens  doivent-ils  sup¬ 
porter  les  frais  des  traitements  à  intervenir, cM 
les  nombreux  indigents  habitant  la  campagu»! 
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L'expérience,  danS'  le  ■  plus  grand  nombre  des 
comimmes  du  démêlement  de  la  Haute-Vienne, 
oiiil'n’ÿa  jias  de  secours  affectés  au  service  des- 
Migçiits,  aprQuv^iiïii’il  y  alà  une  situation  la- 
mentabie.  ,  ' 

La  charité  du  médecin  et  du  pharmacien  fait 
beaucduj)  dehien,  sans  doute  ;  plus  d’un  méde¬ 
cin  sait,' à  l’occasion,  outre  ses  voyages  et  ses 
soins,  mettre  la  main  à  la  poche,  parfois  même 
peu  garnie,  pour  eh  tirer  la  pièce  Manche  qui 
proeurera.le  houillôn.  Non,  il  n’est  pas  vrai  que 
cela  suffise  ;  l’indigent  n’est  pas  soigné  comme 
une  Société  bien  organisée  doit  lè  faire. 

En.prpsence  de.  ces  faits,  quand  on  considère 
peraù'gmèntàtioh  de  la  population  en  France 
n’est  plus  que  de  8  1/2  pour  1 ,000,  tandis  qu’elle 
ilteintS’.en^llemagne  et  13  en  Russie,  il  paraît 
urgenild’aviser  et  de  faire  le  nécessaire  pour  con¬ 
server  le  plus  possible  '  d’existences.  Sur  36,000 
communes,  25,000  n’ont  pas  un  centime  d’alloca- 
lion  au  budget  pour  les  secours  à  domicile... 
Beaucoup  de  communes  son  trop  pauvres  pour 
suffire  à' ce  service;  il  fautqü’ elles  puissent  se  syn- 
(li([uer  entre  elles  ^  pour  une  organisation  et 
qu’elles  soient  aidées  par  le  département  ou  par 
riat.  llfaut  en  outre  que  ce  service  soit  imposé 
d’office  aux  communes  réfractaires  à  la  compas¬ 
sion.  ' .  ' 

.■jirièstpas  douteux  que  les  médecins  consen- 
lirontitoùiom's  à  participer  à  la  dotation  du  ser- 
viee  (l’Assistance  en  acceptant  un  tarif  réduit  ; 
c'est  ce  que  fait  notamment  le  corps  médical  de 
Limohes,  qu’un  crédit  inférieur  à  6,001  francs 
siitfilaiiidemniser  dè  ses  indigents.  Le  jour  où 
celle  organisation  qui  donne  à  Limoges  les  meil¬ 
leurs  rénultats  sera  étendue  aux  campagnes,  une 
grande  (Euvre  de  justice  et  de  louable  socialisme 
sera  accomplie.  Tandis  que  le  malade  pauvre  de 
laville  est  un  peu  partout  secouru  par  les  flnan- 
cespubliqueset  la  Charité  privée,  le  malade  indi¬ 
gent  qui  vit  dans  les  campagnes  ne  peut  que  d’une 
laçon  souvent  dérisoire  se  procurer  des  vivres  et 
les  secours  du  médecin,  du  pharmacien,  de  la 
sage-femme,  de  l’hôpital.  Cette  criante  inégalité 
doitdisparaltre.  Le  mal  est  plus  grand  qu’on  ne 
croit.  C’est  une  plaie  honteuse. 

Comme  conclusion,  j’ai  l’honneur  de  vous  pro¬ 
poser  de  voter  la  proposition  suiyante  ; 
t  II  est  urgent  de  rendre  obligatoire  Vorgani- 
mtiondans  toutes  les  communes  de  l’Assistance 
Hux  nécessiteux  malades. -» 

D''  J.  DE  Pont-Réaulx. 
Lesconclusions  durapportdeM.de  Font-Réaulx 
sont  adoptées.  _ _ 

BEPORTAGE  WÉDICtL 

hlerdictlon  de  la  médecine  civile  aux  officiers 
iemié  de  la  marine.  —  Le  ministre  de  la  mari¬ 
ne  vient  d’adresser  la  circulaire  suivante  à  MM. 
les  préfets  maritimes  : 

«Un  grand  nombre  de  médecins  civils  de  Tou¬ 
lon  viennent  de  m’adresser  de  nouvelles  plaintes 
sur  la  concurrence  que  continueraient  à  leur  fai¬ 
re,  dans  la  clientèle  civile,  certains  officiers  du 
corps  de  santé  en  service  à  Toulon. 

«levons  prie  de  tenir  strictement  la  main  à  ce 
H'aucun  des  officiers  du  corps  de  santé  ne  paie 
pileule  et  ne  tienne  en  ville  de  cabinet  de  .con¬ 
sultation. 


«  Vous  voudrez,  en  outre,  faire  connaître  nux 
médecins  de  la  marine  du  port  de  Toulon  qup, 
dans  le  cas  où  l’iia  d’eux  serait  l’objet  de  nou¬ 
velles  plaintes  à  cet  égard  et  ne  se  renfermerait 
pas  scrupuleusement  dans  les  ;  fonctions  :  de  son 
grade,  je  n’hésiterais  pas  à  le  déplacer  immédia¬ 
tement.  » 

Concours.  —  La  première  épreuve  du  concours . 
pour  deux  places  de  chirm’giendu  Bugeau  central 
est  terminée.  Sont  déclarés  admissibles  par  prdrè 
de  mérite  :  MM.  Ricard,  Rroca,  Lejars,  Poirier, 
Walther,  Gastex,  Ménard,  Guinard.  ' .  , 

Le  concours  du  Bureau  central  (médecine)  yient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  MlVt.,  Drey- 
fous,  André  Petit  et  Variot.  , 

Société  de  protection  des  victimes  du  devoir  mér 
dical.  —  Nous  lisons  dans  le  Progrès  Médical  : 

Le  Concours  médical,  dans  son  dernier  numéro, 
nous  donne  le  programme  et  les  statuts  de  la  So¬ 
ciété  pour  les  victimes  du  devoir  médical.  Nous 
nous  faisons  un  devoir  de  donner  à  nos  lecteurs 
un  compte  rendu  très  succinct  de  la  première 
réunion  de  cette  Société,  qui  a  eu  lieu. le  7  mars 
dernier,  ainsi  que  le  procès-verbal  des  statuts 
adoptés.  M.  Cézilly,  trésorier,  a  rendu  compte  de 
la  situation  de  l’œuvre  ,  et  a  consigné  la  .souscrip¬ 
tion  pour  une  somme  de  500  fr.  du  ministre  ,du 
Commerce,  de  2,000  fr.  du  ininistère  de  l’inté¬ 
rieur  et  de  la  famille  Rothschild  pour  celle  de 
1700  fr.  Le  bureau  a  également  décidé  que  les 
fonds  de  la  Société  seront  placés  en  achat  du  rente 
de  3  %  amortissable  et  qU’un  banquet  par  cotisa¬ 
tions  aurait  lieu  dans  le  courant  de  miai.  Le  pre¬ 
mier  comité  de  patronage  est  composé  de  MM. 
Théophile  Roussel,  président  ;  Franck-Chauveau, 
vice-président  ;  Henri  Monod,  secrétaire  ;  et,  par¬ 
mi  les  mémbres,  nous  citerons  :  MM.  Brouardel, 
Léon  Colin,  Dujardin-Beaumetz,  Grancher,  La- 
borde,  Trélat,  etc. 

Le  Progrès  médical  s’associe  à  cette  œuvue  phi¬ 
lanthropique.'  A  maintes  reprises,  il  a  demandé  la 
création  d’œuvres  de  bienfaisance  pour  tous  ceux 
d’entre  nous  qui  ont  été  victimes  du  devoir  pro¬ 
fessionnel,  et  il  apporte  ses  vœux  les  plus  sincè¬ 
res  pour  que  la  nouvelle  Société  trouve  dans  le 
monde  médical  de  fervents  et  fidèles  souscrip¬ 
teurs.  Les  demandes  de  renseignements  sont 
adressées  à  M.  Ghastaing,  pharmacien  en  chef  de 
la  Pitié,  1 ,  rue  Lacépède. 

Contestation  d'honoraires.  —  Lel)'’  Vincent  Ka- 
mienski  a  fait  assigner  le  sieur  Daunras  par  devant 
le  Tribunal  civil  de  Lyon,  en  paiement  de  525 
francs  pour  honoraires  à  raison  des  soins  donnés 
à  M.me  Daumas,  décédée. 

Le  défendeur  a  reconventionnellement  demandé 
2,000  francs  de  dommages-intérêts  au  D''  Vincent 
Kamienski,  en  se  fondant  sur  ce  que  celui-ci  se 
serait  présenté  chez  son  client  sous  son  prénom 
de  Vincent,  de  manière  à  laisser  croire  qu’il  n’é¬ 
tait  autre  que  l’honorable  médecin  de  ce  nom, 
chirurgien  en  chef  de  la  Charité  et  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Le  défendeur  n’articule  pas  que  le  demandeur 
se  soit  donné  ces  dernières  qualités,  mais  aurait 
sciemment  fait  naître  une  confusion  à  la  faveur 
de  son  prénom  de  Vincent. 

Ce  mode  de  défense  n’a  pas  prévalu  et  le  défen- 
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déùr  a  été  çondaintté  à  payer  aû  demandeur  la 
sommé  de  525' francs';  objet  delà  demande  ;  ■  ' 

'  'Sur  l’appel'  dé  Damna,d,  la  Cour  :  avait,  à  exami-  ■ 
ner  làl  (jue'stion  préalable'  de  sk^olr  si  rappel  ‘qui 
rémettait  éû  'question  la  dèmande  récônveation- 
nelle  était  recevable!  ■  '  ''  - 

La  Cour  a  prononcé  l’irrecevabilité  et  a  confir¬ 
mé,  le  jugeinent  sans  pouvoir  aborder  la  question 
dé  'Savoir  si  lé  deiAandeur  avait  sciéraniènt  ou  non 
üsuiipé'lé'  iïomd’un  'de  séS  confrères,  etfaitagréer’ 
séS;Sùms 'à  la  faveur  de  .cetté  conifusion.  ' 
'Mais 'ce piquant  débat  reviendra  prochainement 
entre  les  parties.  ,  '■ 

.Nous  .apprehons.,  en.  effet,  que  le  sieùr'  Daumas 
s’est  'porté  partie  civile  et.a  cité  en  péliée  coirec- 
tionnelle  le  D' Kamienski  auquel  il  sé  propose' 
de  demander  des  dommages-intérêts  pour  l’avoir, 
prétéüd-ii,  trompé  sur  sa  personne  et'ses  quali¬ 
tés, •’ 

~'Ccincours^ d'agrégation  de  chirurgie  et  d’ac- 
Cbuchéméiits.  —  Le  concôurs  s’est  terrhiné  par  les 
nominations' suivantés  ;  '  ^  :h' :  , 

''  Pour  Tfaris,  en  chirurgie  :  MM.  Nélaton,:Tuffier, 
'Elcard  ;  én  accouchements  :  M.  Bar.  ' 

'  ;  'Pour  Lyon  :  M.  Gangolphe. 

'  'Pour  Bordèaüx,  en  chirurgie  :  M.  Villar;  en  ac- 
Coücheméhts  M.  Rivière.  :  .  ' 

'  Pour  Montp'élliér  :' M.' Ester 
.'Pé.ür  Lille,  en  chirurgie  :  M.  Phocas  ;  enaccou- 
'chéments  :  M.  Bureau. 


Drame  Aans  un  asile  d'aliénés.  Mort  de  M.-  le 
D'^  Bertcini.  —  Vi'ü.Q  dépêche  de  Palerme  du  12 
mai  annonce  qu’une  tragédie  sanglante  vient  de 
se  dérouler  au  refuge  de  mendicité  de  Reggio  ! 
Le-  docteur:  Bertani, ,  médecin  de  l’établissement, 
commençait  ,  sa  tournée  ordinaire  dans  l’infirmerie. 
Un  certain  Paolo  Bolognesi,  âgé  de  quarante-cinq 
ans,  s’y  trouvait  depuis  quelques  jpiirs.  Il .  s’ap¬ 
procha  du  docteur  et  lui  dit  qu’il  était  fatigué  dé 
restera  l’asile,; qu'il  n’était  pas  :  malade,  se  sen^ 
tant,  a  môme  de  gagner  sa:  yie  et  qu’il  voulait  re¬ 
prendre  sa  liberté.  Le  docteur .  Bertani  lui  promit 
de  tenir; compte  de, sa  supplique.  Bolognesi  sa¬ 
lua  le  docteur  et  se  disposait  à  sortir,  lorsque  sur 
laporte  il  se  trouva  en  face  du  chef  infirmier  Pel- 
legrino  Gazotti,  qui  l’invita  à  descendre  avec  luii 
Alors  Bolognesi,.  subitement,  sans  proférer  une 
seule  parole,  sortit  de  sa  poche  un  couteau  bien 
affilé  et  qu’il  avait  aiguisé  depuis  peu.  Avant  que 
l’infirmier  n’eût  le  temps  de  se  garer,  il  le  frappa 
de  deux  coups  au  cœur.  Lé  docteur  Bertani,  au 
preihier  moment,  ne  se  rendit  pas  compte  de  ce 
qui  se  passait,  et,  croyant  à  une  simple  querelle, 
il  se  précipita  pour  y  mettre  un  terme.  A  son 
tour,  il  tomba  froudroyé-  par  deux  coups  de  cou^ 
teaü  portés  par  le  meurtrier  dans  la  région  épi¬ 
gastrique.  L’assassin  alors  chercha  à  fuir,  et 
sauta  par  la  fenêtre  ,  dans  l’espoir  de  gagner  la 
campagne.  Malheureusement  pour  lui,  il  calcula 
nralson  élàn  et  se  brisa  un  bras..  Les  gardiens  se 
saisiréht  de  lüi.  et  le 'remirent  entre  les  mains  des 
autorités. 15  mai.) 

BIBLIOGRAPHIE 

Un  mouvement  Indéniable  d’opinion  a  partout  surgi 
-en  faveur  de  l’éducation  physique.  Chacun  saura  donc 
gré  au  docteur  Monin,  l’écrivain  hygiéniste  populaire, 


I  d’avoir  fait  entendre,  dans  le  débat,  sa  voixaütorisà 
La  sanié  par  l’exercice,  un  .ioli  volume,  de,  ?00  it. 
ges  :édité,par  O.,  poin.  (place  , de  .rQdéon).  està(ioi| 
sûr  l’exposé  le  pi  iis  complet, , ,  te,  plim  nrécip  ‘ét  te  iili 
clair  de  riiÿgi'èné'dti  nioUveiheAt.  Le 'dé'dteùr'Mdliiiii 
épuisé  son  sujet  en  seize  chapitres,  rédigés -aWiii 
habituél 'SdûW  de' tâ  formé littéCftiféu  ui. 

“L’ouvrage  justifie  pleirièment  'l’éloge !(jué  JuldéMii 
son  préfacier.  Phi  Daryl,'  l’éminent nnitiatéüf'deilili 
gue  nationale,  de  l’éducation  physique:  f< yatréipetill 
vre  fera  plus 'de  bien  qu’il  n’est;  gros..,. ,,  Vous, iau 
jamaisjécrit  de^  meilleure  prescription  :  ..et,  voire  ti'i 
d.onnancè  n’est  point  pour  un  s,eùrnlifi'âc^,  mate  lis 
pôür  tout  un  peuple.  »  .  I 


Tient  de  paraître,  aux  bureaux  àaPrpgrésMéiilcil 
La4“'’ édition  reyue  et  augmentée  du  MariHe/^rafiisI 
de  la  gardermaldde  ét  d,B.  l’inJirmiere,.p\iXée  Mtli 
:  D'  Bo.uRMEviLnE,.  médecin  de  :Bicêtre,  directeurdeJi» 
les  mûilcipales  d’inflrmlèrés.  A.véc  Id  d'ollaborHi 
Mm.  Blondeau,  de  Boyér,  Ed.  Brissaüd,  B'àaini'P, 
raval,  G.  Manpury,  Monod j  Poiriéi*,  Ch.  S.  Petll' 
dol,  Piiion,  P.  'Regnard,  Sevestre;  Sqllier;'et  P,|iïi» 
Cet  ouvragé,,  adopté  par  les  écoles^  dépdrtilheM 
et  municipales  d’infirmiers  et  Æ infirmières  dài' 
t'ement  de  la  Seine,  est  divisé  ren  trois  volumes 
les  titres  suivent  ; 

■Tome!  :  Anatomie  et  Physiologie,,  prix  2 
H  :  Administralion  et  coihptabilité  :hospitalièret 
2  fr.  ;  tome  Itl  :  Pansements,  prix  3  fr.  ;  tome 
’  Eemmes  .en  couches  :  Soins  à. donner,  aqx  aliénésjïl 
dicainents  Petit  dictionnaire,  prix'2'fr, .tomei 
Hygiène,  prix  2  fr.  Les .  ciuci  volumfes'  l'éùliîs,  Piii 
7fr.50.  .  ■  . 

Maladies  de  îot  îa/ipuê,  par  ils, 'D,' Henry. ’^Jb 
chirurgien  assistante!  professeur  de  Chirurgie  mïi 
et  de  Larvnffolnnîe  ,  k  Sahit-RarthnlnnVé'w’s  kmi 


et  de  Laryngologie  .  à  Saint-Bartholomé'w’s  iosp? 
traduit  de  l’anglais  par  le  D"  Dp'ùgias  -Âidii'E, 'iiii 
interne  des  hôpitaux  de  Raris.  Un  beau  volétae'li 
de  430  pages.  —  Prix  :  8  fr.  ,  n 


Du  rôle  de,  l'hérédité  dans  l’alcoollsmé, 
SoLLiER,  interne  desAôpitaux- de  Raxis'.  Ua  voteaiii 
18  Jésus. -  PrLy  :  S.i’r^'  .SO.  i.  ',  ., 
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Nous  avons  le  regret  de  faire  part  Û  nosleclei 
décès  de  MM.  les  H"  Moulin,:  de  Boürg-A( 
(Loire)., ,PupRiîz,.de  la  Go^qe. . (Nord),  et  dé  Ml 


Revue  bibliographique  des  nouveaiiliti 
de  la  semaine!  ■ 


(RohQiEn  et  Cie,  éditeurs,  4,  rue'Aiitoine  Dubdé; 
Cours  complet  de  Droguerie,  par  WALTER  DULIÈKBi 

macien-chimiste . . . . . ;.. 

Hygiène  et  éducation  de  l’Enfance,  Conseils  auxjeiina  n 
par  le  dücteur.E.  GOLAY. îM 
Essai  sur  lis  lois  des  doubles  décompositions  chmimM 
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üUtitic  rt’cnii  iio<tibIc  A  l'ttris. 

Eûgislèralc'eât  seulement  aux  mois  de  juillet  et 
août  la  Goinpagnie  parisienne  des  eaux  aver- 
lilleâkma  Parisiens  qu'elle  manque  d’eau  de  la 
Bhuyaotde  la  Vanne  et  va  leur  verser  avec,  l’eau 
dohSêiQé  la  fièvre  typhoïde  à  pleines  condui¬ 
tes.  ,  '  ,  ■ 

Cette  année,  par  suite  de  chaleurs  précoces  et  de 
la  présence  à,  Paris  ,  d’un  plus  grand  nombre  de 
lnjuclies  à  désaltérer,  voilà  que  le  service  des  eaux 
ajtifqùatre'  arrondissements  depuis  le  ;  5  mai  au 
régime  de  l’eau  de  rivière.  Le  Bulletin  médical 
sfigne  avec  raison  de  cet  état  de  choses  et  de- 
mâiide  ce  que  devient  le  projet  de  dérivation  des 
ÉtcfôdérAvre  qui  figure  à  l’ordre  du  jour  de 
laffiamife  depuis  bientôt  trois  mois,  mais  dont 
la,  discussion  menace  d’être  remise  aux  calendes 
mçràes.  Le  Progrès  médical  s’associe  aux  plain- 
Bulletin  et  ajoute  que  la  solution  ne  dé- 
pd  ni  de  la  commission  parlementaire,  ni  du 
jtjimtteur  le  Gaclaud,  qui  sont  prêts  et  insis- 
;P;,lèiiiinistre  des  travaux  publics  promet  d’in- 
llervenir  pour  la  mise  à  l’ordre  dit  jour,  epti  ne, 
pourra  être  obténue,  nous  apprend  M.  Bournevil- 
le,  que  si  les  Journaux  de  médecine  et  la  presse 
poliliéfùê  insistent.  Pour  notre  part  nous  insistoins 
uctoules  nos  forces.  Tous  les  journaux  affiliés  à 
l'Association  de  là  Presse  medicale  ne  peuvent 
dounenme  meilleure  preuve  de  leur  accord  qu’en 
réclamant  avec  une  insistance  unanime  la  discus- 
aott  et  le  vote  du  projet  de  loi  qui  peut  un  joui’ 
Mus  mettre  àràbri  des  eaux  contaminées. 


.  Üilpiii'cusioii  «te  rtusiiccforat  dos  ctaiix 
miucratcs. 

lue  réforme,  cle.pnls  longtemps  réclamée  par  la 
»ude  majorité  de  nos  conlrères  des  stations 


thei’malês,  et  qui  avait  soulevé  à  difl’érenteS 
prises  d’ardentes  polémiques  dan»  la  presse  et  de^ 
vant  i’Académiej  vient  de  recevoir  un  commence¬ 
ment  d’exécution, .  '  .j  .! 

Par  arrêtés  ministériels, l’inspectorat  est  suppri¬ 
mé  ;  dans  vingt-neuf  stations  d’importance  :  très 
différente  et  dont  les  principales  sont  les  suivan¬ 
tes  :  Allevard,  Dax,  Les  Eaux-Bonne.s,  Les  Eaux- 
Chaudes,  La  Bourboule,  Bagnères-de-Luchon;  Le 
Mont-Dore,,  Pougiies,  etc..  Dans  ces  viiïgt-neul 
stations,  où  bien  il  n’y  avait  pas  d’inspecteùP  ae- 
!  tuellement  en  vigueur,  ou  bien  le  service  dos  in¬ 
digents  est  assr.u’é  par  l’engagement  collectif  -  de 
!  tous  les  médecins. 

I  Si  nous,  sommes  bien  renseigné.s,  ditle  Bulletin 
I  médical,  la  même  suppression  des  médecins  ins- 
î  pecteurs  sera  faite  peu  à  peu  dans  .d’autres  sta- 
1  tion^s,  à  la  condition  que  l’engagement  de  soigner 
;  les  indigents  soit  pris  par  tous  les  médecins  de 
chacque  station.  .  ■ 

Enfin»  la  suppression  non  plus  partielle  et  sue-  • 
'  cessive»  mais  bien  générale  et  simultanée  des  mé¬ 
decins  ihspecteurs  serait,  préparée  d^s  Iq  courait 
de  cette  année  et  réalisée  pour  la  saison  thermale 
prochaine. 

Patfao^cuîc  ei  ti’aiAeineiil  «lu  «liabète. 

•Parmi  les  savants  qui  ont  étudié  la-  pat-ho'géiiie 
du  diabète,  il  y  a  deux  opinions  opposées.  LeS 
uns  avec  Ql.  Bernard  invoquent  l’hypersécrétion 
du  sucre  ;  les  autres,  comme  M.  Bouchard,  ad¬ 
mettent  le  défaut  dé  consommation  du  sucré-  et 
considèrent  le  diabète,  comme  une  maladie  par 
ralentissement  de  la  nutrition.  Il  semblé  que  cette 
divergence  d’opinions  pathogéniques  doive  in¬ 
fluencer  la  thèrapeuUquejpuisque  dans  la  première, 
hypothèse  l’indication  serait  de  diminuer  la  pro¬ 
duction  du  sucre,  dans  la  seconde  d’accélérer  Lea 
mutations  nutritives» 

,  M.  A.  Robin  a  cherché  dans  Turologie  eUniqttei 
à  laquelle  il  s’est  voué  depuis  longtemps,  la  solu- 
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lion  de  la  question  et  il  conclut  en  faveur  de  l’o¬ 
pinion  de  Cl.  Bernard. 

«  Il  semble  prouvé,  dit  M.  Robin,  qu’il  existe,  ' 
chez  le  diabétique,  non  seulement  une  exagéra¬ 
tion  de  tous  les  actes  de  la  nutrition  générale, 
mais  une  suraetioité  spéciale  de  certains  orga¬ 
nes,  au  premier  rang  desquels  figurent  le  foie  et 
le  système  nèroeux.  . 

Si  le  diabète  est  une  maladie  par  exagération  de 
la  nutrition,  l’indication  dominante  de  son  traite¬ 
ment  est  de  ralentir  les  imitations  nutritives  et 
non  de  les  accélérer  encore.  Or,  je  vais  démon¬ 
trer  qu’un  médicament  qui  ralentit  la  nutrition 
générale  et  celle  du  système  nerveux  diminue  à 
coup  sûr  la  glycosurie.  C’est  ce  qui  a  lieu  avec 
l’antipyrine.  Sous  l’influence  de  ce  médicament 
les  matériaux  solides  de  l’urine,  qui  indiquent  le 
taux  de  la  désassimilation  générale,  subissent 
d’abord  quelcpies  oscillations,  puis  s’abaissent  ré¬ 
gulièrement  jusqu’àun  point  fixe  ;  enmême  temps 
ia  glycosurie  diminue.  Les  bons  effets  du  sulfate 
de  quimne,  de  l’arsenic,  des  alcalins,  et  de  quel¬ 
ques  autres  substances  dans  le  diabète,  ne  tien¬ 
nent  pas  à  d’autres  causes. 

Mais  les  médicaments  à  conseiller  contre  le  dia- 
bètè  ne  doivent  pas  avoir  comme  unique  effet  de 
retarder  les  échanges  organiques.  Restreindre  les 
oxydations  générales  n’est  pas  le  seul  but  à  at¬ 
teindre,  puisqu’on  peut  les  réduire  par  tous  les 
poisons  destructeurs  des  globules  rouges  ou  du 
système  nerveux. 

Pour  qu’un  agent  thérapeutique  pirisse  être  ex¬ 
périmenté  dans  le  diabète,  il  faut  que,  s’il  retarde 
les  mutations  organiques,  de  soit  à  la  faveur  de 
son  influence  sur  le  système  nerveux.  Il  va  de 
soi  que,  lorsqu’il  sera  démontré  qu’un  médica¬ 
ment  possède'  cette  propriété,  on  devra  s’assurer 
qu’il  ne  suspend  pas  trop  profondément  l’activité 
nerveuse,  comme  certains  médicaments  qui  di¬ 
minuent,  dans  d’énormes  proportions,  le  coeffi¬ 
cient  des  oxydations  phosphorées.  On  aura,  dans 
la  recherche  de  ce  coefficient,  un  moyen  de  me- 
sm’er  en  quelque  sorte  l’efièt  du  médicament  sur 
les  mutations  nerveuses. 

Bien  entendu,  il  faut  excepter  des  règles  pré¬ 
cédentes  le  régime,  qui  combat  la  glycosurie  en 
privant  à  la  fois  la  cellule  hépatique  de  son  exci¬ 
tant  naturel  et  de  la  matière  première  du  sucre. 

Quant  aux  médicaments  qui  accélèrent  la  dénu¬ 
trition,  ils  devront  être  proscrits  de  la  thérapeu¬ 
tique.  Uoxygène,  l’un  des  plus  actifs,  n’a  rien 
donné  de  bon  ;  il  en  est  de  même  des  prépara¬ 
tions  ferrugineuses,  de  l’essence  de  térébenthine 
ozonisée,  permanganate  de  potasse,  etc. 

La  thalline  augmente  le  coefficient  d’oxyda¬ 
tion  de  l’azote  et  du  phosphore,  aussi  ne  cUmi- 
nue-t-elle  pas  la  glycosurie.  Quant  aux  exercices 
musculaires,  ils  doivent  être  modérés,  car  lors¬ 
qu’ils  sont  poussés  jusqu’à  la  fatigue,  ils  aug¬ 
mentent  la  production  du  sucre  et  provoquent 
des  accidents  graves. 

En  m’appuyant  sur  les  considérations  qui  pré¬ 
cèdent,  je  crois  pouvoir  poser  les  conclusions 
suivantes  : 

lo  Les  modifications  que  leS  lois  de  l’échange 
subissent  dans  les  maladies  éclairent  la  pathoge- 
nie  de  celles-ci  et  deviennent  la  source  d’indica¬ 
tions  thérapeutiques  certaines. 

La  connaissance  des  effets  produits  sur  les 
échanges  normaux  par  un  médicament  permet 


de  pressentir,  avant  tout  emploi,  ses  réelles  apil 
cations  thérapeutiques.  ' 

Il  y  a  lieu  de  reviser  à  ce  point  de  vue  la  pif 
siologie  des  maladies  et  celle  des  médicameali 
Cette  étude  faite, -la  thérapeutique  .  enlrei^A 
une  voie  nouvelle  ;  elle  pourra  revendiquer lU 
tre  de  rationnelle  et  répudier  définitivement  k 
tâtonnements  du  passe.  t', 

2“  La  chimie  biologique  démontre  qu’il  yatla 
le  diabétique,  non  seulement  une  exagérationt 
tous  les  actes  de  la  nutrition  générale,  mais» 
core  une  suractivité  spéciale  de  certains  orgam 
au  premier  rang  desquels  figurent  le  foie  eli 
système  nerveux. 

Le  fait  indéniable  de  la  suractivité  de  la  nii 
tion  générale  et  la  cellule  hépatique  eommanii 
par  une  excitation  nerveuse  directe  et  rètaü 
donc  être  la  base  de  la  thérapeutique  du  diali 
On  peut  affirmer  d’avance  que  tout  médicam 
qui  ralentit  par  un  procédé  quelconque  la 
tion  générale  et  celle  du  système  nerveux  ii 
nue  à  coup  sûr  la  glycosurie. 

Mais  un  médicament  n’aura  chance  de  rèm 
dans  le  diabète  que  s’il  retarde  lès  mutalioiis|i 
nérales  par  l’intermédiaire  de  son  action  ^ 
tive  sur  le  système  nerveux  et  s’il  n’exerce  pasj 
ce  système  une  action  suspensive  trop  éneigiii 
Les  moyens  thérapeutiques  qui  accéléré 
dénutrition  doivent  être  écartés  a  prionfi 
démontré,  soit  cliniquement,  soit  expérimealik 
ment,  qu’ils  n’ont  donné  aucun  résultat  favoM 
3»  Par  conséquent,  les  indications  thérap^ 
ques  du  diabète  peuvent  être  formulées  aiis 
a]  soustraire  à  l’organisme,  par  un  régimeapp» 
prié,  les  matériaux  de  formation  du  sucre  elii 
ver  la  cellule  hépatique  de  son  excitant  foiidii 
nel  ;  b)  ralentir  la  désassimilation  générale  tt 
formation  du  glycogène  à  l’aide  de  moyens  llfc 
peutiques  qui  diminuent  les  actes  chimipsi 
la  vie  organique  par  l’intermédiaire  de  lenratf 
primitive  sur  le  système  nerveux. 

La  vivisection  eu  A.u^leterre. 

La  loi  restrictive  des  vivisections  votée  psi 
parlement,  anglais  en  1876  porte  ses  détestiH 
fruits.  Les  nombreuses  formalités  que  sontoll 
gés  de  subir  les  physiologistes  et  les  sauf 
d’Outre-Manche,  quand  ils  désirent  institei 
recherches  scientifiques  nécessitant  la  viviseiÈ 
commencent  à  les  en  éloigner,  puisque  le  rapji 
officiel  de  l’inspecteur  général  de  la  vivisew 
M.  Erichsen,  chargé  de  surveiller  l’exéculii» 
la  loi  constate  que  le  nombre  total  des  vinJ 
tiens  pratiquées  en  1888  a  été  inférieui'delî 
celui  de  l’année  précédente.  Cela  présage  dei 
diocres  progrès  dans  l’avenir  à  la  physiol(^| 
à  la  thérapeutique  chez  nos  voisins. 


Iiitoxîcatious  par  la  cliarcnlcrie  à  Lllli 
BotiiHsiiic  ou  trichiuose; 

A  propos  des  empoisonnements  récents  deU 
M.  R.  Blanchard  écrit  ceci  : 

-Les  journaux  politiques’ ont  fait  récemmed 
récit  d’empoisonnements  dont  sont  actuellem 
victimes  un  grand  nombre  d’habitants  d'ui^ 
faubourgs  de  Lille,  après  avoir  fait  usage  ^ 
hachis  de  viande  de  porc  ;  quelques  cas  ont, J 
me  été  mortels.  Il  semble  qu’on  ait  cru# 
ment  à  une  mtoxication,  puisque  le  cliimisiej 
pert  près  les  tribunaux  se  propose  de  recbed* 
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dans  les  viscères  des  victimes  le  poison,  la  pto-  vâit  avoir  un  commencement  de  corruption  lors 
inpe  sans  doute,  cause  de  ces  accidents.  Les  de  leur  ’ confection.  Les  viandes  salées  étaient  al- 
ciréonstances  particulières  dans  lesquelles  s’est  térées,  corrompues,  nuisibles  à  la  santé  et  insalu- 
Ijoduite  la  maladie  et  la  marche  même  de  celle-  bres  de  par  leur  état  et  leur  provenance.  Gettè  fabri- 
ciautorisent  à  penser  qu'il  ne  s’agit  point  ici  de  cation  clandestine  présentait  d’autant  plus  de  dan- 
cas  multiples  de  botulisme,  mais  .  qu’on  se  trouve  gers,  que  généralement  les  saucissons,  ainsi  li¬ 
en  présence  d’une  épidémie  de  trichinose.  Ce;  dia-  vrés  pour  l’alimentation,  étaieiit  mangés,  crus,  la 

gnostic  ne  semble  pas  avoir  été  discuté  par  nos  viande  étant  uniquement  pressée  dans  les  boyaux 

confrères  lillois  et  j’en  comprends  très  bien  la  sans  avoir  subi  la  moindre  cuisson, 
raison  :  n’est-il  pas  admis  que,  sauf  la  petite  M.  Ducor  se  demande  s’il  n’y  a  pas,  dans  ceiait 
épidémie  de  Grépy-en-Valois,  observée  en  1878  d’ateliers  d’équarrissage,  transformés  en-fabriques 

S  le  D' Jolivet,  et  si  habilement  reconstituée  en  de  conserves  alimentaires,  une' explication -des 
1  par  M,  le  professeur  Laboulbène,  la  trichi-  »  empoisonnements  de  Lille  » 
nose  n’a  jamais  été  constatée  en  France  ?  d’où  la  II  paraît  d’aileurs  que  cinq  ou  six  cas  d’empoi- 

eonvietion  intime  qii’on  ne  saurait  l’y  constater,  sonnements  identiques  à  ceux  de  Lille,'  dus  à 
pe  nos  races  de  porc  y  sont  peut-être  l’éfractai-  l’absorption  de  viande  malsaine,  viennent  de’ se 
leSi.entous  cas  que  nos  habitudes  culinaires  noirs  produire  à  Armentières.  Les  malades  ont  été  pris 
eapréservent  suffisamment.  La  preuve  que  nos  de  violentes  coliques  et  de  forts  vomissements.  Ils 
haMtudes  culinaires  peuvent  se  trouver  en  défaut,  sont  soignés  par  M .  le  docteur  Dubar,  qui  croit  à 
c'est  qu’un  certain  nombre  des  malades  de  Lille  des  accidents  de  trichinose, 
ont  mangé  crue  la  viande  incriminée  ;  les  autres  La  commission  d’hygiène  cantonale,  réunie  par 
l'ont  sans  doute  mangée  insuffisamment  cuite.  La  le  maire  d’ Armentières,  a  décidé  qu’u-n  arrêté  ré¬ 
preuve  que  nos  porcs  indigènes  ne  sont  point  ré-  glant  les  heures  d’introduction  et  de  vérification 

fraclaires  à  la  trichinose,  c’est  que  l’épidémie  de  des  viandes  foraines  serait  pris  dans  le.  plus  bref 

Crépy-en-Valois  était  causée  par  un  pore  né  et  délai  et  soumis  à  l’approbation  préfectorale.  ■ 

élevé  en  France,  dans  des  localités  connues.  En  - 

admettant  d’aillenrs,  pour  un  instant,  cette  im-  lia  rage  et  l'essence  de  tauaisie. 

munité  providentielle  de  nos  porcs  français,  les  M.  Trasbot  a  lu  à  l’Académie  un  rapport  sur 
malades  de  Lille  n’en  seraient  pas  moins  atteints  une  note  de  M.  Peyraud,  de  Libourne,  relative  à 
de  trichinose.  Une  grande  ville  comme  Lille  va  la  rage. 

lorcément  chercher  ses  approvisionnements  jus-  En  voici  les  conclusions.  L’essence  de  tanaisie 
qu'àune  grande  distance  :  la  proximité  de  la  Bel-  injectée  dans  les  veines  à  certaines  doses  produit 

gip,  où  la  trichinose  porcine .  est  rare,  il  est  chez  le  lapin  une  intoxication  dont  les  symptô- 

nai,mais  s’observe  néanmoins  de  temps  en  temps,  mes  se  -rapprochent  de  ceux  de  '  la  rage.  La  solm 

ella  proximité  de  l’Allemagne,  où  la  trichinose  tien  de  chloral  à  10  %,  mélangée  avant  l’inocula- 

poreineest  extrêmement  commune,  expliquent  tion  au  virus  rabique,  paraît  diminuer  et  môme 

suffisamment  la  présence  d’im  porc  contaminé  détruire  ses  propriétés  virulentes.  L’essence  de 

sqrlemarché  de  Lille.  _  tanaisie  injectée  autour  du  point  où  uneinocula- 

.-.P’^re  part  le  D‘’ Dwcor  écrit  dans  le  .Bwffeùn  tion  rabique  a  été  pratiquée  semble  avoir  empê- 

Æml  que  le  fait  suivant  d’une  gravité  excep-  ché  le  développement  de  la  rage  sur  un  certain 

liomelle,  signalé  au  ConseU  d’Hygiène  de  Lille,  nombre  d’animaux  (4  sur  6),  tandis  qpe  chez  les 

prrait  peut-être  aider  à  faire  la  lumière  sur  les  animaux  témoins,  inoculés  dans  les  mêmes  con- 

I  empoisonnements  »  dont  on  a  tant  parlé.  Il  s’a-  ditions,  un  seul  sur  six  a  survécu, 
gildqm  atelier  d’équarrissage  qui  avait  été  trans-  Quoique  ces  chifl'res  soient  insuffisants  pour  af- 
ionné  en  fabrique  de  saucisses  et  de  saucissons  firmer  une  immunité  acquise  par  les  injections 

;  destinés  à  l’alimentation  des  classes  pauvres.  d’essence  de  tanaisie  contre  les  inoculations  rabi- 

:  Pes  plamtes  ayant  été  adressées  à  ce  sujet  à  la  ques,  ils  n’en  constituent  pas  moins  un  témoi- 

I  préfecture,  une  visite  de  l’atelier  fut  faite  inopi-  gnage  favorable  dans  une  certaine  mesure  aux 

nément,  et  permit  de  constater  les  faits  suivants  :  opinions  soutenues  par  M.  Peyraud.  Aussi  serait- 

'  L’atelier  était  fort  mal  tenu  et  aucune  des  près-  q  a  désirer  que  ces  expériences  reprises  sur  un 

criptionsdel’arrêtéd’autorisation  n’étaitobservée.  plus  grand  nombre  d’animaux  vinssent  confir- 
U  chair  des  animaux  a,battus,  au  Ueu  d’être  cui-  mer  ces  premiers  résultats, 
teimmédiatement,  était  conservée  dans  des  ton-  Pour  les  injections  de  chloral  faites  après  ino- 

leaiK  à  l’aide  de  sel.  Au  mopaeiit  mômè  de  la  vi-  culation  sur  six  animaux,  il  n’y  a  eu  que  deux 

sile,vm  ouvrier  nettoyait,  des  boyaux  de  cheval,  survivants,  tandis  que  sur  les  six  animaux  té- 
et  dans  la.pièce  se  trouvaient  quatre  ou  cinq  ton-  moins  un  seul  a  survécu.  ,  . 

leaM  remplis  de  viande  désossée  de  cheval  en  Quant  à  la  valeur  pré ventive  des,  injections  d’e's- 
s*l®ison.  _  ■  sence  de  tanaisie  pour  s’opposer  au  .  développe- 

Euun  mot,  tout  permettait  de  présumer  que  ment  de  larage  inoculée  après  ces  injections,'  el- 

œtte  viande  était  destmee  à  la  consomrnation,  les  ont  fourni  des  résultats  encore  moins  impor- 

sous  n’importe  quelle  forme  ou  préparation,  et  tants.  Les  animaux  inoculés  après  ces  injections 

qu’eUe  provenait  des  animaux  livrés  à  1  equarris-  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  avec  du  virus 

M,  e’est-a-dire  de  chevaux  abattus  pour  cause  rabique  ont  donné  ces  résultats  :  sur  neufani- 

de  morve  ou  de  farcin,  et  d’animaux  morts  de  ma-  maux,  deux  seulement  ont  été  préservés,  quatre 

la^ie,  frappés  du  charbon  ou  épuisés  par  la  tu-  sont  morts  de  la  rage  et  trois  de  mort  acciden- 

feculose.  _  telle.  Toutefois,  tous  les  témoins  inoculés  de  la 

Dans  UE  grenier,  sorte  de  séchoir,  il  y  avait,  même  façon  ont  succombé, 

pendus  à  des  barres,  des  saucissons  composés  de  Ce  sont  là  des  chiffres  qui  montrent  combien  il 
liande  de  cheval  provenant  de  l’équarrissage;  est  nécessaire  d’étudier  à  nouveau  cette  influence 

te  saucissons  avaient  une  odeur  assez  accusée  de  de  l’essence  de  tanaisie  dans  le  traitement  de  la 

ternientation,  et  la  viande  qu’ils  renfermaient  de:  rage  chez  les  animaux.  Aussi  la  commission  est- 
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elle  unanime  à  proposer  la  conclusion  suivante. 
Remercie!'  M.  Peyraud  do  ses  intéressantes  re- 
cltorclies  dt  l’encourager  à  les  continuer,  on  s’ef¬ 
forçant  do  donner  plus  do  ppéoislon  à  la  méthode 
qu’ii  préconise, 


HYGIÈNE  DE  L’ENFANCE 

nnugor  des  éiiiaiiatious  gazeuses  to'süqucs 
et  Innueuoé  uiiisilde  de  certaîiies  odeurs 
siirlcs  .ioiiuosoiifauts. 

Les  jeunes  enfants  sont  très  sensibles  aux  éma¬ 
nations  gazeuses  toxiques  et  aux  effluves  odo¬ 
rants.  ïoUe  odeur,  qui  incommode  à  peine  les 
adultes,  peut  influencer  assez  défavorablement 
leur  système  nerveux  pour  les  rendre  vraiment 
malades. 

Pour  ce  qui  est  des  gaz  nuisibles,  soit  incapa¬ 
bles  d’entretenir  la  resphaliou  et  l’hématose 
comnio  l’acide  carlionique,  soit  vraiment  destruc¬ 
teurs  des  globules  sanguins  comme  l’oxyde  de 
carbone,  s’ils  se  trouvent  en  quantité  môme  très 
faible  dans  l’atmosphère  où  vit  un  petit  enfant, 
ils  peuvent  compromettre  gravement  et  rapide¬ 
ment  sa  santé  et  sa  vie  sans  que  l’entourage  ait 
pu  soupçonner  la  cause  des  souffrances  de  ren¬ 
iant,  parce  que  cette  cause  est  trop  faible  pour 
influencer  les  grandes  personnes  qui  vivent  avec 
lui. 

J’ai  recueilli  personnellement  un  certain  nom¬ 
bre  do  faits  démonstratifs  à  cet  égard  ;  mes  lec¬ 
teurs  en  garderont  peut-être  le  souvenir,  etàl’oc- 
casion  leur  attention  sera  attirée  de  là  sorte  sur 
des  imprudences  commises  par  les  familles  rela¬ 
tivement  à  l’hygiène  de  la  respiration.  D’ailleurs 
je  pense  qu’il  ne  serait  pas  difbcile  de  réunir,  en 
'feuilletant  les  recueils  consacrés  à  l’hygiène  et  à 
la  médecine  infantile,  beaucoup  de  faits  analo¬ 
gues  à  ceux  que  je  vais  rapimrter. 


Je  citerai  d’abord  des  cas  de  véritable  intoxica¬ 
tion  par  les  gaz  délétères  dégagé, s  d’ appareils  de 

CHAUFFAGE  ou  d’éclairage  DÉFECTUEUX. 

J’ai  vu  chez  l’enfant  d’un  concierge,  enfant  de 
10  mois,  un  cas  de  purpura  récidivant  localisé 
sur  les  membres  inférieurs  sous  forme  de  petites 
extravasations  sanguines  :  le  teint  était  terreux, 
les  muqueuses  décolorées,  des  troubles  digestifs 
se  montraient  assez  fréquemment  et  l’enfant  était 
habituellement  engourdi  dans  mie  somnolence 
peu  rassurante.  L’examen  minutieux  des  divers 
organes  et  appareils  ne  révélait  ni  maladie  géné¬ 
rale,  ni  maladie  locale  qui  pût  expliquer  l’ané¬ 
mie,  et  l’enfant  n’était  pas  mal  alimenté.  Les  pa¬ 
rents  étaient  l’un  et  l’autre  sains  et  d’apparence 
vigoureuse.  La  seule  dérogation  évidente  aux  rè¬ 
gles  de  l’hygiène  qui  pût  peser  sur  la  santé  de 
l’enfant  était  relative  à  l’aération.  Gbaetin  sait  ce 
qu’est  une  loge  de  concierge  dans  les  vieilles 
maisons  de  Paris  ;  une  première  pièce  ne  rece¬ 
vant  généralement  de  lumière  et  d’air  que  par  la 
porte  ou  par  un  vasistas,  par  derrière  un  vrai 
trou  noir  qui  ne  reçoit  à  .son  tour  l’air  que  par  la 
première  pièce.  Dans  cette  arrière-loge  se  trou¬ 
vait  le  berceau  dans  lequel  l’enfant  passait  une 
grande  partie  do  sa  vie,  et  à  proximité  du  ber¬ 
ceau  se  trouvait  un  poêle  de  fonte,  dont  les  éma¬ 
nations  me  prenaient  à  la  gorge  chaque  fois  que 
j’entrais.  On  était  alors  en  hiver.  Je  pensai  qu’un 


certain  degré'  d’intoxication  oxycarboiipik. 
vait  exister  dans  le  cas  de  ce  petlti  11  n’èlallîi 
possible  d’obtenir  que  les  conditiüaâ'dè  Ijjt 
ment  fussent  changées  ;  mais,  .sur  moK 
là  mère  et  l’enfant  partirent  pendant  quelljiij 
semaines  chez  des  parents  dans  un  villagé'fiî 
sinde  Paris.  Peu  de  temps  après,  l’enfalitffltN 
montré,  il  ii’avait  plus'  de  taches  putpütldlili 
son  teint  était  déjà  meilleur,  ses  digestiôMm 
talent  plus  .jamais  troublées.  L’bivéï  s'attSi 
ainsi  ;  l’enfant  ne  fut  réintégré  qu’au  'pflllli|i 
dans  la  loge  paternelle,  son  dévelOppèiftefl  is 
fait  depuis  cette  époque  régulièremôntitet'jiila 
le  purpura  n’a  reparu.  '  ;  ; 

Dans  un  autre  cas  que  j’ai  .observé,  llMimi 
fille  de  quelques  mois  était  élevée  aVôc  gai| 
soin  par  une  mère  et  une  nourrice  inlelllgÈMn 
et  une  seule  condition  hygiénique  était  dife. 
tueuse.  La  pièce  qui  était  dévolue  àla  Mlli 
et  à  l’eiifaut  était  petite  et  donnait  sur  ÜM  is» 
étroite,  mal  éclairée  pendant  là  plus  grande  j». 
tie  de  la  journée.  On  avait  obvié  à  cette  oto 
rité  de  la  pièce  par  deux  becs  de  qu’ta  iMii 
tenait  allumés  en  hiver  pendant  la  flb  delàj»' 
née  et  la  soirée.  Chaque  fois  que  j’eutralsto 
cette  pièce,  j’étais  pour  ma  part  incommodlp 
la  chaleur  sèche  et  l’odeur  particulière  qüt  en 
miuiique  à  l’atmosphère  la  combbstioa  iji 
dans  les  locaux  étroits.  L’enfant,  qui  étall'i 
bonne  humeur  pendant  la  première  parlWll 
journée  et  à  là  promenade,  devenait  chaqussf 
maussade,  agitée,  s’endormait  diffieilemani 
réveillait  souvent  et  en  sursaut  avec  det  criu 
même  avait  de  longues  insomnies.  M'étant  SÉ 
que  l’alimentation  n’était  pas  plus'  Côplôllj0| 
déraison,  que  l’enfant  ne  présentait  aucuatii 
tre  cause  tangible  d’agrypnie,  je  çonsèillâl  fi 
bord  de  ne  plus  allumer  le  gaz’pendâùtpliislit 
heures  de  la  soirée  comme  ou  je  faisait,  etnlfiÈ 
s’il  était  possible,'  de  faire  coucher  - l’enfant  dli 
une  autre  pièce.  Ici  encore  j’eus  là  satisfastloli 
constater  que  la  suppression  des  émanâtloisi 
gaz  avait  suffi  pour  faire  disparaître  lés  Wli 
nerveux  de  l’enfant.  ' 

Par  ce  temps  où  triomphent  les  poêles  wA 
on  né  saurait  trop  attirer  l’attention  des  fimi 
sur  les  dangers  que  présentent  pour  les  toiitjs 
nés  enfants  (et  môme  pour  lés  grandes  ptfi» 
nés),  mais  pour  lés  bébés  surtout,  cés:  réseflé 
d’oxyde  de  carbone,  dont  la  plus  niince  te 
peut  déverser  la  mort  dans  les  chambres  ptll 
comme  presque  toutes  celles  que  notre  bôurgii 
sie  anglomane  décore  prètentieüsemêüt  dûs» 
de  nursery  ;  on  â  pris  à  nos  voisins  lé 
non  la  chose  ;  Car,  tandis  que  dans  les  nUis* 
anglaises  bien  conçues,  k:  Chambré  deS-ffll® 
est  habituellement' une  pièce  vaste,  bien  aë 
bien  ensoleillée  où  ne  se  trouvent  ni  tentiMj 
meubles  superflus,  dans  nos  appartemenU  p 
siens  exigus,  on  n’a  le  plus  souvent  coïisacfil! 
enfants  qu’un  grand  cabinet  de  toiletté,  6û  la# 
quetterie  d’une  mère  amie  du  bibelot  a  acoUi 
une  foule  d’objéts  souvent  aussi  inutiles 
gants. 

*  M.  Cadet  de  GasSicOUrt,  disait  M.  LaacerêJii 
dans  une  récente  clinique  sur  l’intoxicatlon  OiJ: 
carbonée,  a  rapporté  qu’un  enfant  dé  vlngt-JS 
jours  pour  lequel  il  était  consulté  pïésenWH 
la  torpeur,  do  l'anéanlissèment,  dê  la  sûmnôP 
et  refusait  les  aliments.  Ce  médecin  diStlüfllêW 
d’abord  embarrassé.  'Heureusement  il  éufl’p 
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d8  là  possibilité  de  l’influence  d’un  poêle  et  cons- 
lâtaqti’il  s’agissait  d’une  intoxication  par  l’oxyde 
de  carbone.  L’enfant  fut  séparé  du  poêle  et  alla 
•blBû  au  bout  de  quelques  jours.  « 

L’observation  suivante  est  aussi  très  significa¬ 
tive.  Üiiefillêttte  de  2  ans  qui  est  en  général  bien 
portante,  mais  nerveuse,  avaiteiiunlegereatàrrbe 
aigu  des  premières  voies  respiratoires  avec  un 
peu  dé  Stïidülisme  ;  depuis  2  jours  le  rliume  était 
Ifii,  pârid  survint  une  attaque  de  convulsions 
aüsâi  violente  que  rapide  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes.  .  : 

L’enfâtit  était  dans  son  berceau  à  moitié  dis- 
lancê  entre  un  poêle  mobile  ajusté  devant  la 
Cbemiiléé  et  la  fenêtre. 

Il  était  huit  heures  du  soir  et  elle  commençait 
à  sônittlélller  ;  elle  avait  pris  pour  son  dernier  re¬ 
pas  üüe  petite  tasse  de  lait  deux  heures  aupara¬ 
vant,  ce  qui  écarte  toute  idée  d’indigestion.  La 
mère,  trouvant  que  l’atmosphère  de  la  chambre 
ôstirop  chaude^  ouvre  la  fenêtre  quelques  minu¬ 
tée  à  peine,  puis,  constatant  que  l’air  dû  dehors 
est  trop  froid,  la  referme  Vivement. 

Dix  minutes  au  plus  après  cette  manœuvre, 
l’énfant  s’éveille  brusquement  très  rouge,  s’agite, 
3e  plaint,  se  dresse  sur  son  séant,  puis  subi¬ 
tement  raidit  ses  bras,  se  renverse  en  arrière,  les 
yeux  convulsés. 

La  mère  épouvantée,  envoie  chercher  le  méde¬ 
cin  le  plus  proche,  qui  constate  une  attaque  de 
convulsions.  L’attaqué  prend  fin,  après  avoir  été 
composée  :de  plusieurs  petits  accès  d’intensité  et 
de  durée  décroissantes.  Le  confrère  prescrivit  les 
moyens  ordinaires  ;  l’enfant  fut  d’abord  transpor- 
1éé  dans  une  autre  pièce,  puis  on  lui  administra 
iiü  lavement  purgatif,  qui  ne  ramena  aucune  ma- 
tlèro  sUspéCte.  Ayant  fait  son  interrogatoire  dans 
le  sénSd’uné  indigestion  possible,  le  médecin  se 
fetirà  én  chargeant  les  parents  de  me  dire  qu’il 
avait  èu  à  soigner  Une  attaque  convulsive,  dont 
lacàuse  lui  échappait  complètement. 

béàoîn  d’élucider  la  question  m’incombait,  puis- 
pè  je  suis  le  médecin  ordinaire  de  là  famille. 
Mon  enquêté  fut  nulle  sur  tous  les  points  sauf  le 
stdŸant. 

Là  mère,  qui  est  fort  bonne  observatrice,  ayant 
un  poêle  mobile  qu’elle  trouve  commode,  mais 
ne  se  dissimulant  pas  sès  Inconvénients,  sait  très 
bien  reconnaître  l’odenr  révélatrice  du  reflux  de 
gaz  dans  la  pièce  cà  certains  moments, 

Or,  elle  se  souvenait  parfaitement,  —  ce  fut 
elle-même  qui  attira  mon  attention  sur  le  fait  — 
p’après  avoir  refermé  la  fenêtre  restée  ouverte 
pelques  minutes  seulement,  elle  perçut  l’odeur 
de  l’oxyde  de  carbone.  Mais  son  attention  fut  bien¬ 
tôt  détournée  par  quelques  soins  de  ménage  et 
pand  survinrent  le  réveil  brusque  de  son  enfant, 
l’attaque  convulsive,  l’arrivée  du  médecin,  elle 
avait  perdu  le  souvenir  de  l’émanation  odorante 
et  dé  rihcidént  de  la  fenêtre.  Ce  souvenir  ne  lui 
revint  que  le  lendemain,  alors  que  je  la  priais  de 
me  faire  minutieusement  le  récit  des  circonstan¬ 
ces  dans  lesquelles  les  convulsions  s’étaient  ma¬ 
nifestées.  :  ' 

Voici  comment,  à  mon  sens,  on  peut  reconsti¬ 
tuer  l’enchaînement  des  causes  morbifiques. 

L’oüvertm’e  de  la  fenêtre  produisit,  l’air  exté¬ 
rieur  étailt  très  froid,  fin  appel  d’air  èu  sens  in¬ 
verse  du  couvant  ascensionnel  ordinaire  des  gaz 
de  la  combustion  du  poêle  ;  la  plaque  de  chemi¬ 
née  était  bien  loin  d’être  hermétiquement  close, 


je  m’eu  suis  assuré,  un  reflux  d’oxyde  de  carbone 
se  fit  donc  dans  la .  chaiirbre  de  la  eheuainée  à  la 
fenêtre  ouverte,  l’enfant  se  trouvant  juste  sur  le 
trajet  du  courant  gazeux  et  à  bonne  hauteur, 
dans  un  bereéâu  bas. 

Si  la  fenêtre  était  demeurée  ouverte,  l’atmos¬ 
phère  de  la  chambre  se  serait  débarrassée  rapide¬ 
ment  de  l’oxyde  de  carbone  revenu  de  la  chemi¬ 
née  ;  mais,  la  mère  ayant  refermé  précipitamment 
la  fenêtre  à  peine  après  l’avoir  ouverte,  le  gaz  at¬ 
tiré  de  la  cheminée  et  répandu  autour  de  l’enfant 
était  demeuré  là  dans  les  couches  inférieures  de 
l’atmosphère.  Peut  être  en  d’autres  circonstances 
la  petite  fille  n’eût-ell6  été  incommodée  qu’à  la 
longue  ;  mais  elle  était  depuis  quelques  joürs 
dans  un  état  nerveux  plus  accentué  qu’à  Tordi- 
uaire,  sa  récente  esquisse  de  laryngite  stridnleuse 
en  faisait  foi.  La  réaction  énergique,  violente  de 
son  système  nerveux  à  l’impression  du  gaz  mé¬ 
phitique  et  toxique  revêtit  la  modalité  convul¬ 
sive.  Le  lendemain  l’enfant  était  prostrée,  le  teint 
jaunâtre,  les  paupières  uu  peu  tuméfiées,  l’appé¬ 
tit  languissant.  Mais,  deUx  jours  après,  la  santé 
était  parfaite  et  n’a  jamais  été  troublée  depuis 
trois  mois.  Inutile  de  dire  que  dès  le  moment  où. 
sa  culpabilité  eut  été  soupçonnée,  le  poêle  mobile 
fut  exilé  à  la  Cave,  d’où  j’espère  bien  qu’il  ne  re¬ 
viendra  plus.  Et  nunc  erudimini..., défenseurs  des 
poêles  mobiles  1 

Après  les  poêles  mobiles  je  signale  les  chauffe¬ 
rettes  comme  capables  d’aitérer  assez  sensible¬ 
ment  la  composition  de  l’atmosphère  pour  in¬ 
commoder  un  enfant  tout  jeune,  et  j’ai  dû  plu¬ 
sieurs  fois  attirer  l’attention  d’une  mère  ou  d’une 
nourrice  sur  le  tort  qu’elle  avait  de  tenir  ses  pieds 
sur  une  chaufferette  pendant  que  l’enfant  était 
sur  ses  genoux. 

Pour  l’ÉcLAiRAGE  d’uiie  chambre  où  séjourne 
habituellement  un  enfant,  je  pense  qu’il  faut  pré¬ 
férer  à  tout  les  lampes  à  huile  ;  la  combustion  de 
l’huile,  si  la  lampe  est  bien  construite,  ne  déverSe 
dans  l’air  que  peu  de  produits  nuisibles,  tandis 
que  le  ga^  dessèche  l’atmosphère,  en  Vicie  là  com¬ 
position  par  les  produits  de  sa  comhustioü;  lejüë- 
troLe  dégage  toujoui'o  uue  odeur,  à  laquelle  les 
adultes  s’accoutument,  mais  qüi  peut  très  bien 
influencer  défavorablement  le  système  nerveux 
de  très  jeunes  sujets. 

«  Il  faut  proscrire,  dit  J.  Uffélmann,  daüs  son 
excellent  Traité  pratique  d’hygiène  de  l’enfance, 
dans  les  chambres  où  couchent  les  enfants  les 
veilleuses  qui  vicient  l’air,  en  y  répandant  de 
l’acide  càrboniquo,  et  surtout  les  produits  de  com¬ 
bustion  incomplète,  des  acides  gras  volatils,  de 
l’oxyde  de  carbone,  enfin  du  charbon  en  quantité 
telle  que  le  matin  on  reconnaît  à  là  vue,  si  une 
veilleuse  a  brûlé  toute  la  nuit  dans  la  chambre.  » 

Parmi  les  émanations  qui  peuvent  vicier  l’at¬ 
mosphère  on  doit  penser  toujours  à  celles  ,qùi  Se 
dégagent  des /ossex  d’aisances.  J’ai  une  fois  cons¬ 
taté  une  indigestion  Violente  chez  un  enfant  de 
trois  ans  non  sujet  aux  troubles  digestifs.  Une 
nuit  que  la  fosse  de  la  maison  avait  été  vidée.  L’o¬ 
deur  ammoniacale  et  sulfhydrique  àvait  incommo¬ 
dé  tous  les  habitants  de  la  maison,  mais  l’enfant 
plus  sensible  en  avait  ressenti  des  effets  plus  ac¬ 
centués. 

Le  voisinage  des  éviers  mal  bouchés,  pàr  les¬ 
quels  refluent  des  odeurs  méphitiques,  de  certai¬ 
nes  cours  si  étroites  qn’élles  ressémbléiit  à  dès 
puits  et  dans  lesquelles  s’accumulent  toutes  les 
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odeurs  culinaires  ou  ménagères  de  la  maison  doit 
encore  préoccuper  le  médecin. 

Il 

Mais  voici  des  exemples  de  troubles  de  la  santé 
causés  cliez  des  enfants  par  des  odeurs,  qu’on  ne 
soupçonne  pas  aussi  naturellenient  que  les  précé¬ 
dentes  et  qui  ne  me  semblent  pourtant  pas  pou¬ 
voir  ôtro  méconnues. 

J’ai  été  consulté  pour  un  ezifant  de  trois  mois 
ui,  dans  de  bonnes  conditions  d’allaitement  et 
’hygiène  générale,  vomissait  assez  fréquemment 
après  ses  tétées,  sans  qu’on  pût  s’expliquer  la 
cause  de  ses  vomissements.  La  nourrice  avait  un 
lait  de  bonne  apparence  et  assez  convenable  en 
somme  pour  l’enfant  puisque,  malgré  ses.  indi¬ 
gestions  inexplicables,  il  augmentait  régulière¬ 
ment.  Je  üs  une  enquête  minutieuse  sur  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  se  produisaient  ordinaire¬ 
ment  ses  indigestions.  En  règle  générale,  en  de¬ 
hors  du  moment  où  elle  lui  donnait  le  sein,  la 
nourrice  ne  gardait  pas  l’enfant,  d’une  part  parce 
qu’elle  s’employait  activement  aux  soins  du  mé¬ 
nage,  d’autre  part  parce  que  la  mère,  un  peu  ja¬ 
louse  de  la  nourrice,  et  la  grand’mère  par  tm  sen¬ 
timent  de  tendresse,  s’emparaient  de  l’enfant  aus¬ 
sitôt  qu’il  avait  tété  pour  le  bercer  dans  leurs  bras 
ou  dans  son  lit. 

Cependant  de  temps  en  temps  la  nourrice  con¬ 
servait  son  nourrisson  après  lui  avoir  donné  le 
sein,  et  alors  le  tenait  étendu  sur  ses  genoux. 

L’enfant  dans  ces  cas  se  plaignait  généralement, 
s’agitait,  paraissait  mal  à  l’aise  jusqu’au  moment 
où  survenait  l’indigestion.  J’en  étais  là  de  mes 
investigations  et  j’interrogeais  la  nourrice  sur 
toutes  les  circonstances  de  nature  à  m’éclairer 
sur  sa  santé,  la  manière  dont  elle  s’alimentait  et 
digérait,  lorsque  je  fus  frappé  de  l’odeur  spéciale 
qu’elle  exhalait  ;  c’était  celle  de  la  sueur  fétide, 
Izromhydrose  des  pieds  et  bromhydrose  axillaire. 
Tournant  mon  interrogatoire  de  ce  côté,  j’appris 
que  la  famille  avait  déjà  remarqué  cette  désagréa¬ 
ble  infirmité  chez  la  nourrice  et  qu’on  lui  faisait 
prendre  des  bains  assez  fréquents  sans  arriver  à 
obtenir  autre  chose  qu’une  atténuation  passagère 
des  émanations  sudorales.  Je  considérai  dès  lors 
comme  assez  vraisemblable  que  la  respiration 
d’une  odeur  aussi  écœurante  pouvait  bien  pro¬ 
voquer  chez  le  neurrisson,  quand  il  demeurait 
sur  les  genoux  de  sa  nourrice  pendant  la  période 
de  sa  digestion  gastrique  un  état  nauséeux  abou¬ 
tissant  à  l’indigestion. 

La  thérapeutique  dans  cette  hypethèse  était 
nettement  indiquée.  Je  devais  traiter  la  bromhy- 
drese  de  la  neurrice.  Le  traitement  consista  à 
lui  faire  prendre  matin  et  soir  un  bain  de  pieds 
de  quelques  minutes  avec  de  l’eau  naphtolée,  suivi 
d’une  letion  des  espaces  interdigitaux  avec  une 
solutien  alcoelique  de  naphtol  ;  des  lotions  naph- 
tolées  étaient  pratiquées  aussi  dans  les  creux 
axillaires,  imis  toutes  les  régions  qui  étaient  le 
siège  de  la  bromhydrose  étaient  saupoudrées  de 
salicylate  de  bismuth.  Le  résultat  obtenu  dépassa 
mes  espérances. 

;  Au  bout  de  quelques  jours  toute  odeur  avait  dis¬ 
paru  et  T’enfant  ne  vomit  plus  même  quand  la 
nourrice  le  conservait  sur  ses  genoux  ou  dans 
ses  liras  après  lui  avoir  donné  à  téter. 

Les  odeurs  fortes  aromatiques,  qui  se  dégagent 
dans  certains  locaux  par  suite  de  la  profession  des 
habitants,  ne  doivent  pas  non  plus  être  négligées 


Eari  le  médecin  hygiéniste.  Mon  maître  M.  Mes 
imon  a  relaté,  dans  le  premier  volume  de  ses 
Conférences  cliniques  et  thérapeutiques,  le  cas 
d’un  enfant  qui  était  incommodé  par  les  émana¬ 
tions  d’essence  de  térébenthine. 

«  J’ai  observé,  dit-il,  chez  un  fabricant  de  pot, 
celaine  une  causé  de  dyspepsie  des  nouveauTnès 
que  je  pourrais  placer  dans  la  classe  des  empoii 
sonnements.  C’était  l’essence  de  térébenthine,  La 
demeure  des  parents  était  remplie  de  cette  odeni 
pénétrante,' qui  s’exlialait  des  ateliers,  de  peinta 
situés  en  sous-sol,  et  tous  lés  enfants,  au  nombre 
de  trois,  étaient  dans  le  plus  pitoyable  état,  j 
Le  baby,  âgé  de  deux  mois  environ,  dormait 
mal,  criait  comme  un  damné  et  avait  les  selles 
indigérées.  Je  fis  cesser  cet  état  de  choses  sans 
changer  de  nourrice.  On  transporta  l’enfant  dans 
une  autre  habitation,  et  l’énervement  disparntel 
les  digestions  de  l’enfant  se  rétablirent  graduellp, 
ment.  » 

Ce  faitune  revint  en  mémoire,  il  n’y  a  pas  long, 
temps  dans  un  cas  de  céphalée  tenace  chez  une 
petite  fille  de  quatre  ans  que  sa  mère,  peintre  sur 
porcelaine,  conservait  une  bonne  partie  du  jour 
à  côté  d’elle  dans  un  atmosphère  saturée  d'es¬ 
sence  de  térébentine.  La  mère,  accoutumée  de¬ 
puis  de  longues  années  à  cetteodeurqu’elletrome 
d’ailleurs  plutôt  agréable,  et  le  père,  qui  n’entte 
que  quelques  instants  chaque  jour  dans  lapièceon 
travaille  sa  femme,  n’avaient  pas  soupçonné  que 
l’enfant  prit  s’en  trouver  incommodée,'  De  dein 
médecins  consultés,  le  premier  avait  cru  pouvoir 
prononcer  le  mot  de  prodromes  de  méningiteel 
Jeté,  on  le  comprend,  une  alarme  extrême  .dans 
râme  desparents,  —  l’autre,  réfléchissant quelaçé- 
phalée  durait  déjà  depuis  longtemps  sans,quela 
méningite  fût  apparue,  mais  ayant  égard  à  l’hérédlii 
nerveuse  maternelle  et  à  la  précocité  intellectuelle 
de  lapetite  fille,  avait  parlé  de  céphalée  hystérique. 
Je  '  sais  bien  que  l’on  peut  voir  des  symptômes 
d’hystérie  même  chez  de  toutespetites  tilles,  mais 
dans  l’espèce  je  me  crus  autorisé  à  penser  quela 
cause  des  maux  de  tête  tenait  à  la  suscepübp 
du  système  nerveux  de  l’enfant  pour  les  effluves 
térébenthinés  et  conseillai  de  lui  faire  passer  quel¬ 
ques  semaines  chez  sa  grand’mère.  Quandrenfant 
eut  changé  d’habitation,  ses  maux  de  tête  dispa¬ 
rurent  comme  par  enchantement. 

Paue  Le  Gendre. 


MALADIES  Dü  NEZ 

Pallio^cnie  ct<i-aMcrncnt  delà  fièvre  des  foin 
(liay-fever.) 

.  I.  '  , 

De  nombreuses  théories  pathogéniques  ont  éif 
proposées  pour  expliquer  la  nature  de  la.  flèvto 
des  foins  (hay-fever)  ;  les  unes  sont  basées  sur  les 
causes  déterminantes  (théorie  du  pollen  t-,  théorie 
microbienne)  ;  les  autres  sur  les  causes  prédispo¬ 
santes:  théorie  arthritique,  théorie  nasale)  ;  il  y  a 
une  part  de  vérité  dans  chacune  d’elles,  mais  au¬ 
cune  n’est  pleinement  satisfaisante.  Par  contre,  si 
l’on  veut  prendre,  dans  chacune  d’elles,  ce:  qu'il 
y  a  de  démontré,  on  arrive,  en  ne  tenant  compte 
que  des  faits-  acquis,  à  se  faire  une  idée  de  l’en¬ 
chaînement  des  phénomènes,  suffisante  pour  per 
mettre  au  médecin  d’instituer  une  thérapeutique 
rationnelle. 
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Ainsi,  CG  que  nous  ignorons  complètement,  ce 
sont  les  conditions  qui  confèrent,  au  plus  grand 
Bombre  des  individus,  l’immunité  contre  la  ma- 
die.  Mais  ce  que  nous  savons  pertinemment,  c’est 
que  le  complexus  symptomatique  est  le  résultat 
d’une  irritation  de  la  muqueuse  oculo-nasale,  na¬ 
sale,  ou  naso-pharyngienno  :  congestion  oculo¬ 
nasale,  larmoiement,  photophobie,  douleurs  né- 
nalgipes,  accès  d’éternuements,  rhinorrhée, 
Ironcliite  vaso-dilatatrice,  dyspnée  asthmatique, 
ele.,  ne  sont  que  des  phénomènes  réflexes,  sensi¬ 
tifs,  moteurs,  vaso-moteurs,  ou  secrétoires,  con¬ 
sécutifs  à  l’irritation  de  quelques  terminaisons 
nerveuses  sensitives  du  trijumeau.  Nous  connais¬ 
sons  un  certain  nombre  des  agents  irritants  qui 
peuvent  provoquer  les  accès  ;  tel  le  pollen  de  cer¬ 
taines  plantes.  Peut-être  l’irritation  mécanique 
dupollen  sur  la  muqueuse  nasale  est-elle  suffi¬ 
sante,  peut-être  s’y  ajoute-t-il  une  irritation  chi- 
inipe  qui  nous  échappe,  mais  il  semble  plus  pro¬ 
bable  que  le  pollen  n’agit  que  parce  qu’il  apporte 
avec  lui  des  micro-organismes,  et  que  ceux-ci 
sont  les  vrais  coupables.  La  mobilité  plus  ou 
moins  grande  de  ces  micro-organismes  suivant 
que  la  chaleur  et  la  lumière  sont  elles-mêmes  plus 
ou  moins  marquées,  expliquerait  l’action  de  ces 
causes  adjuvantes,  qui  n’est  d’ailleurs  pas  dou¬ 
teuse.  Toutefois  je  concède  volontiers  que  toute 
cette  étude  niicrohiologique  est  à  refaire,  ou  plu¬ 
tôt  à  faire  ;  non  seulement  dans  les  cas  de  fièvre 
des  foins,  mais  encore  en  dehors  de  cette  maladie. 
11  nous  faudrait  d’abord  bien  connaître  les  micro- 
organismes  des  fosses  nasales  saines  ou  malades, 
non  seulement  ceux  qu’on  y  trouve,  mais  surtout 
ceux  ™  y  vivent  et  s’y  multiplient.  On  pourrait 
alors  déterminer  ceux  qui  y  existent  au  moment 
delà  fièvre  de  foin,  et  surtout  au  début  de  l’accès. 
On  rechercherait  si  ces  mibrobes  spéciaux,  pour 
se  mouvoir  ou  pour  pulluler  rapidement,  ne  doi¬ 
vent  pas  se  trouver  dans  certaines  conditions  dé- 
lerminées  ;  par  exemple  si  leur  présence  et  leur 
action  nocive  dans  les  fosses  nasales  n’estpas  liée 
à  certaines  qualités  du  mucus  nasal,  variables 
suivant  les  cas,  et  la  solution  de  ce  problème 
viendrait  peut-être  expliquer  les  différences  de 
leur  action  suivant  les  individus. 

C’est  là  un  large  champ  ouvert  aux  travailleurs  ; 
mais  il  est  encore  à  peu  près  complètement  en 
Mche.  nous  savons  que  les  lésions  pathologicpes 
delà  muqueuse  nasale,  et  particulièrement  cer¬ 
taines  formes  de  rhinite  hypertrophique  (qu’elles 
aient  pour  cause  un  vice  de  conformation  de  la 
cavité  nasale  elle-même,  un  catarrhe  naso-pha- 
ryngien,  ou  une  affection  générale  ou  locale  quel¬ 
conque  capable  d’amener  des  poussées  congesti¬ 
ves  répétées  vers  la  face).  constituent  une  cause 
prédisposante  extrêmement  commune.  Enfin  nous 
savons  aussi  que  les  goutteux  et  les  névropathes 
ou  les  gens  issus  de  souche  goutteuse  ou  névro¬ 
pathique  forment  la  grande  majorité  des  tribu¬ 
taires  de  la  nialadie.  Pourquoi  la  muqueuse  na¬ 
sale  des  goutteux  et  des  névropathes,  surtout 
lorsqu'elle  est  malade,  réagit-elle  plus  souvent 
pe  celles  des  autres  individus  à  l’irritation  du 
pollen,  des  poussières  végétales  ou  des  microbes 
pecelles-ci  portent  avec  elles  ?  Nous  n’en  savons 
absolument  rien  jusqu’ici,  c’est  un  anneau  de  la 
chaîne  qui  nous  manque  encore,  et  nous  devons 
nous  borner  à  constater  le  fait  sans  chercher  une 
explication  qui  serait  purement  hypothétique . 

Quelpe  incomplètes  qu’elles  soient,  ces  notions 


ermettentde  résumer  la  théorie  pathogénique 
e  la  fièvre  des  foins,  de  la  façon  suivante  :  . 

«.  La  fièvre  des  foins  est  une"névropathie  réfiexe 
«  du  trijumeau,  d’origine  nasale  ou  oculaire.  Elle 
«  est  le  résultat  de  l’irritation  des  terminaisons 
«  nerveuses  précitées  par  certaines  poussières,  et 
«  notamment  par  le  pollen  de  certaines  plantes. 
«  Cette  irritation  mécanique  ou  chimique,  qui 
«  paraît  due  plutôt  à  des  micro-organismes  trans- 
«  portés  sur  les  muqueuses  par  ces  poussiè- 
«  res  qu’aux  poussières  elles-mêmes,  n’est  capa- 
«  ble  de  produire  la  fièvre  de  foin  que  chez  un 
«  nombre  restreint  d’individus.  Nous  ignorons  la 
«  cause  de  ces  différences  individuelles,  mais 
«  nous  savons  que  cette  irritabilité  spéciale  est 
«  surtout  fréquente  chez  les  individus  atteints  de 
«  rhinite  hypertrophique,  et  qu’elle  s’observe  plus 
«  communément  chez  les  goutteux,  les  névropa- 
«  thés  ou  les  gens  issus  de  souche  goutteuse  ou 
«  névropathique.  » 

.  II 

Cette  conception  pathogénique  de  la  fièvre  de 
foin  étant  admise,  la  conduite  du  médecin  est 
toute  tracée  ;  il  sait  dans  quel  sens  doivent  être 
dirigés  ses  efforts  ;  il  peut  abandonner  les  remè¬ 
des  empiriques  dont  il  sait  l’inutilité,  et  instituer 
une  th&apeutique  vraiment  rationnelle. 

En  dehors  de  la  saison  où  se  montre  la  maladie, 
il  devra  surtout  lutter  contre  les  causes  prédispo¬ 
santes.  S’il  a  affaire  à  rm  goutteux  ou  àunnévro- 
pathe,  il  somnettra  son  malade  à  un  régime  dié¬ 
tétique  convenable,  à  l’hydrothérapie,  etc.  Mais 
ces  pratiques,  quelque  utiles  qu’elles  puissent  être 
àd’autres  points  do  vue,  serontici  de  médiocre  uti¬ 
lité.  Gen’estpointgrâceàelles  qu’il  empêchera  ja- 
maisla  maladiede  se  montrer  à  son  heure.  Avant 
toutes  choses,  il  devra  soumettre  le  malade  à  un  exa¬ 
men  rhinoscopique  attentif,  répété  à  plusieurs 
reprises,  à  quelques  jours  d’intervalle  ;  et,  s’il 
constate  des  lésions  nasales,  les  traiter  activement, 
et  aussi  complètement  que  possible.  Bien  enten¬ 
du,  je  ne  veux  pas  dire  ici  qu’il  devra  saisir  im¬ 
médiatement  l’écraseur,  la  scie,  ou  le  galvano- 
cautère  ;  quand  je  dis  que  le  médecin  devra  trai¬ 
ter  la  lésion  nasale,  j’entends  qu’il  devra  recher¬ 
cher  les  causes  de  ces  lésions,  s’attaquer  aux  cau¬ 
ses  et  les  faire  disparaître,  s’il  le  peut  ;  traiter  les 
lésions  elles-mêmes  par  les  différents  moyens 
dont  il  dispose  ;  et,  s’ii  reconnaît  qu’une  interven¬ 
tion  chirurgicale  est  indispensable,  mais  dans  ce 
cas  seulemeiTit,  la  tenter  aussi  radicalement  et 
complètement  qu’il  lui  est  possible  de  le  faire. 

Ici  se  pose  la  question  de  savoir  si,  lorsque  des 
examens  répétés  ne  lui  ont  permis  de  constater 
ni  aucun  vice  de  conformation  du  squelette  ame¬ 
nant  de  l’étroitesse  des  fosses  nasales,  ni  aucune 
lésion  de  la  muqueuse,  le  médecin  a  le  droit  de 
chercher  à  modifier  cette  muqueuse  en  cautéri¬ 
sant  sa  surface  à  l’aide  de  l’acide  chromique  ou 
du  galvano  cautère.  Quelques  médecins.  Sajous 
entre  autres,  n’hésitent  pas  à  le  faire,  et  ont  pu¬ 
blié  des  succès  obtenus  de  cette  façon.  Je  suis 
loin  de  nier  que  ces  succès  soient  réels  et  dura¬ 
bles,  mais  ma  conviction  est  que  c’est  en  pareil 
cas  que  le  traitement ,  intra-nasal  échoue  le  plus 
souvent .  A  mon  sens,  si  la  muqueuse  nasale  est 
le  siège  d’une  hyperesthésie  marquée,  si  surtout 
cette  hyperesthésie  est  bien  limitée,  je  crois  que 
le  médecin  est  autorisé  à  intervenir  ;  mais  je  crois 
aussi  qu’il  est  de  son  devoir  d’avertir  le  malade 
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qüt3  le  succès  est  très  douteux  en  pareil  caS;  J’ai 
traité  un  grand  nombre  de  malades  atteints  dé 
rhinite  hypertrophique,  et  j’ai  presque  toujours 
vu,  eh  cas  d’exagération  de  la  sensibilité  de  la 
muqueuse,  cette  sensibilité  notamment  diminuée 
a  la  suite  des  cautérisations  galvaniques  ;  par 
contre,  lorsque  j’ai  traité  par  le  même  moyen  des 
malades  atteints  de  névroses  réflexes  nasales,  dont 
l’origine  nasale  m’était  démontrée  par  l’épreUVe  de 
la  cocaïne,  mais  qui  iio  présentaient  pas  de  lé^ 
sions  appréciables  et  avaient  seulement  de  l’hy-* 
peresthésie  de  la  muqueuse  du  nez,  j’ai  la  plu¬ 
part  du  totnps  échoué  dans  mes  tentatives,  et  au- 
.•jourd’hui  je  ne  me  Crois  plus  autorisé  à  les  sou¬ 
mettre,  avec  aussi  peu  de  chances  de  succès, 
à  un  traitement  qui  est  loin  d’ôtre  aussi  anodin 
cfu’on  l’a  dit.  D'après  mon  expérience,  les  cauté¬ 
risations  ponctuées,  sUperflcielies,  de  la  mu¬ 
queuse  nasale  au  galvauo-Cautère,  sont  absolu¬ 
ment  inutiles  ;  je  n’en  veux  pour  preuve  que  le 
nombre  des  malades,  déjà  soumis  inutilement  à 
ces  mouchetures  inoQ'enSives,  que  j’ai  dû  traiter 
ensuite  et  qUe  je  n’ai  guéris  que  par  Une  Inter¬ 
vention  beaucoup  plus  sérieuse.  Qü’on  sè  propose 
d’empécher  à  l’avenir  la  tuméfaction  sanguine 
des  cornets  en  transformant  leur  tissu  ,  érectile, 
ou  du  moins  la  plus  grande  partie  dé  Cè  tissu,  en 
tissu  cicatriciel  ;  ou  qu’on  veuille-  seulement  dé¬ 
truit  e  les  terminaisons  nerveuses  sensitives  pour 
éteindre  l’hyperesthésie,  il  est  nécessaire,  dans 
un  cas  coiiune  dans  l’autre,  de  cautériser  énergi¬ 
quement,  soit  en  profondeur,  soit  en  surface, 
pour  obtenir  le  résultat  cherché,  Ges  cautérisà- 
tions;  il  est  vrai,  ne  sont  pas  douloureuses,  grâce 
à  la  cocaïne  dont  aujourd’hui  on  connaît  bien 
l’emploi)  mais  elles  amènent  fréquemineut  de  lé¬ 
gers  accès,  fébriles,  des  malaises,  de  la  perte  de 
i’appétit,  de  la  lassitude  et  de  l’iûaptitude  au  tra¬ 
vail  pendant  2  ou  3  jours  consécutifs.  Lèur  siégé 
fait  que,  pendant  le  même  temps  et  souvent  plus, 
le  malade  a  la  fosse  nasale  obstruée,  que  la  narine 
est  souvent  le  siège  d’Un  écoulement  Continuel, 
irritant  et  désagréable,  quê,  quelquefois,  il  ne 
peut  se  moucher  sanS  douleur.  Le  traitement 
galVano-càustique  ne  peut  donner  de  succès  qu’â 
ce  prix,  si  bien  institués  eUsuiVis  que  soient  les 
soins  consécutifs  aux  cautérisations.  Qu’on  se 
serve  dès  divers  cautères,  oU  de  l’anse  galvani¬ 
que,  les  phénomènes  sont  à  peu  de  Chose  près 
les  mômes,  et  très  souvent  d’ailleurs  on  doit  lès 
employer  concuréminent  ou  successivement. 
Mais  si  Ce  mode  de  traitement  est  le  traitement  de 
choix  de  la  rhinite  hypertrophique  ;  Si,  ên  pa¬ 
reil  cas,  on  a  grande  chance  de  voir  disparaître 
définitivement  l’hyperesthésie  dé  la  muqueuse, 
il  n’en  est  pas  de  mèmè  lorsque  cette  hypéres- 
sie  existe  sans  qu’on  puisse  en  même  temps  cons¬ 
tater  de  lésions  dé  la  pituitaire .  Souvent  on  n’a 
sur  elle  aucune  prise  ;  puis  souvent  encore,  on 
la  fait  disparaître,  mais  pour  la  voir  bientôt  se 
reproduire  ;  et  pèut-étre  alors  est-oh  en  droit  de 
la  considérer  comme  un  phénomène  d’origine 
centrale.  Quant  â  moi,  je  n’hésite  pas  à  me  Sépa¬ 
rer  complètement,  sur  cè  point,  de  Sajous  et  de 
quelques  autres  auteurs,  et  je  n’interviens  pas 
par  la  galvano-caustique  dans  le  but  probléma¬ 
tique  de.  moÆï/j'èr  la  sensibilité  de  la  pituitaire, 
lorsque  Celle-Ci  ne  présente  pas  de  lésions  appré¬ 
ciables,  et  que  le  nez  est  normalement  perméable. 

'  S’il  est  indiqué  d’instituer  un  traitement  chirur¬ 
gical  intra-nasal,  le  médecin  doit  faire  en  sorte 


que  celui-éi  soit  complètement!  torminéàuto 
ment  de  la  saison  de  la  fièvre  des  foiae.  StiWa 
alors  il  aura,  comme  je  l'ai  eüë  inôi-môiUei  li» 
tisfaction  de  voir  son  opéré  échapper  àla  inM 
11  lui  restera,  l’année  suivante,  à  sumillotjii 
malade,  à  constater  l’effet  du  traitemelitiâ  le» 
pléter  s’il  y  a  lieu’.  Le  traitement  hydro-aiilaW 
peut  alors  dans  bien  des  cas  être  cottsBiUtm 
avantage  i  ainsi  les  malades  atteints  de  lalm 
asthmatique  de  la  maladie  Se  trouveront  siraw 
bien  d’une  ou  plusieurs  saisons,  soit  au  W 
Dore,  soit  tV  la  Bourboule,  suivant  les  Into 
tions, 

Si  le  médecin  n’a  pu  constater  de  lésions  ïla 
les,  il  devra  s’attendre  à  voir  presquèliiévllal* 
ment  la  maladie  so  montrer  à  l’époque  haWtiitlk 
S’il  a  constaté  des  lésions  qu’iinapaseu  leleuf 
de- faire  disparaître^  il  en  sera  réduit,  coiüieilji 
le  premier  cas  d’ailleurs,  à  une  médication  pal 
tive.  Je  ne  m’arrêterai  pas  loi  à  passer  en  fêViiali 
innombrables  médications  de  ce  geüreqilloütlij 
conseillées  par  les  divers  auteurs,  châcünpftii 
ayant  donné  de  bons  résultats  dans  qttd# 
cas,  et  échoué  dansles  autres.  Parmi  les  m* 
tions  internes,  je  signalerai  le  sulfate  dè'tluiliiï 
qui  peut  être  utile  lorsqu’il  est  employé  üpKi» 
et  â  dose  agissante  ;  et  je  .  consoillBrài  sliti 
l’antipyiiue,  qui  à  dose  suffisante,  par  exemple 
gr.  chez  l’adulte  (3  gr.  dans  ■  ! /4  de  vei'fë  d'et 
dé  Vichy,  et  1  gr.  pris .  de  la  même  ffWOP  I! 
d’heure  après),  peut  parfois  empêcher  l’ac'cMi 
dater  lorsqu’elle  est  prise  peu  de  temps  iu 
sou  début,  ou  l’enrayer  lorsqu’elle  est  prise  ]« 
de  temps  après.  Parmi  les  médications  extépiis 
les  irrigations  nasalés  ântiseptiqüësdièdeS,!tt 
oulièrement  la  Solution  aqueuse  d’âbide  boliji 
saturée  (33  pour  100),  les  inhalations  dé  vap® 
d’eau  additionnée  de  teinture  de  be&joiüj  Uîj 
ràissent  les  plus  utiles. 

La  cocaïne;  permet  souvent  d’âffôtêr  l’als 
presque  instantanément,  surtout  lorsqu’onl'» 
ploie  dès  le  début.  Ou  doit,  pour  àvoiï  ohSniïi 
réussir,  faire  usage  de  solutions  fortes  (1  polir; 
La  solution  dont  je  fais  usage  est  fofmlilééii 
Chlorhydrate  de  cocaïne,  2  gr.  (  glycèriné.  ip- 
eau  distillée,  q.  s.  pour  compléter  10  centlB.ft 
bes.  Dès  le  début  de  .l’accès,  on  fàitaVêcuBiCl 
pinceau  doux  un  badigeonnage  dé  tçute  la  ■ 
queuSe  nâsâle  accessible,  et  on  recofflinentis 
second  Iradigeonnage  cinq  minutes  après  lep 
mier.  Les  malades  font  généralémentarèsnala 
très  incomplètement  ces  badigeonnages  j  J® 
lorsqu’ils  doivent  sé  traiter  eux-mêmes,  lit; 
préférable  de  leur  faire  faire,  à  l’aidé  d’un  ta» 
sufflateut  à  boulé  de  caoütcbouc,  des  insufflilitf 
avec  une  pondre  :  chlorhydrate  de  Cocaïtt6|2f 
benjoin  finement  pulvérisé,  6  gr.  ;  sUCreMaitn 
poudre  flnô,  2  gr.,  mêlez  intimement.  Net  si 
ment  la  cocaïne  peut  enrayer  l’accès,  mais* 
action  peut  être  durable,  et  deux  fois  déjà  j'iili 
la  maladie  arrêtée  pour  toute  la  saison  après  pi 
qués  insufflations. 

Lé  premier  de  ces  malades  qui  était  üa  ho® 
de  38  ans,  a'  été  soümis,  l’année  suivantê,  âPt» 
tement  galvano-caüstique  d’une  rhinite  liyp0B 
phique  très  marquée,  associée  à  Un  catârrhéî» 
pharyngien  de  moyenne  intensité  qüi  acédéss* 
rapidement.  Il  est  anjourd’.hui  guéri  à  lâ  foiit 
ses  lésions  nasales  et  de  sa  fièvre  dfeS’foinS,  S* 
observation,  ,  très  abrégée,  a  été  insérée  iacôB|tlt 
tement,  et  inexactément  dans  la-  thè'sêdêlifft 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


gtâ 


lier  (p.  130,  obs.  Y).  Laiseconde  malade  une daiiie 
deK  ps  (Id.,  obs.  lY),  a  vu  sa  flèvrô:  des  foins 
disparaître  au  bout  de  S  ans.  En  1886,  elle 
a  arrêté,  à  l’aide  de  la  cocaïne,  2  fou  3  accès,  ;  et 
u'ea  a  plus  eu  d’autres.  En  1887,  même  résul-f 
tat,  En  1888,  les  accès  n'ont  pas  repai'u.  Or  cettô 
dame  .est  atteinte  d’une  rhinite  hypertrophique 
très  marquée,  et  avait  de  la  fièvre  de  foin  depuis 
des  années.;  Dès  les  premières  insufflations  de 
cocaïne,  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  nasale  a 
diminué  sensiblement  et  n’ôst  jamais  revenue 
aussi  marquée. 

Ainsi  non  seulement  l’action  VaSo^constrictive. 
de  la  cocaïne  peut,  ainsi  que  je  l’ai  remarqué  bien 
des  fpiSt  être,  durable  ;  mais  ce  médicament  est 
également  capable  de  faire  disparaître,  pour  long- 

Bs  et  pau^ôtre.  définitivement,  l’hyperesthésie 
IffliqueUse'liée-a  la  rhinite  hypertrophique. 
Les  divers  moyens  mécaniques  prophylacti- 
([ues  préconisés,  pour  empêcher  l’accès  de  se  pro¬ 
duire  (lunettes  fumées  avec  grilles  et  taffetas, 
tamponnements  du  nez,  respirateurs  ouatés  des¬ 
tinés  à  filtrer  l’air,  etc.)  sont  la  plupart  du  temps 
inapplicables.  Il  est  difficile  de  les  faire  accepter 
aux  malades,  et  leur  efficacité  est  d’ailleurs  loin 
d’être  constante,  surtout  si  le  point  dé  départ  de 
l'accès  est  manifestement  d’origine  oculaire. 
ïSCéptiônnellement,  la  cocaïne  pourrait  encore 
trouver  son  emploi  en  pareil  cas,  mais  il  faudrait 
alors  faire  usage  d’un  collyre  à  dose  faible,  com¬ 
me  font  les  ophtalmologistes.  Je  tenterai,  cette 
année,  de  protéger  la  muqueuse  nasale  de  mes 
malades  non  à  l’aide  de  tampons  et  dé  respira¬ 
teurs,  mais  en  leur  faisant  pulvériser  dans  les 
fosses  nasales  de  l’huile  de  vaseline,  suivant  la 
méthode  que  j’ai  mise  en  pratique  pour  le  traite¬ 
ment,  de  l’ozène.  En  associant  à  cette  huile  une 
petite  proportion  de  cocaïne,  où  de  substances 
antiséptiques  (naphtol  petite  dose,,  salol  àplus 
haute  dose),  j’esperé  arriver  à  soustraire  la  mu¬ 
queuse  au  contact  cUrect  des  poussières,  à  .dimi¬ 
nuer  sa  sensibilité,  et  à  empêcher  l’action  présu¬ 
mée  des  micro-organLsmes. 

Quoi  qu’on  fasse,  on  a  souvent  beaucoup  de 
peine  à  soulager  les  malades,  et  il  s’en  faut  que  la 
fièvre  des  foins  soit  toujours  facile  à  guérir;  et 
même  à  pallier.  Mais  souvent  aussi,  lorsqu’elle 
est  liée  à  des  lésions  du  nez,  elle  guérit  radica¬ 
lement  en  môme  temps  que  ces  lésions.  On  ne  sau¬ 
rait  donc  trop  conseiller  aux  malades  de  '  faire 
traiter  celles-ci  lorsqu’elles  existent  et  aux  méde¬ 
cins  de  ne  pas  Omettre  de  les  rechercher  dans 
tous  les  cas  qui  se  présentent  à  leur;  observa¬ 
tion:  ■ 

Albert  Rüault; 

Chef  de  la  elinique  Ikryngologique  de;  l’Institution 
!  .■  '  nationale  des  sourd.s-nmets. 
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Action  ilo  l’aciilo  azotique  sur  les  urines 

Par  L.  Bouchet,  Pharmacien  de  D'»  classe  (1). 

Pàrmi  les  réactifs  employés  par  le  médecin  pour 
l’examen  elinique  de  l’uriae,  il  en  est  un,  l’acide 
azotique,  d’une  manipulation  facile  et  qui  rend  de 

(1)  L’acide  azotique  est  un  réactif  que  tout  praticien 
a  sous  la  main,  il  est  donc  bon  de  savoir  tout  le  p’arli 
qtt’ou  en  peut  tirer,  c’est  ce  qui  nous  engage  a  repro¬ 
duire  cèt  article.  Noté  dé  la  llédactiôn.  „ 


grands  services  par  suite  de  ses  indications  mul¬ 
tiples.  Gès  indications  sé  trouveut  dans' toits  les 
ouvrages  d’urologie  disséminées  à  chaque  article 
différent  ét  sOus  différents  noms  :  ainsi  pour  l’al¬ 
bumine,  la  réaction  est  dite  de  Heller,  pour  les 
pigments  biliaires  réaction  de  G-melin,-  etc. 

L’interprétation  â  donner  à  ees  différèntès  réac¬ 
tions  n’èst  pas  toujours  aussi  facile  qu’on  serait 
tenté  de  le  croire  après  lecture  de  l’Oùvragè. 

Les  différentes-  analyses  d’iu’ine  qui  m’ont  été 
confiées  et  unè  entre  antres  m’ont  obligé  à  grou¬ 
per  ces  diverses  réactiohs,et  c’est  cé  qUi  fait  l'oh-- 
jet  de  cette  courte  note. 

Dans  quelques  cas  j’ai  constaté  que,  là  où 
certains  auteurs  trouvaient  des  obstaclos  S'énant 
troubler  la  netteté  de  la  réaction,  les  faits  au  Con¬ 
traire  vienuentse  superposer,  pour  àilist  dire,  les 
uns  aux  autres,  en  conservant  leur  caractère 
propre.  Pour  bien  opérer,  il  faut  avoir  2  otl  3  ver¬ 
res  a  cxiiérience  do  forme  cOUtiplê,  mettre  dans 
I  chacun  les  mômes  quantités  d’nriné  et  dé;  l'éac- 
I  tif  (20cc.  d’urine  et  10  ce.  d’acide)  et  examiner  at¬ 
tentivement  les  différentes  phases  dé  laréâCtlon. 

Au  lieu  de  verser  l’acide  azotique  le  long  des 
parois  du  verre,  il  est  préférable  d’amenêr  le  réac¬ 
tif  au  fond  du  vase  avec  un  tube  effilé. 

Gela  fait,  on  suit  pendant  15  à  80  minutes  la 
réaction  qui  peut  traduire  la  présence  î-  1“  D’mi 
excès  d’acide  urique  à  l’état  d’Urate  ;  -“3»  De  l’al¬ 
bumine  ;  -i-  39  De  la  hile  ;  —  4»  D’un  excès  d’u¬ 
robiline  ;  —  5»  D’un  excès  d’urée. 

Il  est  bien  entendu  que  ces  réactions  doivent 
s’observer  sur  une  urine  limpide  ;  si  elle  né  l’é¬ 
tait  pas,  il  faudrait  la  rendre  telle  par  filtrations. 
Dans  certains  cas  rurino  sô  troublé  par  toits  les 
acides  végétaux  et  minéraux  (quand  le  malade  a 
suivi  un  traitement  résineux).  Ou  acidifie  alors 
l’urine  par  l’acide  acétique  jusqu’à  cessation  de 
précipité  et  on  opère  avec  l’acide  nitrique. 

1®  Acide  urique.  —  La  présence  de  l’acide 
urique  en  excès  est  indiquée  par  un  anneau  si¬ 
tué  un  peu  au-dessus  du  contact  des  deux  liqui¬ 
des.  L’anneau  fourni  par  la  décomposition  des 
urates  est  composé  de  petits  cristaux  amorphes 
ayant  au  microscope  l’aspect  de  l’iirate  de  soude 
observé  dans  les  urines  a  sédiments  rosés;  Get 
anneau  blanchâtre  ne  peut  se  confondre  avec  ce¬ 
lui  fourni  par  ralbumineet,  comme  critérium,  on 
met  dans  un  tube  un  peu  d’urine  et  d’açide  acé¬ 
tique  en  chauffant  (maximum  40»)  ;  on  voit  ce 
trouble  disparaître,  tandis  que  l’effet  contraire  se 
produirait  avec  l’albumine. 

20  Albumine  [Réaction  dé  Heller).  —  Dans  le 
cas  d’urine  albumineuse  ü  se  forme  une  zone 
blanche  qui  gagne  en  épaisseur  vers  la  surface 
libre  de  l’urine,  selon  la  quantité  d’albumine. 

Les  deux  surfaces  limitant  cette  zone  sont  par¬ 
faitement  nettes  et  horizontales,  mais  ü ■  arrive- 
quelquefois  que  la  face  supérieure  présente  des 
aspérités,  des  petits  monticules  ;  cèci  e.st  dû  à  un 
dégagement  gazeux  provenant  dé  la  décomposi¬ 
tion  partielle  de  l’urée  par  l’acide  azotique. 

Gomme  critérium  on  petit  faire,  l’essai  à  la  cha¬ 
leur  tout  en  ne  chauffant  que  la  partie  supérieure 
du  tube,  de  façon  à  ce  que  le  coagülum  blanc 
tranche  bien  sur  le  reste  de  l’urine  restée  clairoi 
On  peut  faire  aussi  la  réaction  de  Méhu  (par  l’a¬ 
cide  phéniqite  et  acétique  alcooliséi)  . 

3»  Bile  [Réaeti onde  Gmelin).  —  Pour  caracté¬ 
riser  les  pigments  de  la  bile  il  faut  employer  de 
l’acide  nitrique  uu  péU  nitretix,  je  dis  un  peu, 
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car,  s’il  l’était  troç,  l’observation  serait  troublée 
par  la  décomposition  de  l’urée.  Après  addition  de 
réactif,  il  se  produit  des  zones  colorées  qui  sont 
de  bas  en  haut  :  Jaune,  Rouge,  Violet,  Bleu, 
Vert.  Ces  colorations  ne  sont  pas  toujom’S  nette¬ 
ment  visibles,  mais  le  violet  et  le  vert  sont  indis¬ 
pensables  pour  caractériser  la  bile. 

L’albumine  ne  nuit  en  rien  à  la  netteté  de  la 
réaction,  car  ces  colorations  se  produisent  au-des¬ 
sous  de  la  couche  d’albumine  ;  résultat  que  j’ai 
obtenu  dans  une  analyse  d’urine.  Pour  mieux  ca¬ 
ractériser  labile  dans  cette  urine,  je  l’ai  traitée 
par  l’éther,  puis  sur  cet  éther  fait  la  réaction  de 
Pettenkofer,  en  ajoutant  2  gouttes  sirop  simple  et 
2  gouttes  acide  sulfurique,  alors  une  coloration 
violette  s’est  montrée,  puis  estpassée  au  pourpre. 
Très  souvent  les  mânes  ictériques  ne  donnent  pas 
aussi  nettement  cette  réaction  de  Pettenkofer,  il 
arrive  alors  que  les  acides  biliaires  qui  lui  don¬ 
nent  naissance  n’ont  passé  dans  les  urines  qu’en 
faible  quantité  relativement  aux  pigments. 

L’examen  microscopique  des  sédiments  de  l’ii- 
rine  en  question  m’a  montré  de  l’acide  urique  de 
formes  bizarres  :  lames  d’épée,  poignards,  baïon¬ 
nettes,  pierres  à  aiguiser,  gerbes,  etc.  Ces  formes 
de  cristaux  sont  parfaitement  décrites  dans  le 
traité  de  chimie  médicale  de  Méhu  à  l’article  : 
Urines  colorées  par  le  pigment  rouge  hématique. 

Urobiline. — La  présence  de  l’urobiline  se  ma¬ 
nifeste  sous  l’influence  de  Tacide  azotique  par  une 
teinte  acajou  vieilli.  Gubler  et  ses  élèves  donnent 
à  cette  couleur  le  nom  d’hémaphéique  et  appellent 
les  urines,  qui  la  produisent,  hémaphéiques  par¬ 
ce  qu’ils  supposaient  que  le  principe  colorant 
était  l’hémaphéine,  matière  brune  résultant  de  la 
décomposition  de  l’hématine  du  sang. 

Il  m’a  été  permis  tout  récemment  encore  debien 
voir  cette  réaction,  alors  même  que  l’examen  mi¬ 
croscopique  de  l’urine  ne  décelait  aucune  tràce 
d’hématies.  Couleur  hémaphéique  est  donc  un  ter¬ 
me  consacré,  mais  impropre,  car  il  implique  l’idée 
d’une  substance  qui  ne  se  trouve  pas  dans  l’urine 
qui  donne  cette  teinte  acajou.D’aprèsMéhu,  ce  pig¬ 
ment  m’obiline  provient  du  foie  ;  son  pouvoir  co¬ 
lorant  est  moins  considérable  que  celui  de  la  bili¬ 
rubine  avec  laquelle  il  a  quelque  ressemblance, 
mais  en  difïére  par  sa  solubilité  dans  l’eau etdans 
l’alcool,  et,  chose  importante  à  noter,  ses  solu¬ 
tions  alcalines  ne  verdissent  pas  au  contact  de 
l’air. 

Méhu  prépare  l’urobiline  en  saturant  l’urine  par 
le  sulfate  d’ammoniaque  et  reprenant  par  l’alcool. 
Sa  solution  donne  le  phénomène  de  dichroïsme 
avec  le  chlorure  de  zinc,  et  passéeau  spectrOscope 
elle  produit  une  raie  d’absorption  entre  la  raie  B 
et  F  du  spectre  de  Ffauenholér. 

On  peut  conclure  à  un  excès  d’urobiline  quand 
l’acide  azotique  donne  la  teinte  acajou  foncé,  tein¬ 
te  que  j  ’ai  trouvée  se  rapprochant  de  celle  que  don¬ 
ne  une  urine  légèrement  diabétique  quand  on  la 
chauffe  avec  la  potasse. 

La  proportion  d’urobiline  diminue  dans  l’ané¬ 
mie,  la  néphrite  parenchymateuse  chronique,  les 
maladies  de  la  moelle,  le  diabète  ;  elle  augmente 
au  contraire  dans  toutes  les  maladies  où  il  y  a 
une  grande  destruction  de  globules  sanguins  et 
combustion  complète  de  leurs. produits  de  dédou¬ 
blement.  (Robin,  thèse  de  doctoi’at,  1877.) 

5»  Urée.  —  L’urée  en  excès  est  caractérisée  par 
la  formation  de  cristaux  d’azotate  d’urée  qui  se 
forment  au-dessous  de  la  surface  de  contact,  au 


sein  de  l’acide  azotique,  puis  tombent  au  fond 
du  verre.  Un  faible  grossissementfait  de  suite  re¬ 
connaître  ces  cristaux,  qui  sont  caractéristiques.' 

La  formation  des  cristaux  d’azotate  durée  n’esl 
pas  rarej  surtout  en  hiver  ;  je  les  al  observés  se 
formant  rapidement  dans  les  urinés  chargées  es 
couleur  et  d’une  densité,  sans  cependaiit  conte¬ 
nir  de  sucre,  de  1028  à  1031.  Ce  fait  est  fréquent 
dans  la  clientèle  de  ville  ou  l’alimentation  est  ri- 
cheenazote.  '  '  ' 

Ajoutons  en  terminant,  que  dans  le, même  ver¬ 
re  on  peut  voir  à  la  fois  ces  différentes  réactions; 
zone  blanche  de  l’albumine,  gomme  colorée  'des 
pigments  biliaires  et  au-dessous  cristaux  d’azotj- 
te  d’urée.  (Le  Poitou  médical] 

CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Réilacfioii  des  ordounances. 

.  Les  ordonnances  du  médecin  doivent  êtreÜsi- 
blés  et  les  prescriptions  de  substances  vénéneuses 
devront  être  écrites  en  toutes  lettres. 

On  lit  dans  VUnion  pharmaceutique 
Mon  cher  confrère. 

Nous  vous  serions  fort  obligé  de  répondre,  psi 
la  voie  de  votre  journal,  à  la  question  que  sou¬ 
lève  le  fait  suivant  : 

Un  pharmacien  doit-il  exécuter  la  preseripliou 
que  voici  î 

«  Boire  tous  les  jours,  pendant  7  ou8  jours,  nue 
demie-bouteille  (respectons  l’orthographe  du  doc¬ 
teur)  d’une  infusion  de  feuilles  de  digitale  à  8 
grammes  par  bouteille. 

Signature  illisible.  » 

Nous  avons  cru  devoir  refuser  de  délivi’ér  amsi, 
comme  l’exigeait  la  cliente,  56  ou  64  grammes  de 
digitale.  Ce  refus  nous  a  valu,  naturellement,  toii- 
tes  les  aménités  que  vous  pouvez  imaginer.' 

Mais  puisque  plusieurs  confrères,  noiis  est-il 
assuré,  ont  exécuté  l’ordonnance  en  cause,  il 
cela  sans  observation,  il  nous  est  bien  permis  de 
vous  soumettre  le  cas  et  défaire  appèlà  vdto 
compétence  : 

Et  nunc  sub  judice  lis  est. 

Veuillez,  etc., 

Nicot. 

M.  Ferrand  a  répondu  dans  l’ Union  phams- 
ceutiqiie.  Voici  sa  lettre  : 

«.Pour  répondre  aussi  brièvement  et  aussi  netle- 
ment  que  possible  à  la  question  posée,  je  me  pla¬ 
cerai  au  double  point  de  vue  des  convenances 
professionnelles  envers  le  médecin  et  envers  le 
client  et  de  la  sécurité  du  pharmacien. 

L’ordonnance  est  irrégulière  :  1°  elle  prescrit 
des  paquets  de  feuilles  de  digitale  —  plante  tei- 
que  inscrite  au  tableau  des  substances  vénéneu¬ 
ses  —  et  la  dose  en  est  indiquée  en  chiffres  etnou 
en  toutes  lettres  ;  2'^  la  dose  est  exagérée  et  suf¬ 
fisante  pour  provoquer  des  accidents  ;  3»  la  si¬ 
gnature  du  médecin  est  illisible  et  l’orthographe 
du  document  la  rend  suspecte. 

Quelle  conduite  doit  en  pareil  cas  tenir  le  phar¬ 
macien  ? 

Tl  y  a  à  considérer  diverses  hypothèses,  sui¬ 
vant  qu’on  pourra  ou  non  connaître  le  uottidu 
médecin. 

Si,  le  nom  et  le  domicile  du  médecin  étant 
connus,  on  suppose  qu’on  poui'ra  lé  voir,  le  pré- 
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venir,  obtenir  de  lui  une  formule  correcte  et  ra¬ 
tionnelle,  il  faut,  à  mon  avis,  gagner  du  temps, 
en  évitant  autant  que  possible  de  compromettre 
lemédecin  dans  l’esprit  du  malade. 

'  Si  le  malade  est  un  client  habituel  de  l’officine, 
plein  de  confiance  dans  son  pharmacien,  c’est  une 
règle  qui  s’impose  naturellement. 

Si  le  médecin  étant  connu,  il  est  impossible  de 
levoir  ;  si  le  client  refuse  d’en  faire  connaître  le 
nom  ;  si  le  client  et  le  médecin  sont  également  in¬ 
connus  ;  enfin  s’il  est  matériellement  impossible 
d’obtenir  que  la  formule  soit  correctement  rédigée, 
iin’y  a  p£is  d’autre  parti  à  prendre  que  d’en  refu¬ 
ser Texécution,  en  motivant  ce  refus  sur  l’irrégu¬ 
larité  de  l’emploi  des  chiffres  au  regard  de  certai¬ 
nes  substances  et  sur  la  responsabilité  encourue. 

N’oublions  pas  en  effet  que,  d’une  part,  nous 
n’avons  pas  qualité  pour  modifier  les  doses  portées 
sur  une  ordonnance,  et  que, .  d’autre  part,  nous 
sommes  toujours  responsables  des  suites  que  peut 
entraîner  son  exécution  loyale.  Le  médecin 
échappe  aisément  aux  conséquences  de  ses  dis¬ 
tractions  et  de  son  parfait  mépris  delaloi  (1)  ;  il 
en  est  tout  autrement  du  pharmacien  —  quia 
fourni  le  corps  du  délit,  et  est  dix  fois  coupable 
s’il  a  commis  l’imprudence  de  se  contenter  d’une 
formule  où  les  toxiques  sont  dosés  en  chiffres  et 
prescrits  en  proportion  exagérée.  Les  tribunaux 
ne  nous  pardonnent  rien  et  nous  font  payer  à  la 
fois  nos  propres ‘fautes  et  celles  du  médecin. 


Contestation  il*  honoraires. 

LeD‘'  Vincent  Kamienski  a  fait  assigner  le 
sieur  Daumas  par  devant  le  tribunal  civil  de 
Lyon,  en  payement  de  525  francs  pour  honorai¬ 
res  à  lui  dus  à  raison  des  soins  donnés  à  Mme 
Daumas,  décédée. 

Le  défenseur  a  reconventiellement  demandé 
2,GOO  francs  de  dommages-intérêts  au  D'’  Vincent 
Kamienski,  en  se  fondant  sur  ce  que  celui-ci  se 
serait  présenté  chez  son  client  sous  le  prénom  de 
Vincent,  de  manière  à  laisser  croire  qu’il  n’était 
autre  que  l’honorable  médecin  de  ce  nom,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  la  Charité  et  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  défenseur  n’articule  pas  que  le  demandeur 
se  soit  donné  ces  dernières  qualités,  mais  aurait 
sciemment  fait  naître  une  confusion  à  la  faveur 
de  son  prénom  de  Vincent. 

Ce  mode  de  défense  n’a  pas  prévalu,  et  le  dé- 
fendem'a  été  condamné  à  payer  au  demandeur  la 
somme  de  525  francs,  objet  de  la  demande. 

Sur  l’appel  de  Daumas,  la  Cour  avait  à  exami¬ 
ner  la  question  préalable  de  savoir  si  l’appel  qui 
remettait  en  question  la  demande  reconvention¬ 
nelle  était  recevable. 

La  Cour  a  prononcé  l’irrecevabilité  et  a  confir¬ 
mé  le  jugement  sans  pouvoir  aborder  la  question 
de  savoir  si  le  demandeur  avait  sciemment  ou 
non  usurpé  le  nom  d’un  de  ses  confrères,  et  fait 
agréer  ses  soins  à  la  faveur  de  cette  confusion. 

Mais  ce  piquant  débat  reviendra  prochainement 
entre  les  parties. 

Nous  apprenons  en  effet  que  le  .sieur  Daumas 
s’est  porte  partie  civile  et  a  cité  en  police  correc- 

(1)  Nous  sommes  de  l’avis  de  M.  Ferrand  en  ce  qui 
concerne  les  distractions  du  médecin,  auxquelles  sont 
sujets  les  pharmaciens  aussi  !  mais  nous  ne  compre¬ 
nons  pas  le  parfait  mépris  de  la  loi  qu’il  attribue  aux 
médecins  en  général.  A.  C. 


tionnelle  le  Dr  Kamienski  auquel  il  se  propose  de 
demander  des  dommages-intérêts  pour  l’avoir, 
prétend-il,  trompé  sur  sa  personne  et  ses  quali¬ 
tés. 

{Moniteur  judiciaire  du.  7  ms.i's  188Q.] 


VARIÉTÉS 


lia  nouvelle  salle  d’oiicradoiis  de  l’IIdtel-Uievi 
de  liyoïi. 

On  vient  "de  créer,  pour  le  service  chirurgical 
dé  riIôtel-Dieu,  de  Lyon,  une  salle  d’opérations 
répondant,  croyons-nous,  d’après  les  descriptions 
qu’on  en  donne,  à  toutes  les  exigences  de  :  l’asep¬ 
sie  et  de  l'antisepsie,  à  tous  les  désiderata  de  la 
chirurgie  contemporaine. 

La  salle  est  de  forme  carrée  et  mesure  en  longueur 
9  mètres,  en  largeur  6  m.  30,  en  hauteur  7  m.  50. 
Tous  les  angles  sont  supprimés  et  remplacés  par 
des  surfaces  arrondies  ;  le  plafond  est  en  dôme.. 
Les  murs  sont  recouverts,  sur  toute,  leur  lon¬ 
gueur,  de  larges  plaques  de  verre,  d’une  hauteur 
de  1  m.  60  ;  ces  plaques,  intimement  soudées  em 
tre  elles,  descendenf  jusqu’au  sol.  La  moindre 
souillure  se  remarque  immédiatement,  sur  leur 
surface,  et  d’autant  plus  que  leur  face  postérieure 
a  reçu  imé  coloration  rouge-brique  foncée.  Au- 
dessus  de  ce  soubassement  les  murs  sont  revêtus 
d’un  stuc  d’une  nuance  d’rm  gris  rosé.  Les  portes 
de  la  salle  sont  en  fer  nickelé  ;  tous  les  appareils 
en  métal  sont  également  nickelés.  Nulle  part  dé 
coins,  de  placards  où  la  poussière  puisse  séjour¬ 
ner.  A  la  hauteur  de  1  m.  60  se  trouvent  des 
rayons  en  verre,  qui  servent  de  support  aux  so¬ 
lutions  antiseptiques,  aux  pansements,  enfermés 
dans  des  boîtes  en  métal,  parfaitement  closes. 

La  lumière  arrive  par  une  large  fenêtre  de 
4  m.  80  sur  2  m.  30.  L’éclairage  artificiel  est  don¬ 
né  par  le  gaz.  Une  large  cheminée  maintient  une 
température  de  18»  dans  la  salle. 

Le  sol  est  en  ciment  Vicat,  sa  pente  est  de  5 
centim.,  4  rigoles  d’angles  aboutissent  à  une  ou¬ 
verture  centrale,  fermée  par  une  plaque  à  jour, 
en  fer  bronzé.  Un  grand  lavabo,  formé  par  un 
plateau  en  verre,  dans  lequel  sont  placées  3  cu^ 
vetles  mobiles,  fournit  de  l’eau  froide  et  de  l’eau 
chaude  bouillie. 

La  table  d’opérations  est  en  verre.  Elle  permet 
l’écoulement  des  liquides,  et  peut  être  lavée  en¬ 
tre  chaque  opération.  Une  table  .spéciale  en  verre 
est  réservée  aux  laparotomies.  Les  talffes  pour  les 
instruments,  les  cuvettes,  tout  est  en  verre. 

M.  le  professeur  Poucet  obtient  la  stérilisation 
de  ses  instruments,  en  les  plaçant  pendant  quel¬ 
ques  minutes,  dans  un  bain  de  glycérine,  que 
l’on  porte  à  120°. 

D-'  J. 

[Bulletin  médical). 


REPORTAGE  MÉDICAL 

On  regardait,  depuis  longtemps,  comme  libre  la 
vente  en  gros  par  les  commissionnaires,  des  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  spécialisés,  portant  le  ca¬ 
chet  d’un  pharmacien.  La  Cour  d’appel  de  Paris 
vient  de  décider  que  la  prohibition  par  laquelle  la 
loi  interdit  la  vente  des  médicaments  s’applique' 
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dans  tous  les  cas,  à  quiconque  n'a  pas  -été  vécu, 
phannaeien,  cju’il  s’agisse  de  vente  en  gros  ou  de , 
vente  en  détail. 

Simple  histoire  à  propos  ie  statues^  -ry  Hier,  un 
chirurgien  de  renom  opérait  dans  une  famille  dis¬ 
tinguée.  Le  malade,  esprit  supérieur,  notre  beso¬ 
gne  terminée,  n'eut  qu’une  exclamation  :  «  Quel 
est  l’inventeur  du  chloroforme  ?  »  Plusieurs  heu¬ 
res  après, causant  familièrement  avec  notre  opéré, 
nous  devisions  des  choses  de  la  science  et.  de  la 
ihédecine.  Il  revint,  avec  enthousiasme,  sur  l’o¬ 
rigine,  les  débuts  de  l’anesthésie  générale,  sur 
l’emploi  du  chloroforme,  n  Gomment,  monsieur, 
se  fait-il,  que  les  médecins,  —  que  les  chirrirgienS 
surtout,  n’aient  point  fait  davantage  pour  per¬ 
pétuer  la  mémoire  de  l’inveliteur  du  chlorofor¬ 
me  ?  Jenner  a  sa  statue  à  Boulognë,  Laënnec  de 
même,  je  ne  sais  où.  Pasteur  l’aura  sûrement,  Et 
bien  d’autres  l'ont,  qiri  ne  sept  que  «  des  minia¬ 
tures  ')  de  bîenfaitevirs  de  l’humanité  !  C’est  une 
injustice  criante.  »  Je  lui  promis  d'en  dire  au 
moins  quelques  mots. 

Et  pourtant  comlnen  de  médecins  u’auraîent  pu 
répondre,  du  moins  sur-le-champ,  à  la  question 
de  ce  malade?  L’inven.tiQn du. chloroforme,  qu’est- 
eo  ?  auraient- ils  répondu,  pour  la  plupart?  Ce 
n’est  pas  assezpour  tnarbrer  un  homme  !  Ehbîen  ! 
Jenner  n’inventa  que  la  vaccine  !  Laënnec  que 
l’auscultation  !  L,isfer  que  la  méthode  antisep¬ 
tique  !  Si  l’on  lie  veut  faire  revivre  céxtx  qui 
ont  permis  de  conserver  tant  de  vies  (anesthésie, 
antisepsie),  c’est  à  désespérer  des  ordonnateurs  de 
slalùes.  (Progrès  ryiédiçal). 

Innovation  excellente  à  Ici  Faculté  de  méde¬ 
cine.  —  La  Faculté  vientd’ouvrir  un  pavillon  d’a¬ 
natomie  d’été  par  les  soins  du  chef  des  travaux. 
En  certain  nombre  delivres  et  cVatlas  d’anatomie, 
quelques  pièces  sèches,  des  moulages  et  des  os 
ont  été  rassemblés  dans  ce  pavillon  qui  devient 
ainsi  un  véritable  ^  musée-bibliothèque  d’anato¬ 
mie  normale.  Ce  pavillon  est  ouvert  tous  les  jours 
de  midi  à  4  heures.  Le.s  préparations  et  les  pièces, 
provenant  des  examens  d’anatomie,  y  sont  dépo¬ 
sées  chaque  jour  dans  de  grandes  auges  remplies 
d’un  liquide  conservateur,  et  restent  ainsi  à  la 
disposition  des  élèves  qui  peuvent,  enâchevant  la: 
dissection  de  ces  pièces  et  eii  les  touchant,  revoir 
toute  leur  anatomie.  ISious  n’ignorons  pas  combien 
l’Ecole  pratique  souffre  du  manque  de  cadavres  ; 
aussi  Putilisatlon  des,  pièces  et  des  préparations 
provenant  des  examens  suppléerà-t-éllé'dàns  une 
large  mesure  à  l’insuffisance  des  sujets. 

Lumière  électviqxie  et  Hôpitaux.  —  Au  point  de 
vue  lumière,  il  n’est  pas  douteux  que  celle  four¬ 
nie  par  l’électricité  est  bien  supérieure  à  celle  du 
gaz.  Au  .point  de  vue  pratique,  vaut-il  mieux 
employer  réloçlricitô  que  le  gaz  ?  Oui,  pourvu 
que,  àl’heure  actuelle  du  moins,  on  fasse  grand. 
Aussi  bien  ce  n’est- pas  notre  affaire.  Mais  en  ce 
qui  concerne  \ hygiène,  la  lumière  électrique  vaut 
énormément  mieux  que  le  gaz.  Voilà,  certes, 
quelque  chose  que  l’on  sait,  mais  que  l’on  ne 
répète  pas  assez.  Pas  de  chaleur,  pas  do,  fumée, 
pas  d’odeur,  pas  d’accidents  à  craindre,  etc.,  etc. 
Nous  sommes  convaincu  que  l’ Assistance,  publia 
que  de  Paris  songera  à  opérer  cette  révolution 
dans  l’éclairage,  elle  qui  a  osé  s’abonner  au  télé¬ 
phone  pour  tous  ses  établissements  hospitaliers, 


dès  que  la  snbsti.tuü.on  sera  poasiblêv  oè  qulM 
tardera  pas.  Quelle  économie  i  Plus  ;ée  séaûc«t 
de  galvanq-cautères  à  ^fr.  l’uue  liQt  dellètei 
tricité  à  l’hôpital,  comme  à  l’Exposition i otite 
lame  !  Pire  qu’il  faudra  encore  longtemps  ctiei 
pour  avoir  à  V hôpital  ce  qui  court  les  ruee  !  Tels 
sont  les  termes  do;  la  réclamation  de. M.  Bqiiriw- 
ville  dans  le  Progrès^ 

Les  manœuvres  dans  les  'tlûéiss- 

truction  ministérielle,  datée  du  38  fèvriôr,  Ms 
récemment  publiée,  vient  de  réglementer  les  dis. 
positions  relatives  aux  cantonnements  et  iiK 
marches  dans  les  Alpes  pendant  l’année  1889. 

Le  service  dq  santé  sera  assuré  dansohap 
bataillon  par  un  médecin-major  et  clanè  ctap 
compagnie  par  un  médecin  auxiliaim.  TïneinSf 
merie  sera  installée  dans  les  cantonnements  pom 
chaque  groupe  alpin . 

Il  est  probable  que  les  fonctions  de  médeolii- 
aûxiliaire  seront  confiées  à  des  étudiants  en  mé¬ 
decine  engagés  conditionnels.  ’  ' 

Re.vaçcinutions  dans  l'armée.  ---  A  l’Qççteu 
de,  la  dernière  période  d’instruction;  des  houitnçs 
de  l’armée,  territoriale,  le  ministre  de  l'a  gape  ai 
prescrit  la  revaccination  immédiate,  à.leur  atrivè 
au  corps,  des.  hommes  de  toutes  les  arjn.es  etseï;- 
vices  sans  distinction,  La  môme  mesure,  quififs 
à  l’extinction,  déjà  obtenue  en  Allemagne,  de  la 
variole  dans  l’armée,  sera  appliquée  aux  réservis¬ 
tes  et  aux  hommes  dits  à  la  disposition,  lorsqu’ils 
rejoindront  leur  corps; 


NtCRQLOGlÊ 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  ne»  lectevir» 
décès  de,  M-  le  D'  Thibaut,  de  Meüouyllle,  à  Çftgflol! 
par  Fréjus  (Vàr),  ■  . 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  Gli/ILE  D.tj  CONCOURS  «lÉOlCJL 

M.  le  dopteur  Eplaj^p,  de  Roanne,  présenté  par  M, 
le  D'  Baenay,  de  Roanne. 

M.  le  docteur  Longçois,  de  Joiguy  (Yonne),  présenté 
par  M.  le.  D'  Laupçnt,  de  Çpsne. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
dé  la  semaine. 


Rongier  et  Çie.  éditeurs,  4,  rue  Antoine 

de  Chimie  mîoérale  et  6rg,i,ni(liie' cumprenalltlliiçlilniif 
et  «CS  applications,  par  MM.  ED.  WlDhivi  d-HAff- 


Traité 


KIOT,  4  volumes . . . .  S6A. 

Traité  de  Pathologie  spéciale  et  de.  Thérapemiqut 
internes,  per  A.  STRUMPELL,  professeur  à  rUtÜTVsile 
l'Eiiangcn,  2»  édition  française..,...:........' . ,.  'îo'lr. 


Manuel  dç  Médecine  opcfatoipe,  p.ir  J,  F,  MA,n<3À16NE'.(i 

LEON  LEFORT,  2  volumes . .- . . . . . 

Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales,  p'ar  A..JA;. 

MIN  et  F.  TERRIER.  3«Edition,  tome  4me,'  i"'fascii!uîé'  4'fr.’ 
L'activité,  mentale  et  les  éléments  de  l'Esprit,  par  :Pr,  PAlIL- 

HAN . ...' . . ......./. . |o(i, 

La  Philosophie  dans  ses  rapports,  avec  les  sciences  et  la  rili- 
gion,  par  J.  BARTHELEMY-SAINT-HILAIRE.'.';..!  Sfr. 
D.e.la  Résçctiqni  du  Geijoa, par  le  Docteur  BOECKEL.;..  Sfr. 


Le  bireetear-Qérant  :  A-  ÇEZ.lWtY, 


Cler.  mont  (Oise).--  lmp.  DAIX  frère.?,  plaee  St  Anéré 
Maison  spéciale  pour  jourtj»  .k  et  revues. 
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U  SEMIINE  MËDICftLE 

De  la  coHsaii^iiiuité  coiiiiiie.  factcitr 
cliolog;iqiie  «les  uciii'OiiaUiics. 

G'est  une  opinion  généralement  admise  dans 
1b  monde  et  partagée  par  la  plupart  des  médecins 
que  les  mariages  consanguins  exercent  une  in¬ 
fluence  fâcheuse,  sur  la  conformation  et  la  santé 
I  ilqs  çnfants  issus-  de  ces  mariages.  M.  Bourne- 
\  cille,  .qui  disposé,  dans  son, admirable  service  de 
i  Bicêtre,  de  matériaux  si  précieux  au  point  de  vue 
de  l’étude  de  l’hérédité  dans  les  maladies  ner¬ 
veuses,  a  fait,  avec  un  de  ses  internes  M.  Cour- 
barieh,  un  relevé  statistique  sur  le  rôle  de  la  con¬ 
sanguinité  dans  l’étiologie  de  l’épilepsie,  del’hys- 
téfie,  de  l’idiotie  et  de  l’imbécillité. 

.  Ayant  dépouillé  9a0  observations,  recueillies 
dans  les  services  consacrés  aux  épileptiques,  aux 
hptériques  et  aux  idiots  de  Bicétre  et  de  la  Sal- 
pèWère,  ces  auteurs  , ont  relevé  38  cas  où  les  ma¬ 
lades  provenaient  de  mariages  consanguins,  soit 
4, 1,  Après  correction  par  élimination  de  cas  où 
la  parente  avait  été  notée  sans  mention  du  degré 
d’antres  où  les  géniteurs  étaient  parents  seule¬ 
ment  au  3',  5e,  6=  degré,  —  ce  qui,  de  l’avis 
unanime,  n’a  plus  d’effets  nuisibles,  —  la  pro¬ 
portion  tombe  à  3,76  % ,  chiffre  qui  diffère  peu  de 
celui  que  Boudin  indique  poiu’  la  proportion  dos 
mariages  consanguins  aux  mariages  entre  étran¬ 
gers  (3  %  ),  chiffre  supérieur  à  celui  que  fournit 
comme  maximuinM.  Lacassagne  (1  ,â7)  évidemment 
ti'op  faible,  et  assez  en  harmonie  avec  la  propor¬ 
tion  variable  de  1,5  à  4,5  %  indiquée  par  Darwin 
dans  une  statistique  pour  l’Angleterre  et  pour  les 
mariages  entre  cousins  germains,  sevilemont. 

Mais  M.  Bourncvillc  a  recherché  dans  les  an¬ 
técédents  des  malades  issus  de  mariages  consan¬ 
guins  les  autres  causes  capables  de  produire  à 
l’exclusion  delà  consanguinité,  les  maladies 
nerveuses  précitées.  Or  il  remarque  que  ces 


malades  relèvent  au  moins  autant  que  les  autres 
de  l’hérédité.  Sur  les  38  issus  de  consanguins,  7 
avaient  des  antécédents  héréditaires  peu  marcrués 
(alcoolisme  ou  irascibilité  extrême  d’un  des  géni¬ 
teurs).  28  avaient  des  antécédents  héréditaires  très 
marqués  :  chez  le  père  colère,  alcoolisme,  ai’thri- 
tisme,  impaludisme,  migraine,  suicide,  saturnisme, 
apoplexie  t  chez  la  mère,  impressionnabilité,  ner¬ 
vosisme,  attaques  d’hystérie,  chorée,  ■  migraine, 
accidents  et  fatigues:  de  la  grossesse,  rapports 
sexuels  dans  l’ivressé  ;  chez  les  collateraux, 
l’asthme,  les  convulsions,  l’aliénation  mentale,  l’i¬ 
diotie,  l’épilepsie,  l’hystérie,  le  suicide,  l’apoplexie, 
la  démence.  Enfin  dans  les  antécédents  des  mala¬ 
des  eux-mêmes  on  relevait  quelquefois  des  causes 
génératrices  d’affections  nerveuses  telles  que  les 
souffrances  durant  la  vie  utérine,  l’asphyxie  à  la 
naissance,  des  maladies  infectieuses. 

MM.  Bourneville  et  Gourharien  concluent  qu’il 
n’est  pas  besoin  de  faire  appel  kis.  consanguinité, 
c’est-a-dire  aux  alliances  entre  parents  sains,  pour 
expliquer  les  cas  d’épilepsie,  d’idiotie  et  d’imbécil¬ 
lité. 

Ici,  il  s’agit,  comme  dans  la  plupart  des  cas  du 
reste,  de  descendants  tarés  au  point  de  vue  ner¬ 
veux,  d’héréditaires,  de  victimes  de  l’hérédité  né¬ 
vropathique. 

Il  convient  d’admettre  la  consanguinité  mor~ 
bide.  La  transmission  des  défectuosités  nerveuses 
d’un  des.  générateur.s  au  fœtus  est  certainement 
d’autant- plus  sûre  qu’il  s’y  joint  des  dispositions 
semblables  chez  l'autre  procréateur. 

L’état  nerveux  du  fœtus,  qui  dépend  sans  doute 
du  conflit-  entre  les  prédispositions  héréditaires 
identiques  des  deux  parents  et  les  modifications 
acquises  individuelles,  et  par  conséquent  diffé¬ 
rentes  de  chacun  d’eux,  sera  plus  sûrement  dé¬ 
fectueux.  Vàtavisme  de  la  famille  est  prédomi¬ 
nant  dans  ces  cas.  35  malades  de  la  statistique  de 
M.  Bourneville  n’étalent  jias  les  seuls  produits 
dcfeclueux  de  ces  alliances  consanguines.  Sans 
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parler  de  9  fausses  couches  il  y  avait  à  tenir 
compte  de  ce  fait  que  sur  117  frères  ou  soeurs,  32 
avaient  présenté  quelques-uns  des  accidents 
suivants  :  convulsions  ;  méningite  ;  épilepsie  ; 
chorée  ;  migraine  ;  idiotie  ;  imbécillité  ;  hysté¬ 
rie  ;  arrêt  de  développement  ;  division'  du  voile  du 
palais  ;  strabisme  ;  surdité  congénitale  ;  pied  bot. 

«  La  consanguinité  ainsi  interprétée  n'est  que 
de  l’hérédité,  de  l’hérédité  non  pas  décuplée 
comme  on  l’a  dit,  mais  plus  probable.  Au  con¬ 
traire,  l’hypothèse  de  la  consanguinité .  saine  est 
tout  à  fait  irrationnelle.  Des  parents  sains  ne 
peuvent  procréer  que  des  enfants  sains,  du 
moins  d’une  manière  générale,  car  l’hérédité  ne 
saurait  s’appliquer  à  tous  les  cas.  S’il  est  donc 
indispensable  de  s’opposer  de  toutes  ses  forces  à 
des  alliances  consangariires  entre  parents  défec¬ 
tueux,  il  ne  serait  pas  juste  de  proscrire  et  con¬ 
damner  en  bloc  tous  les  mariages  entre  parents. 

Si  les  éléments  ne  nous  manquaient  pour  ap¬ 
précier  définitivement  la  question,  simtout  en  ce 
qui  concerne  la  rétinite  pigmentaire  et  la  surdi- 
mutité,  nous  ne  craindrions  pas  de  dire  que  l’ex¬ 
pression  de  consanguinité  est  extrascieutifique. 
Tout  ce  qu’on  a  dit  ou  écrit  sous  ce  nom  revient  à 
l’hérédité.  La  question  à  laquelle  on  l’applique 
d’ordinaire,  est,  du  reste,  toute  faite  de  préjugés 
moraux,  religieux  ou  sociaux. 


I>c  ilînbctc  à  l’.(%cniléniic  :  incilcciiis  chiiiiisics 
et  iihj’siolog'istes. 

La  discussion  a  continué  entre  les  mêmes  ora¬ 
teurs.  M.  Worms,  qui  avait  été  critiqué  à  la  fois 
par  M.  Robin  et  M.  Sée,  en  termes  à,  vrai  dire 
modérément  courtois,  a  répliqué  à  ses  contra¬ 
dicteurs.  M.  Worms  ayant  invoqué  à  l’appui  de 
ses  opinions  certaines  notions  chimiques,  M.  Ro¬ 
bin  lui  a  répondu  que  c’était  là  une  «  chimie  de 
cabinet»,  et  quand  M.  Worms  a  dit  qu’il  n’était  ni 
chimiste  ni  physiologiste,  mais  seulement  méde¬ 
cin,  M.  Laborcle  s’est  écrié  que  le  médecin  qui 
n’est  pas  physiologiste  n’est  pas  médecin. 

Ces  aménités  n’empêchent  pas  que  M.  Worms 
n’ait  parfaitement  raison  en  exigeant  que  les  af¬ 
firmations  lancées  par  ses  contra'dicteurs  du  liairt 
de  leur  chimie  et  de  leurs  expérimentations  phy¬ 
siologiques  au  sujet  de  la  pathogénie  et  du  trai¬ 
tement  du  diabète  n’aillent  pas  à  l’encontre  des 
faits  positifs  constatés  par  le  clinicien  chez  de 
nombreux  diabétiques. 

Il  est  certain  que  les  médecins  sont  en  général 
absolument  ignorants  en  chimie  et  pas  très  forts  en 
physiologie  f  aussi,  quand  parmi  eux  il  s’en  trouve 
qui  sont  plus  initiés  à  ces  deux  sciences,  ces  ini¬ 
tiés  en  abusent-ils  pour  traiter  leurs  confrères  de 
haut  en  b£is.  Mais  lesdits  initiés  ont  tort  d’abuser 
ainsi  de  leurs  modestes  avantages  ;  car  dès  qu’ils 
prennent  la  parole  dans  les  Sociétés  purement 
scientifiques,  nous  voyons  par  les  Bulletins  de  ces 
Sociétés  que  les  chimistes  et  les  physiologistes 
de  profession  ne  cachent  pas  leur  dédain  pour  les 
bribes  de  science  dont  ces  médecins  écrasent  leurs 
confrères  dans  les  Sociétés  médicales  et  au  nom 
desquelles  ils  prétendent  trancher  toutes  les  ques¬ 
tions  cliniques  litigieuses. 

JUcriiuitortaiicc  ficüi  statistiques  an  point  de 
vue  dn  |icrfcctionMenicntdo  l’Iiygiène  sociale. 

M.  Henrot  a  fait  connaître  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  tableaux  statistiques  et  do  graphiques  les 


progrès  réalisés  dans  les  différents  services  d'hy¬ 
giène  de  la  ville  de  Reims. 

Ainsi,  les  dépenses  destinées  à  favoriser  le  dé¬ 
veloppement  intellectuel  et  moral  qui  étaient  do 
90.000  francs  en  1837,  s’élèvent  à  1.860.000  francs 
en  1887  ;  les  dépenses  d’assistance  se  sont  éle- 
A^ées,  pendant  la  même  période,  de  80.000  à 
540.000  francs. 

Les  dépenses  de  salubrité  et  d’hygiène  étaient 
de  50.000  francs  en  1837  ;  elles  atteignent  1.200.000 
francs  en  1887.  Elles  ont  permis  d’exécuter  d’im¬ 
portantes  améliorations  hygiéniques,  particuliè¬ 
rement  l’épuration  de  la  totalité  des  eaux  d'é¬ 
gout  par  l’irrigation  méthodique  de  près  de  500 
hectares. 

La  consommation  des  viandes  fraîches  de  bou¬ 
cherie  a,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  sociale, 
une  importance  considérable  ;  de  3-4  kilogrammes 
par  tête  d’habitant  en  1847,  elle  atteint  58  Mo- 
grammes  en  1887. 

La  consommation  des  boissons,  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  le  développement  continu  de  l’alcoo¬ 
lisme,  mérite  une  étude  spéciale.  On  constate 
l’augmentation  de  la  consommation  du  vin  :  115 
litres  en  1888  au  lieu  de  90  litres  en  1847  ;  mais, 
malheureusement,  la  consommation  de  l’alcool 
par  tête  d’habitant  a  presque  doublé  ;  de  4  litres, 
elle  s’est  élevée  à  plus  de  7  litres  1/2. 

Le  Amlume  d’eau  potable  s’est  élevé  de  800.000 
mètres  cubes  en  1867  à  2.800.000  en  1888. 

Le  service  de  la  protection  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge,  après  un  mouvement  ascensionnel  de 
1881  à  1886,  est  entré  dans  une  période  décrois¬ 
sante. 

M.  Henrot  a  terminé  sa  communication  en  expri¬ 
mant  cette  pensée  que  la  meilleure  façon  de  dimi¬ 
nuer  les  dépenses  d’assistance,  qui,  depuis  quel¬ 
ques  années,  augmentent  dans  uire  proportion 
inquiétante  pour  les  budgets  communaux,  c’est  de 
développer  chez  l’ouvrier  les  sentiments  de  soUda- 
rité  et  de  prévoyance  ;  la  société  qui,  dans  un  but 
d’humanité,  multiplie  ses  dons  sans  rien  deman¬ 
der  à  l’individu  secouru,  accroît  sans  cesse  le 
nombre  de  ceux  qui,  pour  vivre,  compfent  pte 
sur  ses  générosités  que  sur  un  effort  personnel. 

Il  vaudrait  mieux  faire  do  plus  grands  sacrifice! 
pour  augmenter  le  nombre  des  Sociétés  miituelles 
et  limiter  les  dons  si  répandus  sous  toutes  les 
formes  et  d’une  façon  si  généreuse  par  l’Assistance 
publique. 

Les  statistiques  exactes,  consciencieusement 
faites,  sont  appelées  à  rendre  aux  administralliHB 
et  aux  hygiénistes  les  plus  grands  services.  Ai¬ 
més  de  statistiques  s’étendarrt  à  toute  la  France, 
les  hygiénistes  pourront  réclamer  une  législaüoi 
sanitaire  qui  fait  aujourd’hui  encore  absolument 
défaut. 

liifliicncc  de  ccrtaîucs  secrétions  ^lauda- 
laircs  sur  le  système  nerveux. 

Bien  curieuse  est  la  communication  faite  pat 
M.  Broion-Séquard  à  la  Société  de  biologie. 

Depuis  longtemps  l’éminent  professeur  est  pré¬ 
occupé  de  l’influence  des  glandes  sur  le  système 
nerveux.  Il  est  possible  que  tout  le  rôle  de  la 
glande  ne  se  borne  pas  à  séparer  du  sang  des 
produits  cfui  doivent  être  rejetés  par  excrétion, 
et  qu’elle  sécrète  en  même  temps  clés  substances 
qui,  ramenées  par  les  veines  dans  la.  circulation 
géirérale,  ont  une  influence  sur  le  système  ner- 
■  veux.  On  sait  quelle  influence  exerce  surle  sys- 
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lème  aerveux,  dans  ses  différentes  fonctions,  la 
suppression  des  testicules,  chez  les  eunuques,  par 
exemple. 

M.  Brown  Séquard  avait  à  plusieurs  reprises, 
cherché  à  greffer  sur  des  animaux  des  portions 
d'un  autre  animal  contenant  les  testicules.  Une 
fois,  ayant  réussi  sur  un  chien,  il  avait  constaté 
.  que  cet  animal,  vieux  et  affaibli,  avait  repris  une 
nouvelle  vigueur  génitale. 

Il  a  repris  les  mêmes  recherches  en  procédant 
d’une  autre  manière  ;  il  a  injecté  dans  le  tissu 
conjonctif  à  des  animaux,  soit  du  sang  prove¬ 
nant  de  la  veine  testiculaire,  soit  un  liquide  ob¬ 
tenu  par  la  trituration  du  testicule  et  même  dQS 
vésicules  séminales.  Ces  injections  ne  se  compli¬ 
quèrent  d’aucun  accident. 

M.  Brown-Séquard  s’est  alors  injecté  à  lui-même 
des  liquides  préparés  avec  le  mélange  de  la  tritura¬ 
tion  des  testicules  de  cobayes  et  de  sang  de  la  veine 
testiculaire.  Pour  tout  accident  local,  il  a  éprouvé 
delarougeur  avec  douleur,  mais  sans  aucune  com¬ 
plication  sérieuse.  Les  résultats  physiologiques 
ont  été  très  remarquables.  L’activité  nerveuse  a 
été  augmentée  dans  tous  ses  modes.  La  puissance 
musculaire  est  devenue  beaucoup  plus  considé- 
rahleque  par  le 'passé  ;  les  contractions  intestina¬ 
les  et  vésicales  ont  repris  une  vigueur  qu’elles 
n’avaient  plus  depuis  longtemps  ;  la  faculté  de 
travail  intellectuel  a  été  considérablement  ac¬ 
crue. 

M.  Brown  Séquard  insiste  sur  ce  fait  que  l’acti¬ 
vité  nerveuse  a  été  considérablement  augmentée 
dans  tous  ces  modes  et  qu’il  a  retrouvé  à  la  suite 
de  ces  injections  comme  un  regain  de  jeunesse. 

M.  Brown  Séquard  ne  croit  pas  avoir  été  dupe 
d’une  illusion, d’une  auto-suggestion.  Le  fait  qu’au¬ 
cune  autre  substance,  injectée  sous  la  peau,  ne 
produit  des  efl'ets  analogues,  semble  prouver  que 
le  suc  testiculaire  contient  un  corps  doué  de 
propriétés  spéciales,  dont  l’action  sur  le  système 
nerveux  est  certaine. 

■Mais  le  liquide  employé  est  complexe,  il  con¬ 
tient  les  sécrétions  testiculaires  et  de  plus  le  sang 
qui  revient  par  les  veines  et  qui  peut  renfermer 
des  matériaux  élaborés  par  la  glande  avec  une 
destination  spéciale.  De  nouvelles  recherches, 
plus  rigoureuses  dans  leurs  détails,  sont  donc  né¬ 
cessaires.  . 

Avec  une  discrétion  et  une  honnêteté  qui  n’é¬ 
tonnent  pas  chez  lui,  le  vénérable  savant  dé¬ 
clare  que  jamais  il  n’entreprendrait  pareille  re¬ 
cherche  sur  l’homme,  mais  qu’il  est  maître  de  sa 
personne  ;  s’il  a  essayé  sur  lui-même,  c’est  qu’il  y 
a  dans  ces  études  des  phénomènes  psychiques 
que  l’expérimentation  sur  les  animaux  ne  peut 
suffisamriient  mettre  en  lumière. 

Traiteineut  de  la  tuberculose  piiliuouairc 
par  les  inhalations  d’air  siircliauiré. 

M,  Halter  serait  le  premier  inventeur  d’un  trai¬ 
tement  de  la  phthisie  que  Weigert  a  mis  en  vo¬ 
gue  et  qui  est  basé  sur  ce  fait  que  le  bacille  de  la 
tuberculose  supporte  mal  dans  les  cultures  une 
température  de  SSoS  et  meurt  dans  une  étuve  à 
42^ 

On  peut  faire  respirer  à  un  homme  un  air  sur¬ 
chauffé  et  porté  à  200“,  ou  même  à  300».  Bien  que 
l’air  ainsi  surchauffé  se  refroidisse  en  pénétrant 
dans  la  bouche  et  les  voies  respiratoires,  on  peut 
encore  constater  que  l’air  expiré  a  une  température 
de  60»,  plus  que  suffisante  par  conséquent  pour 


tuer  le  bacille  de  Koch .  L’air  inhalé  peut  être  sec 
ou  humide.  Les  inhalations  doivent  se  faire 
plusieurs  fois  par  jour,  trois  fois  par  exemple,  et 
pendant  quelques  minutes.  A  la  suite,  la  tempéra¬ 
ture  du  malade  s’est  souvent  élevée  et  peut  attein¬ 
dre  38»,  en  même  temps  le  pouls  devient  plus  ra¬ 
pide. 

Weigert,  Haller,  Kohlschüter  ont  signalé  les 
effets  heureux  de  ce  traitement.  L’amplitude  de 
la  respiration  s’accroît,  les  mouvements  respira¬ 
toires  sont  moins  fréiquents,  et  surtout  l’expecto¬ 
ration  diminue.  Au  début  les  crachats  contien¬ 
draient  une  plus  forte  proportion  de  bacilles,mais 
peu  à  peu  ceux-ci  diminuent  de  nombre  et  finis¬ 
sent  par  disparaître.  Il  paraît  même  qu’on  a  vu 
les  signes  physiques  s’amender,  la  matité  dispa¬ 
raître  ainsi  que  les  signes  d’auscultation.  Enfin  les 
malades  reprennent  l’appétit  et  engraissent.  Quoi¬ 
que  l’amélioration  soit  assez  rapide,  il  serait  im¬ 
portant  de  prolonger  le  traitement  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  pour  être  sûr  de  détruire  même  les 
spores  du  bacille. 

Halter  conseille  ce  traitement  non  seulement 
contre  la  tuberculose,  mais  encore  contre  toutes 
les  affections  parasitaires  des  voies  aériennes,  la 
diphtérie  en  particulier. 

Nous  avons  connaissance  d’un  cas  de  laryngite 
ayant  beaucoup  des  caractères  d’ime  laryngite  tu¬ 
berculeuse  où  le  malade,  soumis  à  des  séances 
prolongées  de  séjour  dans  une  étuve  sèche  à 
haute  température,  a  vu  s’amender  considérable¬ 
ment  son  état.  Plusieurs  années  sont  écoulées  ; 
c’est  un  confrère  dont  il  s’agit  et  il  continue,  à 
exercer  sa  profession.  Il  y  a  tout  lieu  de  le  croire 
guéri. 

llilataUon  «les  rcirccissciiiciifs  de  rœso|iliag;o 
par  la  lamiaiaire. 

On  n’avait  pas  jusqu’ici  utilisé  pour  les  rétré^ 
cissements  de  l’œsophage  les  tiges  de  laminaire 
qui  ont  rendu  de  si  grands  services  pour  dilater 
le  col  de  l’utérus  et  les  trajets fistuleux,  M.  Vena¬ 
tor  vient  de  signaler  à  la  Société  de  médecine  in¬ 
terne  de  Berlin,  3  juin,  cette  nouvelle  application. 
Il  se  sert  pour  dilater  les  rétrécissements  de 
l’œsophage,  de  sondes  munies  d’une  tige  de  la¬ 
minaire  ;  il  les  laisse  en  place  quelque  temps  au 
niveau  du  rétrécissement,  qu’elles  dilatent  en  se 
gonflant.  Ges  tiges  de  laminaire  sont  vissées  à 
une  sonde  œsophagienne  ordinaire  ;  elles  sont, 
en  outre,  traversées  dans  toute  leur  longueur  par 
un  fil  de  soie  qui  sort  par  labouche.il  faut  avoir 
soin,  pour  l’introduction  de  ne  pas  tremper  la  sonde 
dans  un  corps  gras,  mais  simplement  dans  de 
l’eau.  Au  bout  d’une  demi-heure,  le  gonflement 
de  la  laminaire  est  assez  prononcé  èt  la  sonde 
doit  être  retirée.  On  recommence  le  lendemain  et 
on  interrompt  de  temps  en  temps,  un  jour  ou  deux, 
pour  ne  pas  irriter  la  muqueuse."  M.  Senator  n’a 
appliqué  jusqu’ici  cet  instrument  que  pour  des 
rétrécissements  cancéreux,  mais  il  pense  qu’il 
réussirait  encore  mieux  dans  des  cas  de  rétrécis¬ 
sement  cicatriciel  (1). 

Résultats  (lu  traitemeut  du  tabes  et  tl'autres 
maladies  nerveuses  par  la  siispeusion. 

L’enquête  étant  ouverte  sur, le  traitement  de 
certaines  affections  nerveuses  par  la  .suspension, 
il  est  bon  de  noter  les  résultats  obtenits  en  Alle- 

(1)  Semaine  médicale. 
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magne  O t  que  M.  P.  Grallois  (l)  nous  fait  connaî¬ 
tre  d’après  Eulenburg  et  Menclel  {Neurologisches 
centralblatt,  ]889,  n»  !!). 

Dans  le  cornant  de  trois  ou  quatre' mois,  Eu¬ 
lenburg  et  Mendel  ont  traité  par  la  suspension  à 
la  policlinique  des  maladies  nerveuses  de  Berlin, 
un  certain  nombre  de  malades,  31  hommes  et  9 
femmes.  Ils  ont  fait  ainsi 975  suspensions,  ce  qui 
représente  une  moyenne  d’environ  25  suspensions 
pour  chaque  malade.  Le  minimum  a  été  de  2,  le 
maximum  de  60.  Les  suspensions  se  faisaient 
trois  fois  par  semaine  ;  chez  les  malades  qui  s’y 
habituaient  on  faisait  une  suspension  par  jour. 
La  durée  de  la  suspension  était  d’une  minute,  on 
allait  jusqu’à  3  ou  môme  4  chez  ceux  qui  pou¬ 
vaient  le  supporter,  on  s’arrêtait  à  1/2  ou  à  3/4  de 
minute  chez  ceux  qui  étaient  plus  susceptibles. 

Les  40  malades  se  répartissaient  ainsi.  Tabes  : 
34  (29  hommés  et  5  femmes,)  sclérose  en  plaques  : 

I  (femme),  myélite  chronique  1  (hommeji  névrose 
traumatique  1  (homme),  paralysie  agitante  :  3 
(femmes).  La  suspension  a  donné  peu  de  résul¬ 
tats  en  dehors  du  tabes. 

Les  tabétiques  étaient  d’anciens  malades  traités 
dépuis  longtemps  à  la  policlinique  par  diverses 
méthodes,  ce  qui  permet  de  coihparer  l’action  de 
la  suspension  â  celle  des  autres  modes  de  traite¬ 
ment.  Sur  les  34  ihalades,  quelques-uns  n’ont  pas 
été  suivis  assez  longtemps,  5  parce  qu’ils  ont  re¬ 
fusé  de  continuer  à  se  laisser  suspendre,  6  n’ayant 
pas  été  améliorés  ont  été  remis  au  traitement  par 
l’électricité,  2  ont  quitté  la  policlinique  améliorés. 

II  reste  21  cas  qui  ont  été  régulièrement  observés. 
Sur  ce  nombre  4  ou  cinq  ont  élé  très  améliorés, 
1 1  ou  12  améliorés  en  partie,  5  n’ont  presque  pas 
été  modifiés.  En  tout  cas  l’amélioration  n’a  porté 
que  sur  les  symptômes  et  non  sur  la  maladie  elle- 
même. 

Les  divers  symptômes  du  tabes  ont  été  amélio¬ 
rés  dans  les  proportions  suivantes  : 

Le  sommeil  et  l’état  général  ont  été  améliorés 
16  fois  au  moins  sur  34"cas,  le  signe  de  Romberg 
et  les  troulîles  vésicaux  chacun  14  fois  ;  par  con¬ 
tre,  dans  un  cas  d’incontinence,  il  y  a  eu  aggra¬ 
vation,  les  troubles  douloureux,  en  particulier  les 
douleurs  fulgurantes,  ont  été  améliorés  10  fois,  la 
motilité  (^locoinotion)  9  fois,  les  parasthésies  5  fois, 
les  anesthésies  3  fois,  l’ïmpuisssance  3  fois  (sur 
29  tabétiques  hommes).  On  n’a  observé  qu’une 
fois  des  crises  gastriques  qui  ont  ’  été  améliorées, 
de  même  des  céphalalgies  assez  nombreuses  ont 
été  soulagées,  une  fois  pourtant  elles  avaient  dé¬ 
buté  pendant  le  traitement  ;  enfin  dans  un  cas 
l’amblyopie  a  été  améliorée,  quoiqu’elle  fut  due  à 
une  atrophie  des  nerfs  optiques. 

En  résumé,  la  suspension  constitue  un  mode 
dé  traitement  de  l’ataxie  que  Ton  peut  mettre, 
d’après  les  auteurs,  sur  le  môme  rang  que  les  au¬ 
tres  (hydrothérapie,  électricité/  etc.),  mais  peut- 
être  pas  au-dessus  d’eux.  Comment  la  suspension 
agit-elle  ?  On  peut  admettre  avec  Motchoutkows- 
ky,  qu’elle  déterminé  une  élongation  de  la 
moelle,  et  peut-être  aussi  une  distension  des  vais¬ 
seaux  et  une  élévation  do  la  pression  artérielle. 
Peut-être  faut-il,  en  outre,  tenir  compte  d’un  ef¬ 
fet  moral. 

(1)  Bulletin  médical,  12  jaÎD. 


fjnesiioiig  il’hyg-ièuo  iiiibliciiio  ;  pollution  (Im 
caiix  potablcN  ;  prophvlu^io  «les  lunlndiol 
contagieuses. 

Nous  avons  vigoureusement  appuyé)  ain^i'^ue 
l’ensemble  de  la 'presse  médicale,  les  réclamiitioij 
contrôla  négligence  des  pouvoirs  publies  enicè 
qui  concerne  le  service  de  l’eau'  potabfeià  .Parlsl 
Nous  empruntons  à  làSemaine  médicale'  qui  mèM 
une  campagne  dans  le  môme  sens  les  renseigne^ 
ments  suivants  bons  à  connaître,  suf  une  des 
causes  de  la  pollution  de  l’eau  de  la  Seine;  ■  ■  "i 
«  Plusieurs  arrondissements  de  Paris  viennent 
d’être  mis  au  régime  de  l’eau  ^  de  Seine  par  suite 
do  l’insuffisance  dè  l’eau  de  sour'cei  insuBJ 
sauce  qui  a  d’autant  plus  surpris  ■  la  population 
uo  nous  ne  venons  pas  de  traverser  une  période 
e  sécheresse,  bien  au  contraire.  . ,  '  -,  ;  i' 

Si  donc  on  est  forcé  dès  aujourd’hari  d’aliinent 
ter  en  eau  de  Seine  les  habitants  de  quatre  arronJ 
dissements,  les  9“,  13=,  14“  et  15“,  que  sei’a-fieen 
pleine  canicule,  au  mois  d’août,  surtout  si  les 
pluies  deviennent  rares  ?  u 

Cette  question  de  l’eau  a  donné  lieu  à  un  vif  dé) 
bat,  le  5  juin  dernier,  au  Conseil  municipal; devait 
lequel  M .  le  directeur  des  eaux  et  de  l’assainiséé* 
ment  a  fait  une  déclaration  peu  cbrisolaüte.en'di-', 
saut  qu’à  l’heuré  actuelle  toutes  les  ca'nalisatioffl 
d’eau  de  source  qui  alimentent  Paris  fonctionnent 
et  fournissent  toute  la  quantité  d’eau  qu’elles  peu¬ 
vent  fournir,  mais  que  cette  quantité  maximaest 
inférieure  à  la  consommation  actuelle  de  plus  de 
10.000  mètres  cubes  par  jour. 

Comme  la  consommation  ne  pourra  qu’augmen¬ 
ter  pendant  les  grandes  chaleurs,  toüs  les  arron¬ 
dissements  de  Paris  seront  misainsi,  par,  série,à 
tour  de  rôle,  au  régime  de  l’eau  de  Seine  pouriin 
certain  nombre  de  jours.  Certes,  il  convient  de 
ne  pas  s’exagérer  la  nocuité  de  l’eau  de  Seinéqill 
est,  somme  toute,  une  eau  assez  potable.:  Mais 
nous  ne  pouvons  oublier,  toutefois  qu’ôn  y  a 
rencontré  des  germes  de  la  fièvre  typhoïde  !;^e 
la  prise  d’eau  est  située  à  150  mètres  eû  avai  de 
l’usine  dé  vidange  de  Créteil  et  que'-les  oùvriéfi 
qui  transportent  les  matières  de.  Paris  à  rtisliie 
dans  des  bateaux-citernes  ont  été  plus  d’une  fols 
convaincus  d’avoir  jeté  à  l’eau  une  partie  de  leur 
chargement  pour  finir  plus  tôt  leur  journée.  ‘ 
D’autre  part,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  ^e' 
Paris  renferme  en  ce  moment  de  nombreux  Visi-, 
teurs  de  la  province  ou  de  l’étranger  qui  ne  jouit' 
sent  p'as,  vis-à-vis  de  la  flè-vre  typhoïde,’ delà qlia- 
si-immunité  des  Parisiens  acclimatés, ôt,  dand'cti 
conditions,  il  est  à  craindre  qüe,  TeaU  dé  'Seiliê 
aidant,  la  colonne  de  la  morbidité  par  dothiéneji- 
térienesoit  quelque  peu  chargée  cet  élé/' ■ 
Puisqu’il  devient  inévitable  de  boire'dëTéàüde 
Seine,  nous  demandons  tout  au  moins  que  celte 
eau  nous  soit  distribuée'  aussi  peu  pollüéê’p 
possible,  .'et  nous  espérons  qUe  l’admimstfatioii 
exercera,  la  nuit  surtout,  une  surveillance  séfieilse, 
et  effective  sur  les  bateaux-citernes  de  msineft 
vidange  de  Créteil  et  sur  cette  usiné  ellé-mênie, 
ni  doit  jeter  ses  eaux  résiduaires  non  .dans  la 
eine,  mais  dans  une  vaste  plaine  d’épandiigs 
acquise  à  cet  effet.  .  , 

Dans  le  même  ordre  d’idées  dés  intéi‘,éts'dêli 
santé  publique,  nous  sommes  heureux  d’applan- 
dir  à  l’initiative  de'  notre  éminent  cofiffèfp,  leî' 
G-ailleton,  maire  de  Lyon.  ;  ■ 

«  Le  maire  de  la  ville  deLyonvient  ’dépféûdrei 
dans  le  but  de  prévenir  l’extension  des  maladies 
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côûtâgiéüses,  diphtérie,  croixp,  variole,  etc.,  des 
mesuresmii  ne  tarderoùt  pas,  croyons-nous,  à 
améliorer  l’étàt  hygièüicpie  ne  cette  ville.  S’ap- 
payant  sur  l’article  97  de  là  loi  municipale  du  B 
avril  1R84,  ce  magistrat  a  prescrit  la  déclaration 
dé  Céè  âffeetiôns  soit  par  les  parents  ou  autres 
pertonnes  ayant  la  garde  des  malades  atteints, 
aolt,  àleur  défaut,  par  tés  habitants  de  la  maison 
ouïes  Voisins. 

Les  familles,  eû  cas  de  maladie,  doivent  prén- 
èe  les  mesures  de  désinfection  prescrites  ;  d’ail¬ 
leurs,  l’administration  municipale  met  a  leur  dis¬ 
position  les  moyens  de  désinfection  (étuves,  li- 

Ï Ides  désinfectants,  etc.)  et  se  chargé  de  les  ap* 
ijuer  gratuitement  toutes  les  fois  que  les  inté¬ 
ressés  n’en  peuvent  faire  les  frais.  Les  familles 
ont  le  droit  de  faire  procéder  à  la  désinfection  par 
un  personnel  choisi  par  elles  ;  mais  dans  ce  cas 
elles  doivent  en  prévenir  l’administration  et  pré¬ 
senter  un  certificat  du  médecin  traitant  consta¬ 
tant  qu’il  se  charge  de  surveiller  et  de  diriger 
l’e.téeutioh  de  Ces  opérations  hygiéniques.-  Il  est, 
d'autre  part,  èstpressément  interdit  de  vendre  des 
objets  de  literie,  de  livrer  aux  blanchisseurs  le 
linge  et  les  vêtements  des  malades  atteints  des 
affections  indiquées  plus  haut,  sans  que  ces  ob- 
jetsaieüt  été  préalablement  désinfectés. 

L’arrêté  du  maire  de  Lyon  prévient  les  per¬ 
sonnes  qui  n’auront  pas  fait  les  déclarations  ci- 
désSUS  prescrites  qu’elles  sont  civilement  respon¬ 
sables  de  leur  négligence,  sans  préjudice  des  pro- 
cés-verbatix  de  contravention  qui  pourront  être 
dressés  contre  elles.  » 


REVUE  DE  CHIRURGIE 

I,  De  la  trépanation  dans  les  fractures  du  crâne.  — 
IL  De  la  réunion  des  plaies  sans  drainage.  — 
III.  Traitement  de  l’hématurie.  —  IV.  Du  tor¬ 
ticolis.  —  V.  De  la  résection  du  genou. 

I,  iÈUTRéPANATION  DANS  LÈS  FRACTURES  DUCRANE. 

M.  Reclus  (1)  examine  quelle  est  la  conduite  à  te¬ 
nir  dans  les  fractures  du  crâne  et  surtout  cherche 
à  déterminer  les  cas  dans  lesquels  il  faut  s’abs¬ 
tenir  ou  user  du  trépan. 

Tous  les  auteurs  admettent  aujourd’hui  que 
l'abstention  est  de  rigueur  lorsque  la  fracture  du 
crâne  est  simple,  sans  plaie  extérieure,  sans  dé- 

ement  excessif  des  fragments  osseux,  sans 
rrhagies  profondes  et  sans  troubles  fonction¬ 
nels  du  cerveau.  Gomme  l’a  dit  Stromeyer,  «  pour 
proposer  alors  la  trépanation,  il  ftiut  avoir'  soi- 
mémeie  crâne  fêlé  ».  —  Le  traitement  est  alors 
des  plus  simples  :  le  blessé,  couché  la  tête  élevée, 
estmàintenu  dans  les  conditions  du  repos  céré¬ 
bral  le  plus  complet  (ni  heurt,  ni  mouvements, 
ni  bruit,  ni  visites).  —  On  donne  quelques  bois¬ 
sons  chaudes,  quelques  gorgées  de  thé  au  rhum 

a ’à disparition  des  ^énomènes  syncopaux; 

t  des  lotions  vinaigrées  sur  les  tempes,  et 
même  quelques  injections  d’éther  ;  puis,  lorscpue 
ia  face  se  colore,  que  le  pouls  se  relève  et  que  la 
réaction  menace  de  devenir  trop  intense,  on  ap¬ 
pliqué  de  la  glace  sur  la  tête,  des  sangsues  der¬ 
rière  les  oreilles,  des  sinapismes  sur  les  jambes 

,  (1)  Gas.  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie, 
)9avrm889. 


et  on  administre  quelques  purga,tifs.  —  Lorsqu’il 
se  fait  par  le  conduit  auditif  un  écoulement  sé¬ 
reux  ou  sanguin,  les  lotions  au  sublimé,  les  in¬ 
sufflations  d’iodoforme  et  d’acide  borique  s’oppo¬ 
sent  à  la  stagnation  des  liquides,  â  leur  infection 
par  les  germes  qui  pourraient  gagner  la  cavité 
crânienne  et  provoquer  la  méningite. 

Lorsque  la  fracture  s’accompagne  d’un  enfon¬ 
cement  osseux  même  assez  net -pour  être  reconnu 
Sous  les  téguments  non  déchirés,  l’abstention 
est  encore  recommandée  par  les  chirurgiens  les 
plus  sages  ;  il  en  est  de  môme  lorque  dans  Un  cas 
de  fracture  fermée,  avec  ou  sans  enfoncement, 
éclatent  des  accidents  cérébraux  ;  mais  il  faut 
qu’il  s’agisse  de  symptômes  diffus,  le  coma,  l’in¬ 
sensibilité  générale,  la  stupeur  ou  bien  le  délire, 
l’agitation,  les  douleurs  vagues.  Il  est  un  dernier 
cas  où  l’on  s’abstient  encore,  bien  qu’ici  la  fracture 
soit  ouverte,  c’est  lorsque  le  fracas  osseux  est  dû 
à  un  projectile,  balle  de  revolver  ou  dé  fusil  de 
guerre,  éclat  d’obus  dont  les  fragments  ont  la¬ 
bouré  la  substance  cérébrale.  Les  lésions  sont  trop 
profondes  et  leur  siège  trop  ignoré  pour  que  le 
trépan  permette  de  les  atteindre. 

Lorsque  la  fracture  est  ouverte,  l’intervention 
du  chirurgien  est  souvent  nécessaire  :  sous  les 
téguments  déchirés,  sous  les  esquilles  privées  de 
leur  périoste  au  milieu  des  caillots  sanguins,  peu¬ 
vent  pénétrer  les  germes  extérieurs.  Les  plaies 
qui  atteignent  le  cuir  chevelu  sont  très  sujettes  à 
être  contaminées.  Aussi  faut-il  les  nettoyer, .  ré¬ 
gulariser  leur  surface,  déterger  les  anfractuosi¬ 
tés,  enlever  les  caillots,  les  esquilles  dépériostées, 
désinfecter  les  moindres  recoins  et  mettre  le  foyer 
traumatique  dans  les  meilleures  conditions  d’a¬ 
sepsie,  pour  s’opposer  aux  inflammations  propa¬ 
gées,  à  la  méningo-encéphalite.  —  Les  enfon¬ 
cements  qu’on  eût  négligés  s’ils  eussent  été  re¬ 
couverts  d’un  tégument  intact  seront  redressés 
avec  la  pince,  la  spatule,  l’élévatoire  ou  repoussés 
et  réduits  suivant  la  circonstance  ;  on  n’héSitera 
même  pas  à  recourir  au  trépan  pour  les  fragments 
qui  refoulent  la  dure-mère  et  la  substance  céré¬ 
brale.  —  S’il  y  a  une  hémorrhagie,  provenant 
souvent  de  la  méningée  moyenne,  il  faut  écarter 
les  tissus,  enlever  les  caillots,  chercher  d’où  vient 
le  sang,  au  besoin  agrandir  la  plâie'  avec  la  gouge 
et  le  trépan  et  lier  l’artère  ;  ce  qui  est  souvent 
fort  difficile.  Aussi  les  pinces  à  demeuré,  les  cau¬ 
térisations  au  fer  roüge,  les  tampons  antiseptiques 
au  fond  de  la  plaie  sont-ils  parfois  nécessaires  ; 
dans  des  cas  rares,  on  a  dû  recourir,  pour  arrêter 
l’hémorrhagie,  à  la  ligature  de  la  carotide  externe 
ou  de  la  carotide  primitive. 

L’intervention  peut  être  cominandée  encore  pâr 
certains  troubles  ronctionnels  localisés,  immédiats 
ou  tardifs^  tels  qtle  paralysie  croissante,  convul¬ 
sions  répétées,  signes  de  poussées  hypérémiques, 
d’abcès  du  cerveau,  épilepsiè  tramnatique  ;  le 
trépan  appliqué  au  niveau  de  l’anCien  foyer,  a, 
souvent  alors  donné  de  merveilleux  résultats. 

II.  DE  LA  RÉUNION  DBS  PLAIF.S  SANS  DRAINAGE. 

Le  pansement  pôst-opératoiré  prend  chaque 
jour  une  importance  de  plus- en  plus  grande  dans 
la  pratique  chirurgicale  :  rien  ne  sert  d’opérer 
habilement  si  l’on  ne  s’applique  pas  à  mettre  la 
plaie  opératoire  dans  les  meilleures  conditions 
possibles  pour  guérir  rapidement  et  sans  compli¬ 
cations.  C’est  dans  ce  but  que  presque  tous  les 
chirurgiens  antiseptiques  suturent  leurs  plaies  et 
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font  usage  de  drains.  L’emploi  de  ces  drains  a 
divers  inconvénients  :  il  nécessite  des  pansements 
plus  frécfuents  et  crée  aussi  bien  une  porte  ou¬ 
verte  à  l’infection  qu’un  tuyau  de  décharge. 
Aussi,  depuis  quelques  années,  un  certain  nom¬ 
bre  de  chirurgiens  ont  tenté  de  supprimer  le 
drain  dans  nombre  d’opérations  et  ne  s’en  servent 
que  dans,  des  cas  spéciaux  (plaie  infectée,  suin¬ 
tement  sanguin  abondant,  etc.). 

M.  Chaput  (1)  étudie  en  détail  cette  intéressante 
question  de  pratique  et  pense  que  la  méthode  de 
la  réunion  sans  drainage  trouve  surtout  son  indi¬ 
cation  dans  les  ablations  de  tumeurs  :  tumeurs  du 
sein,  du  testicule,  tumeurs  sous-cutanées  ;  dans  les 
cures  radicales  de  hernie;  enfin  dans  les  amputa¬ 
tions  et  les  résections.  Voici  les  conclu.sions  qu’il 
formule  à  ce  sujet: 

1“  Le  drainage  a  des  avantages  très  importants 
lorsque  les  plaies  opératoires  ont  été  infectées  ;  il 
limite  la  suppuration  et  la  rend  moins  dange¬ 
reuse. 

2»  Le  drainage  est  inutile  dans  les  plaies  qui 
n’ont  pas  été  infectées  au  moment  de  l’opération. 

3o  Le  drainage,  est  dangereux  pour  les  plaies 
non  infectées  au  moment  de  l’acte  opératoire,  car 
il  nécessite  des  pansements  plus  fréquents  et  sert 
de  porte  d’entrée  pour  les  germes  introduits  par 
un  i)an.sement  qui  glisse  ou  se  dérange  ou  qui  est 
fait  dans  de  mauvaises  conditions. 

4»  La  réunion  sans  drainage  est  possible  et 
avantageuse  ;  elle  supprime  'pour  ainsi  dire  la 
plaie  ;  elle  rond  les  pansements  rares  et  ajonte  à 
la  sécurité  des  opérateurs. 

5“  On  ne  devra  la  faire  que  si  l’on  est  tout  à  fait 
rompu  aux  pratiques  antisepticpaes. 

La  réunion  sans  drainage  comporte  l’emploi  de 
sutures  profondes  au  gros  fil  d’argent,  que  l’on 
passe  comme  dans  les  périnéorraphies,  à  l’aide 
de  la  grande  aiguille  courbe  qui  sert  habi¬ 
tuellement  à  cette  opération.  On  y  ajoute  des 
sutures  superficielles  très  nombreuses  au  crin 
de  Florence  ou  au  fil  d’argent,  sutures  es¬ 
pacées  chacune  d’un  demi-centimètre.  Un  pan¬ 
sement  iodoformé  est  appliqué  comme  à  l’ordi¬ 
naire  :  autant  que  possible,  on  le  laisse  en  place 
pendant  huit  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  on  en¬ 
lève  les  fils  etnn  procède  au  second  pansement 
qui  reste  également  à  demeure  pendant  une  se¬ 
maine.  A  partir  de  ce  moment  la  plaie  est  guérie  : 
il  ne  faut  plus  que  quelques  précautions  pour 
qu’elle  ne  soit  pas  tiraillée  ou  irritée. 

III.  Traitement  de  l’hématurie  (2) 

L’hématurie  est  un  symptôme  qui  se  produit 
dans  des  conditions  extrêmement  variables  : 
aussi  le  traitement  doit-il  en  être  modifié  suivant 
les  conditions  mêmes  dans  lesquelles  onl’observe, 
et  il  ne  faut  pas  le  résumer  tout  entier  dans  l’em¬ 
ploi  de  quelques  substances  hémostatiques. 

M.  Gtuyon  estime  que  parmi  les  médications 
internes,  il  n’en  est  peut-être  pas  une  seule  qui 
ait  sur  la  vessie  une  action  hémostatique  cer¬ 
taine  :  Tergot,  par  exemple,  n’a  jamais  donné  en¬ 
tre  ses  mains  de  résultats  bien  évidents. 

A  côté  du  traitement  pharmaceutique  qui  va¬ 
rie  suivant  les  cas  (tannin,  quinquina  en  poudre, 
boissons  acides,  limonade  sulfurique,  térében- 

(1)  Semaine  médicale,  22  mai  1889. 

(2)  Jcuviialde  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 


thine)  il  faut  placer  le  traitement  dyn^igué: 
tous  les  hématuriques  en  effet  sont  des  cpngeS' 
tifs  ;  et  dans  les  cas  de  tumeur  par  exemple,  c’esl 
sous  l’influence  de  la  congestion  que  ;se  font  les 
crises.  G’estainsi  que  parfois  on  voit  une hématorie 
rebelle  aux  médicaments  céder  tà  l’emploi  desrénl 
sifs  (ventouses  sèches  sur  les  lombes,  sinapisaii 
énergique).  Il  faut  veiller  aussi  à  l’état,  delà  peiii 
et  de  l’intestin,  employer  les  frictions,  sècheset 
l’hydrothérapie,  si  elle  peut  être  supportée  .dati 
l’intervalle  des  crises. 

L’hygiène  alimentaire  présente  uae  certaineiiij- 
portance  ;  enfin  il  faut  éviter  de  faire  rester  ;tes 
malades  au  lit  d’une  façon  absolue  ;  car  le  déta- 
bitus  prolongé  favorise  les  congestions  rénales  et 
vésicales. 

■  On  peut  parfois  agir  d’une  façon  directe  sutli 
vessie  par  des  injections  astringentes;  mais  s 
procédé  n’est  applicable  que  lorsque  l’hématiiiii 
est  faible  et  per.sistante. 

Les  injections  trop  froides  ou  trop  chaudesan} 
mentent  beaucoup  la  contractilité  de  la  vessie 
elles  doivent  donc  être  faites  à  une  températm 
modérée. 

Parmi  les  accidents  que  l’on  peut  avoiràm- 
battre  par  suite  de  l’hématurie,  il  faut  eiter:lt 
rétention  d’urine,  la  rétention  des  caillots  et  te 
contractions  douloureuses.  Si  l’on  ne  peulém- 
cuer  facilement  le  contenu  de .  la  vessie,  onei- 
loie  une  sonde  dont  les. yeux  soient  larges  etn 
esoin  on  fait  l’aspiration  des  caillots  au  rnoyu 
d’une  seringue.  Quant  au  traitement  des  eonltai- 
tiens  expultrices  douloureuses  ou  non,  doulou» 
ses,  il  consiste  tout  d’abord  à  vider  la  vessie  eti 
employer  aussitôt  le  laudanum  en  lavement 
(vingt  à  vingt-cinq  gouttes  par  exemple)  ou  te 
injections  de  morphine.  On  peufainsi  guérirrai 
hématurie,  en  supprimant  les  contractions  p 
peuvent  en  être  la  cause  principale. 

IV.  Du  TORTICOLIS  (1). 

M.  Kirmisson,- chargé  de  la  suppléance  duH 
Richet  à  l’Hôtol-Dieu,  étudie  d’une  manière  lié 
intéressante  le  torticolis,  «  maladie  qui  pour  Èlii 
semblable  dans  plusieurs  de  ses  manifestalioni 
symptomatiques,  n’en  offre  pas  moins  suivanlte 
cas.de  grandes  différences  dans  ses  causes  elæ 
lésions  anatomiques.  » 

Voici  comment  on  peut  distinguer  l'une  it 
l’autre  les  deux  grandes  variétés  de  torticolis: 
osseuse  et  musculaire.  L’attitude  vicieuse  pal 
être  la  môme  dans  les  deux  cas  ;  mais  paadli 
colonne  vertébrale  est  atteinte,  il  y  a  le  plusst 
vent  de  la  tuméfaction  à,  la  nuque  ou  bienuoi 
localisation  douloureuse  au  niveau  despremifie 
vertèbres  cervicales.  De  plus,  signe  très  impu¬ 
tant,  dans  le  torticolis  musculaire,  les  meuve 
ments  de  flexion  et  d’extension  et  surtoutles  mou 
vementsde  rotation  de  la  tête  sont  conservés  ;« 
qui  n’existe  pas  dans  le  torticolis  osseux.  L’atli- 
tudepeut  enfin  ne  pas  être  la  même  dans  te 
deux  cas  :  c’est  dans  la  lésion  osseuse  qu'elleef 
le  plus  variable,  la  tête  pouvant  être  inciiifi 
sans  rotation,  ou  avec  rotation  dans  le  mêii* 
sens  que  l’inclinaison  ;  tandis  que,  dans  le  toili- 
colis  du  sterno-mastoïdien,  l’inclinaison  latétalt 
et  la  rotation  sont  toujours  en  sens  inverse. 

Le  torticolis  osseux  est  presque  toujours  do  Ji- 
ture  tuberculeuse  ou  rhumatismale  :  le  pronoslit 
varie  beaucoup  suivant  l’origine  de  l’affeetioi 

(1)  Bulletin  médical,  20  mars  1889. 
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C’est  surtout  dans  le  torticolis  osseux  d’origine 
tuberculeuse  que  l’on  doit  redouter  certaines 
complications,  telles  que  ■  les  luxations  sponta¬ 
nées,  les  paralysies  causées  par  la  pachyméningi- 
te,  la  suppuration  des  lésions,  les  hémorrhagies 
causées  par  ulcération  de  l’artère  vertébrale.  Tou¬ 
tefois  la  guérison  par  ankylosé  est  possible  : 
c'est  elle  qu’on  doit  s’eflbrcer  de  produire  par 
rimmobilisation.  Avant  d’immobiliser  la  tête,  il 
faut  la  remettre  dans  sa  situation  normale.  Les 
tentatives  de  réduction  doivent  être  faites  avec 
les  plus  grandes  précautions,  surtout  quand  il 
existe  déjà  une  subluxation  des  vertèbres.  Dans 
ce  dernier  cas,  la  réduction  lente  et  progressive, 
au  moyen  des  appareils,  doit  être  seule  employée. 
La  contention  est  maintenue,  à  l’aide  d’un  appa¬ 
reil  plâtré  immobilisant  le  cou  et  prenant  point 
d’appui,  d’une  part  sur  la  région  occipito-fronta- 
le,  d’autre  part  sur  les  épaules  et  le  thorax. 

L'étiologie  du  torticolis  musculaire  est  parti¬ 
culièrement  intéressante  :  elle  se  montre  au  mo¬ 
ment  de  la  naissance  ou  bien  apparaît  plus  tard, 
d'oûla  distinction  en  torticolis  congénital  et  tor¬ 
ticolis  acquis.  Il  est  'toujom’S  très  difficile  de  sa¬ 
voir  si  la  lésion  s’est  manifestée  pendant  la  vie 
intra-utérine,  comme  cela  se  voit  joour  le  pied- 
bot,  ou  si  l’application  du  forceps,  un  accouche¬ 
ment  par  le  siège  n’ont  pas  déterminé  une  lésion 
musculaire  du  sterno-inastoïdien.  —  Le  torticolis 
acquis  peut  encore  être  la  conséquence  de  con¬ 
vulsions,  de  troubles  oculaires  déterminant  une 
attitude  vicieuse.  Il  peut  succéder  à  des  inflam¬ 
mations  de  voisinage,  à  des  refroidissements,  tor¬ 
ticolis  rhumatismal,  qui,  de  passager,  peut  deve¬ 
nir  chronique. 

Dans  le  traitement  du  torticolis  musculaire,  on 
tend  à  abandonner  la  section  sous-cutanée  et  à 
revenir  à  la  section  cà  ciel  ouvert  :  en  sectionnant 
couche  par  couche  les  tissus  des  parties  superfi¬ 
cielles  vers  les  parties  profondes,  on  a  l’avantage 
de  voir  ce  cpie  l’on  fait  et  de  pouvoir  couper  tou¬ 
tes  les  brides  qui  mettraient  obstacle  au  redres¬ 
sement. 

Lorsque  la  section  tendineuse  est  faite,  on  ap¬ 
plique  immédiatement  après  l’opération  un  appa¬ 
reil  destiné  à  maintenir  la  réduction.  Les  appa¬ 
reils  usuels  connus  sous  le  nom  de  colliers,  de 
minerves  sont  fort  compliqués  et  coûtent  cher.  M. 
Kirmisson  les  laisse  de  côté,  et  se  sert  d’un  ban¬ 
dage  plus  simple  dérivé  de  celui  eniployé  par 
Sayre.  On  prend  point  d’appui  sur  la  tête  d’une 
part,  sur  le  thorax  d’autre  part,  à  l’aide  de  deux 
bandes  de  diàchylon  enroulées  autour  de  la  poi¬ 
trine  et  de  l’extrémité  céphalique  ;  puis  on  rap¬ 
proche  l'une  de  l’autre  ces  deux  bandes  à  l’aide 
d’un  tube  de  caoutchouc  qui  maintient  la  tête  in- 
cUhée  sur  l’épaule  gauche,  c’est-à-dire  du  côté 
opposé  <à  la  difformité. 

V.  De  la  résection  du  genou. 

M.  Ollier  (de  Lyon)  vient  de,  faire,  à  l’Académie 
de  médecine  (1),  un  éloquent  plaidoyer  en  faveur 
de  la  résection  du  genou  qui  est  encore  actuelle¬ 
ment  repoussée  par  la  majorité  des  chirurgiens 
français  :  les  reproches  qu’on  lui  faisait  (grande 
uiorfalité,  résultats  imparfaits,  défaut  de  réunion 
osseuse,  etc.,)  ne  sont  plus  justifiés  depuis  que, 
grâce  à  l’antisepsie,,  on  a  perfectionné  le  manuel 
opératoire  et  les  méthodes  de  pansements.  La 
mortalité  est  en  effet  tombée  de  75  à  5  ou  6  %  . 

(I)  Séance  du  ÿl  mai  1889. 


M.  Ollier  pense  cjue  cet  abaissement  de  la  moi- 
talité  est  dû  en  grande  partie  à  ce  qu’il  a  substi¬ 
tué  les  pansements  rares  aux  pansements  fré¬ 
quents  qu’on  employait  autrefois.  Depuis  1884, 
M.  Ollier  ne  fait  qu’un  pansement  unique  à  l’io- 
doforme  et  il  obtient  ainsi  la  consolidation.  Il  ne 
pense  pa,s  qu’il  faille  supprimer  le  drainage  et  se 
déclare'  partisan  de  la  suture  qui  favorise  certai¬ 
nement  Tankylosé  osseuse. 

En  résumé,  d’après  M.  Ollier,  la  résection  du 
genou  est  une  opération  qu’on  ne  pratique  pas 
assez  :  elle  est  indiquée  non  seulement  au  point 
de  vue  vital,  mais  au  point  de  vue  orthopédique, 
dans  tous  les  cas  d’ostéo-arthrites  suppurées.  : 

Ce  n’est  pas  seulement  avec  l’amputation  de  la 
cuisse  que  la  l’é.section  du  genou  doit  être  mise 
en:  parallèle,  c’est  surtout  avec  l’expectation  in¬ 
définiment  prolongée.  Il  n’est  pas  rationnel,  en 
effet,  d’exposer  pendant  plusieurs  années  à  tou¬ 
tes  les  chances  d'aggravation  locale  et  d’infection 
tuberculeuse,  un  malade  qu’on  peut  guérir  en 
trois  mois  par  la  résection. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Rcqiiisitioii  et  houoraices  niéflico-Iég:aiix. 

Monsieur  le  Directeur, 

En  réponse  à  une  question  que  vous  avez  déjà 
traitée,  je  vous  informe  que  j’ai;  payé  .9  fr.  pour 
enregistrement  de  mon  diplôme.  .  , 

A  propos  de  frais  do  justice  pn  m’a  mis. à.  con¬ 
tribution  comme  un  simple  témoin  pour  me  payer 
de  même,  bien  entendu,  alors  qu’il  me  semble  que 
j’aurais  dû  être  cité  comme  expert. 

Voici  ce  dont  il  s’agit  ;  Un  mendiant  a  la  jambe 
cassée  dans  une  rixe,  le  procureur  me  fait  de¬ 
mander,  par  un  maréchal  des  logis  de  la  gendar¬ 
merie,  un  certificat  constatant  l’état  de  l’individu 
et  la  cause  de  la  blessure. 

On  me  cite  comme  témoin  devant  le  juge  dO 
paix  du  canton  et  on  me  donne  un  franc ‘pour 
avoir  certifié  et  expliqué  mon  certificat. 

.  J’envoie  ma  note  par  voie  hiérarchique,  n’ayant 
pas  d’ünprimé  je  fais  rui  fac-similé  ;  on  me  ré¬ 
pond  que  le  mémoire  est  incomplet  et  qu’il  faut 
y  ajouter  les  réquisitions. 

Il  me  semble  que  puisque  mon  certificat  a  été 
demandé  indirectement,  il  est  vrai,  par  la  jiistice, 
mais  a  servi  de  preuve  en  j;Ustice,  il  doit  être  im¬ 
plicitement  regardé  eomiiie  ayant  été  réclamé 
par  les  magistrats. 

Dans  un  cas  pareil,  je  ne  délivrerai  rien  à  moins 
d’une  réquisition  régulière. 

Tous  mes  compliments  pour  avoir  enfin  soulevé 
la  question  de  savoir  si  l'Association  générale, 
société  de  secours  mutuels,  mérite  son  titre  !  Je 
crois  que  poser  la  question,  c’est  la  résoudre  ;  es- 
pérons-le  du  moins. 

A  propos  des  certificats  et  de  leur  timbre  je  dé¬ 
livre  depuis  trois  ans  des:  certificats,  sur,  papier 
libre  pour  affaires  militaires  (révision,,  etc.)  ;  .la 
gendarmerie  m’ayant  certifié  plusieurs  fois  qu’il 
n’y  avait  pas  besoin  de  papier  timbré,  je  n’ai  ja¬ 
mais  eu  de  désagrément  pour  cela. 

Pour  les  questions  dont  je  vous  ai  parlé  autre¬ 
fois,  c’est-à-dire  le  15  février  dernier,  tout,  est  dans 
le  statu  quo,  j’ai  sermonné  plusieursfois  la  soeur, 
mais  c’est  inutile,  elle  est  soutenue  parlamuniei- 
I  palité  qui  départit  de  la  surveillance:  en  lui 
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laissant  la  haute  main  sur  la  direction  de  l’hos¬ 
pice  ;  le  maire  étant  au  mieux  avec  la  préfecture , 
il  n’y  a  rien  à  faire  de  ce  côté  à  moins  d’un  scan¬ 
dale  que  je  no  désire  point.  ■ 

D'- S.  3371. 


üoiioraii’cs  «les  soins  donnés  aux. 
doniesiif|ues. 

Nord,  31  mai  1887. 

Monsieur  le  Directeur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  sur  leur  de¬ 
mande,  et  je  vous  prie  de  vouloir  bien  accepter 
comme  adhérents  au  Concours  médical;  MM. 
Dubus,  docteur  âla  Bassée  (Nord),  Gosselin,  doc¬ 
teur  à  Rus  (Pas-de-Calais),  Bailliez,  médecin  à 
liâmes  (Pas-de-Calais),  et  Malbrancq,  médecin  à 
Wingles  (Pas-de-Calais). 

Tous  ces  Messieurs  ont  hâte  de  faire  partie  do 
notre  grande  famille  du  Concours  et  de  venir 
pour  lutter  avec  nous  et  défendre  les  droits  du 
médecin  trop  souvent  méconnus.  Peut-être  en 
recrutant  de  la  sorte  de  nouveaux  membres  dans 
notre  région  arriverons-nous  enfin  à  constituer 
un  syndicat  que  j’appelle  de  tous  mes  vœux  et 
auquel  je  n’ai  pas  encore  pu  arriver.  —  L’utilité 
en  est  cependant  bien  évidente;  je  n’en  veux 
pour  preuve,  entre  toutes,  que  le  fait  suivant  que 
je  vais  vous  rapporter  et  dont  vous  pourrez  faire 
profiter  vos  lecteurs  si  vous  le  jugez  bon,  afin 
qu’ils  évitent  pareille  méprise  à  l’avenir  ;  surtout 
si  vous  voulez  bien  donner  le  moyen  d’y  arriver. 

«  J’ai  été  appelé,  l’an  dernier,  le  soir,  par  une 
fermière  des  environs  (à  3  kil.)  pour  visiter,  d’ur¬ 
gence,  un  ouvrier,  son  domestique,  qui  venait 
d’être  blessé  chez  elle,  par  un  coup  de  pied  de 
cheval,  au  front.  Cette  dame  m’envoie  son  beau- 
fils  (boucher  à  la  Bassée)  pour  m’appeler,  en  son 
nom  et  pour  son  compte.  Je  vois  le  soir  cet  ou¬ 
vrier  que  je  trouve  couché  sur  son  lit  dans  l’écu¬ 
rie  le  front  ouvert  par  une  plaie  qui  s’étendait 
depuis  la  racine  du  nez  jusqu’à  la  tempe  gauche 
—  le  frontal  était  absolument  broyé  —  l’individu 
avait  perdu  connaissance  —  le  coup  porté  avait 
été  tellement  violent  que  la  visière  de  la  casquette 
avait  été  coupée  comme  à  l’emporte-pièce.  Comme 
le  cas  était  d’une  gravité  extrême,  je  fais  un  pan¬ 
sement  et  remets  au  jour  suivant  iine  interven¬ 
tion  plus  complète. 

Le  lendemain  je  procédé  à  l’examen  :  le  fron¬ 
tal  était,  comme  je  l’ai  dit,  réduit  en  petites 
esquilles  plus  ou  moins  adhérentes.  Les  ménin- 

tes  étaient  déchirées  et  pendaient  en  lambeaux  ; 
es  morceaux  de  la  pulpe  cérébrale  se  trouvaient 
dans  la  plaie  et  des  esquilles  étaient  enfoncées 
dans  le  cerveau.  Le  blessé  toujours  Sans  connais¬ 
sance,  je  procède  à  l’opération,  car  sans  interven¬ 
tion  c’était  la  mort  évidente,  j’enlève  32  esquilles 
avec  des  peines  inouïes  —  hémorrhagie,  suture, 
pansement  antiseptique,  drainage  —  suites  bon¬ 
nes  immédiatement,  mais  méningo-encéphalite 
atl  dixième  jour  ;  délire,  hémiplégie ,  lavages 
intra-crâniens  quotidiens,  amélioration  rapide. 
Au  bout  d’un  mois  le  blessé  est  transporté  chez 
lui  où  je  continue  de  lui  donner  mes  soins  et  de 
l’électriser  pendant  plus  d’un  an.  Guérison  à  peu 
près  complète,  sauf  un  peu  de  paralysie  du  bras, 
dans  l’élévation  et  l’abduction,  la  lésion  de  con¬ 
tinuité  du  tissu  osseux  a  été  coinblée  par  du 
tissu  fibreux,  cicatrice  solide  dans  laquelle  il  faut 
un  examen  attentif  pour  apercevoir  les  batte¬ 


ments  du  cerveau.  L’ouvrier  peut  travailler  au 
champs,  mais  je  lui  interdis  tout  travail  péttil 

Voilà  les  faits  tels  qu’ils  se  sont  paSSés.-Mii 
la  question  dos  honoraires.  Jo  présente;  une  SW 
de'  1200  fr.  au  patron  qui  la  refuse  eh  disant  iÇ'Il 
ne  me  doit  rien,  —  il  refuse  également  toute 
demnité  à  l’ouvrier.  Procès:  Voici  la  décieion'lli 
tribunal  de  Béthune  :  1»  L’ouvrier  eSt  débôUtéf 
toute  demande  parce  que,  s  fil  a  été  blessé  dan 
son  travail  et  bien  qu’il  fût  domèstiquê'  hîil)ilililj 
la  maison,  il  n'a  pas  fait  la  preuve  ^uekthéiil 
était  vicieux,  mais  seulement  dangèreux 
rie.  Donc  aucune  indemnité  à  ce  pauvre  diailâ' 
honnête  homme,  bon  ouvrier  et  père  de  famill 
réduit  de  ce  fait  à  une  inisèrenôire— 2o  Enceipi 
me  concerne  :  le  ti'ibunal  décide  :  (je  copie» 
que  m’écrit  mon  avocat),  a  Le  tribunal  a  jugéqis 
«  dans  les  conditions  dans  lesquelles  BarrinétU 
«  employé  chez  la  veuve  Vilbien  où  il  avait  » 
«lit  à  l’écurie,  le  fait  parla-  veuve.  Vilbien  A 
«  voir  appelé  Legrand  comprenait  fiengagemeiil 
i  contracté  de  payer  les  frais  de  médecin,  hiaij  (pB 
«  cette  obligation  ne  saurait  dépasser  le  jour!  | 
«  Barrin  l’ouvrier  est  sorti  de  Chez  sa  patrûnûéll 
«  a  en  conséquence  condamné  la  veuve  Tiilüjj 
«  à  200  fr.  et  à  tous  les  dépens..  Le  l’âppott  l 
«  docteur  Haynant,  expert  dans  l’affaire  Batilii! 
«  si  flatteur  pour  la  cure  opérée  par  le  D' Legtüi! 
«  permettait  d’espérer  que  le  tribunal  ferait* 
«  part  plus  large  pour  la  rémunération  et  lés  solii 
«  donnés  chez  la  veuve  Vilbien,  etc.  '» 

Ce  fait  se  passe  dè  commentaires-:  200  fr.  p 
une  opération  et  un  mois  de  soins  avéc  pap 
ments  sans  tenir  compte  du  nombre  dés  visilet 
de  la  gravité  et  de  la  distance. 

Tel  est,  monsieur  le  Directeur,  le  jugement  4 
ce  tribunal  et  ce  n’est  pas  tout  !  Mon  avocat  m'i' 
crit  que  je  ne  puis  interjeter  appel  (n’est-oé:  pa 
tout  à  la  fois  odieux  et  ridicule  ?)  et  ce  paw 
que  la  somme  ne  s’élève  qu’à  1200  fr,  Supposon 
que  l’avocat  me  demande  200  fr.  d’honoraii«i 
l’ouvrier  est  insolvable,  j’aurai  donc  travaillé  pi» 
d’un  an  pour  rien.  Quand  aurons-nous  dessyi- 
dicats  qui  sauront  employer  nos  forces  poiu  noü 
défendre  î  Nous  sommes  à  la  merci  d’un  juge, 4 

aix  au-dessous  de  100  fr.  et  des  autres  jugesp 

JS  sommes  plus  élevées,  puisque  nos  nonoraii» 
s’élèvent  rarement  à  plus  de  1200  fr.,  on  ne  mis 
paiera  donc  que  si  ces  messieurs  le  veulent  biei, 
et  on  vient  de  voir  qu’ils  ne  veulent  pas  toujoiffi. 
Gomment  éviter  que  pareille  chose  se  renouvell!, 
nous  ne  pouvons  cependant  pas  exiger  d'un  pa¬ 
tron  affolé  qui  nous  appelle  l’engagement  écrilJ» 
nous  payer  ce  que  nous  lui  demanderons  ! 

Je  crois  que  vous  tirerez  de  ces  faits  une.  coj' 
clusion  et  un  conseil  qui  pourront  donner  à  w 
lecteurs  et  à  moi  le  moyen  de  ne  plus  être  aim 
exploités,  pour  ne  pas  dire  plus,  à  l’avenir  :  nolii 
cher  journal  le  Concours  aura  acquis  par  là,el 
vous  aussi.  Monsieur  le  Directeur,  —  ajouléi 
ceux  que  vous  avez  déjà  si  nombreux,  un  liW 
de  plus  à  notre  reconnaissance. 

D‘'  LeoranS, 

P.  S.  Je  tiens  à  la  disposition  du  jourûaljêivotii 
en  avez  besoin,  les  collections  des  années  parues 
jusqu’à  ce  jour  du  Concours  et  suis  prêt  survols 
demande  à  vous  les  adresser  franco  en  attèndiul 
queje  fasse  plus  et  mieux  pour  notre  journal  d 
notre  société,  espoir  et  sauvegarde  déS  ttédéCW' 
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Rénçnae.:.  .  ,  ■  . 

■•Nous  vous  remercions  des  adhésions  de  vos 
ffljrtcres.  En. ce  qni  concerne  vos  honoraires  ne 
ïtiiis'plaigiiez  pas  trop  ;  '  nous  connaissons  des 
arrêts  qui  décident  que  le  maître  n’est  pas.  res- 

able.  Il  faudrait  réclamer  un  engagement 

iii-ei,  par  écrit; il  n’ÿ  a  pas  d’autre  solution, 
Baoutre  si  la  maladie  se  prolonge,  il  Serait  con-^ 
vepabte,'  chaque  mois,  d’adresser  le- mémoire  des 
tojitaii'ôs  acquis.  S’ils  provoquaient  dès  obser-' 
vallons,  le  médecin  salirait  à  quoi  s’en  tenir  et 
dûimerait  ses  soins  gratuits  si  auclin  hôpital  ne 
pOilvait  recevoir  le  malade; 


VtRIËTÉS 

Ic)  niicieuiics  bccatoiMbc!>i  do  fcuime»  en 
coiicbcfn  et  de  uouri'issoiis. 

Toutes-  les  maladies  se  trouvaient  réunies  et 
Etes  côhfondues  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  Gent 
etsiïiits  étaient  réservés  pour  les  accouchées. 

Ils  étaient  d’une  telle  dimension,  que  certains 
d'entre  eux  contenaient  souvent  jusque  quatre 
(emmes en  couches.  Il  fallut  de  nombreuses  an¬ 
nées  pour  améliorer  cette  situation,  mais,  jusqu’à 
ces  derniers  temps,  la  mortalité  a  toujours  été 
sïcessive. 

Du  1"  janvier  1804  au;  31  décembre  1 818,  il  est 
entré  DI ,Ç,33  femmes  à  l’Hospice  des  accouche¬ 
ments., Sur  ce  nombre,  859  sont  mortes,  soit  un 
pplu5de4p.  c.  . 

De  1850  à  1864,  dans  le  service  de  M.  Hervieux, 
Ma  Maternité  de  Paris,  la  mortalité  moyenne 
[utde,.12,83  femmes  pour  cent  entrées  ;  pendant 
l'année  1864,  la  iéthalité  atteignit  19  p.  c.  [BuUet, 
œai.médec.,  11  mars  1879). 

Pour  se  rendre  compte  de  la  valeur  de  ces  chif¬ 
fres,  D  est  bon  de  rappeler  que,  à  cette  époque,  il 
ne  mourait,  en  ville,  qu’une  femme  .  sur  212  ac- 
couohées.  Si  l’on  veut  un  autre  terme  de  compa¬ 
raison,  nous  dirons  que,  en  1870-1871,  la  perte 
totale  des  troupes  allemandes,  en  tués,  blessés, 
disparus,  morts  de  maladie  fut  de  141,024  hom¬ 
mes,  sur  un  effectif  de  863,695  de  troupes  mobili¬ 
sées,  soit  une  mortalité  de  16  p.  c.  Les  dangers 
duchainp  de  bataille  peuvent  donc  être  de  3  p,  c. 
moindres  que  ceux  de  l’accouchement  dans  une 
maternité  ravagée  par  la  septicémie  !  , 

Mais,  quel  était  le  sort  des  enfants  délaissés  par 
les  femmes  mortes  à  la  maternité? 

LesUns  étaient  .dirigés  sur  des  établissements 
où  la  lutte  pour  l’existence  est  des  plus  périlleu- 
seo;  les  autres  allaient  à  l’Hospice  des  enfants 
abandonnés,  c’est-à-dire  à  la  mort.  Gîtons  quel- 
qués  années  particuUèrement  désastreuses.  L’an 
Il  de  la  République,  sur  2637  enfants  reçus,  2425 
sont  morts  ;  en  l’an  lU,  on  compte  3935  admis- 
àons et  3150  décès,  pour  les  dix  premiers  jours 
delà  vie.  . 

Depuis  lors,  la  mortalité  est  descendue  à  1  :  8,6, 
ce  mi  est  encore  un  chiffre  beaucoup  trop 
élevé  (1). 

Mais  ee  sont  les  établissements  consacrés  à  la 
vieUlesse  qui  offrent  les  résultats  les  plus  iuté- 
lessànts.  Pour  Bieêtre  et  la  Salpétrière,  la  morta- 

(1)  Sur  un  nombre  de  899,333  enfants  nés  en  France, 
en  1887,  il  en  est  mort  185,000  dans  la  première  année, 
auxquels  il  faut  ajouter  45,000  mort-nés,  ce  qui  fait 
un  déchet  total  de  230,000  victimes.  S.  H. 


lité  était  en  1838;  do  1  :  4,43,  le  prix  de  la  jouriiée 
d’entretien  variant  de  80  à  92  centimes.-  Dans  les 
cinq  autres  maisons  de  retraite,  la  mortalité  des-. 
cenaatd  à  1  :  7,99,  le  prix  de  la  journée  montant 
de  1  franc  à  1,78  cent.  (Tîqppo/'d  de  la  Commis¬ 
sion  médicale,  par  Prus,  p.  13). 

Il  faut  bien  convenir  qu’il  y  a  peu  de  préjugés 
aussi  solidement  établis,  que  celui  dès  classes 
nécessiteuses  contre  les  hôpitaux.  Lés  brillants 
résultats  que  revendiquent  les  progrès,  de  l’hy¬ 
giène  devront  se  reproduire  pendant  de  hombreu* 
ses  années  encore,  avant  de  parvenir  à  dissiper 
toutes  les  préventions.  S.  H. 

[Journal  d’accouchements.) 


lie  scvc  ilc«i  ciifniiis. 

M.  Dupuy  s’est  livré  à  des  recherches  fort  inté¬ 
ressantes,  ayant  pour  but  de  prédire  le  sexe  des 
enfants  avant  la  naissance.  Une  statistique  por¬ 
tant  sur  plus  de  200.  familles  lui  permet  d’établir 
que,  le  sexe  d’un  premier  étant  connu,  on  peut 
savoir,  à  l’avenir,  quel  sera  le  sexe  des  enfants 
qui  naîtront,  et  en  quelque  sorte  le  choisir. 

M.  Düpuy  a  remarqué  que  les  sexes,  alternent 
avec  les  menstrues.  Ainsi,  supposons  un  enfant 
mâle  conçu  dans  une  période  menstruelle  que 
nous  désignerons  par  1,  tous  les  enfants,  conçus 
pendant  les  périodes  menstruelles  impaires  seront 
mâles,  tandis  que  les  enfants  conçus  dans  une 
période  menstruelle  paire  seront  des  fiÜes,  Dès 
lors,  il -est  facile,  d’après  cette  dopnée,  de  pro--: 
créer,  selon  ses  désirs,  des  enfants  de  l’un  ou  l’au¬ 
tre  sexe. 

M.  Dupuy  ajoute  que  cette  règle  n’est  vraie  que. 

our  les  produits  d’un  même  couple.  Si  l’un  des 

eux  parents  change,  il  faut  partir  du  prenaier, 
produit  commun. 

Bien  que  l’auteur  ne  s’explique  pas  la  cause 
d’une  pareille  régularité,  le  fait  n’en  est  pas 
moins  exact  :  c’est  là  une  constatation  empirique. 

(Soc.  de  Biologie.) 
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7°  ANNÉE.  “  27»  SÉANCE. 

Séance  du  12 mars  1889,  à  Vailly  (Aisne). 

Présents  ou  représentés  :  MM.  Aücelet,  Dulieu, 
Bracou,  Lécuyer,  Delaporte,  Gombes,  Deligny, 
Henrionnet,  Gaillart,  de  Ghâteaubourg,  Voimant, 
Faille  et  Ghesnel,  conseil  judiciaire, 

§ 

.  Caisse  d’assurances.  Lé  Secrétaire  expose  que 
notre  confrère  Faille  a  été  malade  depuis  le  1 1 
octobre  jusqu’au  18  novembre  ;  en  défalquant  les 
15  premiers  jours  d’après  le  règlement,  on  a  24 
jours  à  10  fr.,  soit  240  fr. 

Le  Syndicat  ordonne  qüô  cette  somme  lui  Soit  • 
payée. 
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Noire  président  a  aussi  été  malade  depuis  le  l^’- 
.iusqu’au  18  janvier,  en  défalquant  également  15 
jours,  il  doit  lui  être  alloué  30  fr.,  adoçté. 

Notre  confrère  Dupré  a  donné  sa  démission  de 
membre  de  ladite  caisse,  mais  il  est  remplacé  par¬ 
le  D‘-  Combes  (de  Braisne).  Nous  sommes  donc 
toujours  13  associés. 

Quand  le  triinestre  échu  le  1'' avril  prochain 
sera  rentré  ;  quaird  on  aura  payé  les  270  fr.  votés, 
il  restera  encore  en  caisse  882  fr.  dont,  800  fr,  pla¬ 
cés  et  qui  rapportent  intérêt. 

Nos  fin  ances  sont  donc  enbon  état. 

,  §  ■ 

Adhésion  d'un  nouveau  membre  et  présentation 
d’un  nouveau  candidat,  Le  président  expose  que  le 
D"- Combes,  de  Braisne,  habite  depuis  plus  de  6 
mois  la  contrée,  il  a  donc  fini  son  stage,  et  en 
conséquence  il  propose  son  adoption  définitive. 

(Adhésion  unanime). 

Il  expose  également  que  notre  confrère  Godart 
(deFismes)  toujours  souffrant,  quoique allantmieux, 
vient  de  céder  au  D'  Thibal  qui  fait  sa  demande 
d’admission  et  qui  est  présenté  par  son  ami  le  D-- 
Combes. 

Le  syndicat  avant  de  le  recevoir  définitivement 
attendra  les  6  mois  de  résidence  réglementaires, 
mais  jusqu’à  ce  moment  il .  sera  convoqué  aux 
séances. 

Association  générale.  M.  Lécuyer,  secrétaire,  ex¬ 
pose  que  la  société  locale  a  désigné  son  président 
L' Hugo  et  lui  comme  délégués  à  la  réunion  gé¬ 
nérale  du  mois  de  mai.  Il  annonce  également  que 
le  syndicat  de  la  Vienne,  réuni  à  Poitiers,  son 

K  natal,  auquel  il  avait  fait  hommage  de  sa 
fure  sur  l’AMis/ciHce  médicale  dans  toutes  les 
campagnes,  l’a  nommé  membre  honoraire,  prou¬ 
vant  ainsi  la  solidarité  de  tous  les  membres  de 
l’Union  des  Syndicats. 

Il  expose  que  notre  collègue  de  Châteaubourg 
a  demandé  500  fr.  pour  efnbaumer  un  riche  client 
et  que  ses  héritiers  refusent  de  payer  ;  il  demande 
en  conséquence  l’avis  du  syndicat. 

Le  syndicat  est  unanime  à  trouver  la  somme 
non  exagérée  pour  une  opération  toute  de  luxe. 
§ 

Exercice  de  la  médecine  en  France  par  les 
médecins  étrangers. 

M.  Lécuyer  fait  la  communication  suivante  : 
«  Mes  chers  confrères,  j’ai  reçu  comme  ami,  et 
non  comme  médecin,  un  niïméro  d’un  journal 
gratuit,  paraissant  tous  les  15  jours  {5®  année). 
Il  est  intitulé  : 

Le  médecin  des  familles. 

En  tète  nous  lisons  : 

.  Nouvelle  importante  pour  les  malades. 

Nous  croyons  devoir  annoncer  dans  l’intérét 
des  familles,  l’arrivée  à  Saint-Quentin  (Aisne),  le 
10  octobre  pi-ochàin,  à  l’hôtel  du  Commerce  et  de 
l’Agriculture,  27,  rue  du  Palais  de  Justice,  de  l’é¬ 
minent  docteur  comte  de  Bruc,  duc  de  Lusignan, 
officier  de  l’Ordre  royal  'de  SS.  Maurice  et  Lazare. 
—  Chevalier  de  l’Ordre  royal  de  la  couronne  d’I¬ 
talie.  —  Grand’Croix  de  l’Ordre  équestre  de  San- 
Morino.  —  Grand  officier  de  l’Ordre  du  Lion  et  du 
Soleil.  —  Grand’Croix  de  l’Ordre  américain  de 
San-Juan.  —  Gonimarrdeur  de  l’Ordre  du  Niskian- 
Iftikar,  etc,  etc. 


autorisé  à  exercer  l’art  médical  etiFrm 
par  décret  du  l'^'juin  1869.  -j 

Enregistré  à  la  préfecture  de  là  Seine,  le jii 
i8y5,s6us  le  5i2.  ; 

—  Vient  ensuite  en  neuf  pages,!!  la  plascoaii 
énumération  de  titres  ;  la  plus  audacieuse,  lapt 
ridicule  annonce  de  guérison,  de  canceiss| 
opération  et  de  cures  ejusdem  farinæ,  avecà 
tâtions  de  prêtres,  de  maires,  de  prétendusijj 
cins,  les  attestations  ne  se  contentent  pas  it) 
prose  ;  elles  abordent  la  hante  poésie. ,  v;| 

Le  Bulletin  ne  peut,  à  notre  plus  grandiM 
insérer  cette  stupide  prose,  bonne  pour  le  sM 
public  auquel  elle  s’adresse.  1 

Le  Concours  en  a  d’ailleiirs  déjà  donné  des  J 
traits. 

Le  secrétaire  du  syndicat,  M.  Lécuyer  couli* 
en  ces  termes.  • 

«  Ceci  me  rappelle  la  physiologie  du  inoM 
par  Huctrt  dans  la  Bibliothèque  pour  rire. 

L’ouvrage  est  vieux  et  la  réclame  à  cette  éJ 
était  dans"  l’enfance  de  l’art.  le  vais  uéaM 
vous  citer  im  passage  qui  est  toujours  vtai|(i 
est  bien  observé.  " 

Toutes  les  fois  qu’un  médecin  guérit  un  ii 
de,  il  ne  lui  cache  pas,  (après  coup)  que  la  « 
die  était  fort  grave,  et  que  la  plupart  des  an* 
docteurs  auraient  perdu  leur  latin. 

Par  exemple  quand  le  malade  meurt,  il  ïaa| 
dire  que  la  maladie  était  encore  plus  graTe,-! 
moins  d’admettre  que  le  docteur  lui-même  SiJ 
bien  gravement  ignorant  ;  mais  cela  n’est  jaii| 
admis,  du  moins  par  le  docteur. 

Nous  ne  blâmons  donc  pas  le  charlatanisme 
médecins  tant  qu’il  reste  dans  de  certaines  1 
tes  ;  «  mais  nous  n’avons  jamais  pu  compreiÉ 
((  qu’un  corps  qui  prétend  se  respecter  lui-mi 
«  et  qui  prétend  être  respecté  des  autres,  perm* 
&  que  certains  de  ses  membres  se  livrentauxéait 
a  aux  grands  écarts  que  nous  avons  déjà  mesfc 
«  nés.  » 

Le  corps  des  avocats,  des  notaires,  des  ami 
et  môme  des  simples  huissiers,  de  ces  fondit 
naires  qu’Arnal  s’est  même  permis  une  Mi 
qualifier  de  gueux,  ne  souffrirait  jamais  (piÜ 
avocat,  un  avoué  ou  un  huissier  fît  placer  à  W 
les  coins  de  rue  des  affiches  dans  lesqueite 
annoncerait  qu’il  se  charge  de  plaider,  d'inveii 
rier  ou  d’empoigner  à  six  francs. 

D’abord  parce  que  c’est  fort  inconvenant,  -f 
ensuite  parce  que  ça  gâte  souvent  les  malades,- 
à  perpétuité. 

Les  docteurs  pourraient  encore  bien  suffis® 
ment  se  rattraper  sur  le  charlatanisme  des  » 
moires  à  l’Académie  de  médecine  et  surtout  t 
réclames  de  journaux. 

Car,  outre  les  vulgaires  annonces  placées  ü 
quatrième  page,  entre  le  racahout  des  Arabes* 
les  chiens  à  vendre,  les  médecins  emploient® 
foulé  d’autres  moyens  pour  glisser  leur  nom  * 
leur  adresse. 

Ainsi  tantôt  c’est  un  monsieur  qui  allait  d 
ville  et  qui  se  trouve  culbuté  par  ùn  omnibus,' 
heureusement  un  médecin  diistingué  se  Irofflii 
sur  le  lieu  de  l’évènement  et  s’est  empressé* 
prodiguer  ses  soins  au  blessé  :  —  suit  le  noiné 
l’adresse  du  médecin. 

Tantôt  c’est  un  enfant  qui  est  légèrement  moi* 
par  un  chien  (qui  est  déclaré  enragé,  parce  p 
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s'est  impatienté  de  ce  que  ce  jeune  Français  lui 
faitia  queue  depuis  un  quart  d’heure)  ;  le  doc- 
leiir  ■■■  accourt  et  profite  de  la  circonstance  pour 
soigner...  sa  réputation.  Le  nom  et  l’adresse 
comme  d’hahitude. 

liais  l’un  des  moyens  les  plus  à  la  mode  depuis 
pelque  temps  consiste  dans  la  lettre  de  recon¬ 
naissance  écrite  au  directeur  d’un  journal  par  le 
particulier  qui  doit  la  vie  aux  fions  soins  du  doc- 
teprqui  cherche  à  devenir  célèbre.  Voici  comment 
seréaige  pr«sq-ue  invariablement  cette  épitre,  in¬ 
sérée  au  nom  de  rhiunanité  et  au  prix  de  1  fr.  50 
la  ligne. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

.  Permettez-moi  d’emprunter  la  voie  de  votre  es- 
ÉiaWe  journal  pour  que  je  puisse  remercier  pu¬ 
bliquement  un  homme  que  je  ne  crains  pas  de 
ijiiâilier  de  hienfaiteur  de  l’humanité.  —  Depuis 
liais  ans,  Monsieur^  je  ne  mangeais  plus,  j’étais 
...  (etc-,  etc.,  suit  le  détail  d’une  foule  de  mala- 
iies  qui  peuvent  être  bien  placées  dans  les  co¬ 
lonnes  des  journaux,  mais  qui  seraient  déplacées 
éans  ce  volume), —  enfin  Monsieur,  j’étais  réel¬ 
lement  dégoûtant  et  dégoûté  de  la  vie,  quand  la 
Proïidence  m’a  fait  connaître  le  docteur  Falem- 
pln,  qui,  en  moins  de  trois  semaines,  m’a  totale¬ 
ment  délivré  de  ces  horribles  maladies. 

,  Avec  lesquelles  j’ai  l’honnetu'  d’être  votre  ser- 
ïiteur, 

POTARD, 

Rue  de  la  Grande  Truanderie. 

Tout  cela  est-il  assez  vrai  et  à  quarante  ans  de 
distance  ne  dirait-on  pas  que  Huart  avait  deviné 
lecomtedeBruc  ? 

Ouoim’il  en  soit,  mes  chers  collègues,  je  vous 
demande  pardon  de  vous  avoir  retenu  si  long- 
lanps  en  vous  lisant  ces  quelques  lignes  qui  se- 
Bientrisibles  si  elles  n’étaient  pas  si  profondé¬ 
ment  tristes  pom  la  profession  médicale. 

Mais  une  conclusion  s’en  déduit  naturellement. 
Je  demande  au  syndicat  d’émettre  le  voeu  que 
toutes  les  autorisations  d’exercer  en  France  don- 
néesaux  étrangers  leur  soient  retirées  quand  ils 
se  livreront  à  un  charlatanisme  éhonté  et  qu’en 
pMticulier  l’autorisation  soit  retirée  au  Comte  de 
Brac. 'Maintenant  que  nous  avons  une  direction 
de  la  santé  publique,  nous  comptons  sur  elle  pour 
réprimer  tous  ces  écarts  si  préjudiciables  à  la 
santé.  9  . 

Le  syndicat  adopte  et  ordonne  le  renvoi  du 
ïœu  au  bureau  de  l’ Union  afin  que  les  démarches 
nécessaires  soient  faites  immédiatement. 

La  séance  est  levée  à  4  heures. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  en  mai. 

Le  secrétaire  •perpétuel^ 

D‘-  H.  Léguyer, 
de  Beaurieux  (Aisne). 


RENSEIGNEIVIENTS  THÉRAPEUTIQUES. 


ÉLixm  DENTAIRE  (Monin). 

Alcoolé  de  romarin . ) 

Teinture  de  vanille . [ââ  30  gramin. 

Teinture  d’eucalyptus . j 

Teinture  de  thym .  20  — 

Acide  borique .  10  — 

Essence  de  girofle .  4  — 

Carmin .  3  — 

•Icide  chlorhydrique  fumant .  II  gouttes. 


Une  cuillerée  à  café  dans  un  demi- verre  d’eau 
tiède  pour  l’antisepsie  buccale  et  la  prévention 
des  caries  dentaires.  . 


Phosphate  de  soude.  — . .  | 

Phosphate  de  potasse - j  grammes 

Sirop  de  quinquina. .....  200  grammes 

Vin  de  Banyuls .  Q.  S.  pour  un  litre 

Un  verre  à  liqueur  ou  à  Bordeaux,  suivant  l’âge 
du  sujet,  à  la  fin  des  repas. 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Chambres  funéraires.  —  Un  décret  vient  d’au¬ 
toriser  rétablissement  de  chambres  funéraires 
destinées  à  recevoir,  avant  la  sépulture,  les  corps 
de  personnes  dont  le  décès  n’a  pas  été  causé  par 
une  maladie  contagieuse.  Ces  chambres  seront 
créées  sur  la  demande  du  Conseil  Municipal  par 
arrêté  du  préfet  qui.no  pourra  statuer  qu’ après  en¬ 
quête  commodo  et  incommoda  et  avis  du  Con¬ 
seil  d’Hygiène.  Les  corps  devront  être  transportés 
à  la  chambre  funéraire  dans  des  voitures  spécia¬ 
les  ou  des  civières  fermées  ;  ils  devront  avoir  le 
visage  découvert  et  les  mains  libres. 

Concours  du  Bureau  central  de  chirurgie.  — 
Go  concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomination 
de  MM .  Ricard  et  Poirier. 

Accouchements  de  la  clinique.  —  Depuis  peu 
la  Faculté  de  médecine  est  reliée  télégraphique¬ 
ment  avec  la  clinique  d’accouchement,  et  toutes 
les  fois  que  dans  cette  dernière  aura  lieu  un  ac¬ 
couchement,  il  sera  indiqué  à  la  Faculté  par  l'ap¬ 
parition  d’un  petit  drapeau,  ce  qui  permettra  aux 
étudiants  d’aller  y  as.sister. 

La  couleur  variera  suivant  qu’il  s’agira  d’un 
accouchement  simple,  —  d’un  accouchement 
compliqué,  —  ou  d’une  application  de  forceps. 

Traitement  de  V alcoolisme  en  Autriche.  — En 
Autriche  on  propose  l’organisation  d'asiles  ana¬ 
logues  à  ceux  que  l’on  a  installés  en  Suisse.  Dans 
ce  pays  un  alcoolique  qui  désire  perdre  cet  habi¬ 
tude,  demande  à  être  admis  dans  ces  asiles.  Une 
fois  qu’il  a  fait  la  demande,  il  a  aliéné  Sa  liberté, 
et  ne  peut  sortir  de  l’asile  à  son  gré.  Il  faut  que 
les  directeurs  aient  reconnu  qu’il  peut  lefaire  sans 
danger. 

Hygiène  publique.  —  Inspection  sanitaire  des 
viandes  abattues  en  dehors  de  France.-^  La  Cham¬ 
bre  des  députés  vient  de  déclarer  obligatoire 
l’inspection  sanitaire  des  viandes  abattues  d’ori¬ 
gine  étrangère.  Ces  viandes  seront  inspectées, 
non  pas  à  Paris,  mais  à  la  frontière  de  France. 


Nos  félicitations  à  M.  le  Mora,  de  Bruneha- 
mel  (Aisne)  qui  a  obtenu  au  concours  internatio¬ 
nal  de  Reims,  la  médaille  d'or  pour  ses  ouvrages , 
d’hygiène  et  d’économie  domestique; 

Exercice  illégal  de  la  pharmacie.  —  Dans  les 
environs  de  Marseille,  à  Sainte-Marguerite,  les 
sœurs  de  Saint-Vincent  de  Paul  tenaient  une 
pharmacie  ouverte  au  public,  avec  le  concours 
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d’uii  préte-iioin.  Le  tribunal  a  prononcé  la  fer¬ 
meture  de  l’officine  et  a  condamné  ces  inculpées 
à  500  fr.  d’amende  et25  fr .  de  dommages-intérêts  en¬ 
vers  le  syndicat  des  pharmaciens  des  Bouches-du- 
Rhône.  —  Un  arrêt  identique  a  été  rendu  par  le 
tribunal  de  Florac  contre  des  sœurs  qui  tenaient 
officine  ouverte  à.  Ispagnac  dans  la  Lozère. 


Le  service  des  mœurs  en  Russie.  —  Le  nou¬ 
veau  système  proposé  par  le  professeur  Rospe- 
low  consiste  à  délivrer  des  cartes  sanitaires  aux 
prostituées,  avec  leur  état  de  santé  annoté.  Cette 
carte  n’est  valable  que  pour  trois  jours  et  demi 
après  l’inspection.  Pour  éviter  à  la  prostituée 
l’obligation  de  dévoiler  son  nom  il  est  mis  sur  la 
carte  son  portrait  et  son  numéro. 

Certificats  de  revaccination.  —  Une  circulaire 
du  Ministre  de  l’instruction,  publique  fait  con¬ 
naître,  après  avis  du  Ministre  des  Finances,  que 
les  médecins  sont  autorisés  à  délivrer  sur  papier 
libre  les  certificats  de  fevaceination  deâ  enfants 
des  écoles,  avec  la  mention  suivante  :  «  Délivré 
en  exécution  de  l’art.  2  du  règlement  scolaire  des 
écoles  primaires  ». 

Création  d’un  asile  pour  les  enfants  incura¬ 
bles.  —  Dans  sa  séance  du  31  mai,  le  conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris  a  adopté  les  conclusions  du  rap¬ 
port  de  M.  Navarre  sur  la  création  d’un  asile 
pour  les  enfants  incurables.  Cet  asile  sera  ins¬ 
tallé  dans  les  bâtiments  de  l’ancienne  commu¬ 
nauté  de  V hospice  d’Ivry  ;  il  comprendra  56  lits 
pour  les  infirmes  du  sexe  masculin  âgés  de  qua¬ 
tre  â  vingt  ans, 


Danger  de  la  suspension.  —  Le  docteur  Vin¬ 
cent,  de  New- York,  a  observé  un  cas  de  mort 
pendant  la  suspension,  survenu  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  :  le  malade  avait  l’habitude  de  se 
servir  de  son  appareil  hors  de  la  présencedu  mé¬ 
decin  ;■  la  mentonnière  ayant  glissé  sur  la  barbe, 
le  malade  se  trouva  exclusivement  suspendu  par 
la  nuque  et  quand  on  le  trouva  il  était  mort. 

Le  docteur  Forster  interwievé  a  déclaré  avoir 
observé  un  cas  semblable. 


Statistique  de  l'institut  Pasteur  avril  1889.  — 
Pendant  le  mois  d’avril  dernier,  181  personnes 
ont  été  traitées  à  l’Institut  Pasteur .  Sur  ce  nom¬ 
bre,  30  avaient  été  mordues  par  des  animaux  dont 
la  rage  est  reconnue  expérimentalement,  122,  par 
des  animaux  reconnus  enragés  k  l’examen  vété¬ 
rinaire,  29,  par  des  animaux  suspects  de  rage. 

Les  animaux  mordeurs  ont  été  :  chiens,  169 
fois  ;  chats,  10  fois  ;  vaches,  2  fois. 


Une  municipalité  généreuse  envers  un  chi¬ 
rurgien. —  Un  journal  américaiiij  rapporte  que 
le  docteur  Bernays,  de  Saint-Louis,  ayant  prati¬ 
qué  avec  succès  une  laparotomie  (ü  avait  suturé 
l’estomac  et  le  jéjunum  rupturés)  chez  un  police- 
man  qui  avait  reçu  une  balle  dans  le  ventre,  alors 
qu!il  procédait  â  l’arrestation  .  d’un .  malfaiteur, 
vient  de  recevoir  de  la  municipalité  de  Saint- 
Louis,  la  somme  de  500  dollars  (2500  francs) 
comme  rénumération  de  son  opération. 


L’école  d'anthropologie  reconriué &ül\\\h 
blique.  —  U  école  d'anthropologie 
dée  par  Broca  vient  d’être  reconüue  d’utili 
bliqùe  par  une  loi  successivement  TQtép,-pi 
deux  Chambres.  Elle  devra  doué  âbanâràtij 
bâtiments  dè  la  Faculté' pour  -  prendré  'uDli! 
qui  lui  appartiendra  èn  prôpre.  ' 

Exposition  de  Melbourne.  —,  Lè.JdoblW 
ciel  publie  la  liste  des  exposant^  français  iin 
pensés  à  l’Exposition  internationale  de  MeHwi 
(Australie)  1888-89.  —  Nous  sbinmes  liet(tiiii!|| 
voir  figurer  parmi  les  336  diplômés  de  pm 
ordre  aux  groupes  2  et  9  deux  membres  dii(S 
cours  :  MM. les  D‘'  Delvaille  et  Breucqlfinl^^ 
ne)  pour  leurs  documents  surl’hÿ^giène  eti^ 
pection  médicale  dans  les  écoles  dô'  Bayomi 

Transport  des  malades  dans  les  Rèpitm! 
La  préfecture  de  police  met  gratuitement  àlil 
position  du  public  des  voitures  pour  le  ttad 
dans  les  hôpitaux,  des  malade^ atteints  d’affetli 
Contagieuses  ou  épidémiques  Varioîè, 
Une,  diphtérie,  etc.  Le  transport  .peütselÉ 
toute  heure  de  jour  et  dé  unit.  11  suffit'deiHi| 
tre  à  un  poste  de  police  un  cerlififcat  m 
constatant  la  nature  de  lamaladie/.et  d’indiiiBl 
nom  et  la  demeure  du  fnalade:  Après  élif 
transport,  la  voiture  est  désinfectée  avecle  |i 
grand  soin.  Cet  avis  a  été  affiché récemmefliè 
les  salles  de  malades  des  hôpitaux. 

Mesures  contre  l'ivrognerie  en  DanenuA 
La  police  danoise  vient"  d’iinagineti  un  uKf 
original  pour  combattre  l’ivrognerie  :  les;  am 
doivent  faire  monter  en  voiture  ët  reeoiii 
soigneusement  chez  eux  les  gens  cpi’Us  ttoM 
en  état  d’ivresse  dans  la  rue  et  dans  les  lierai 
blics.  Après  quoi,  le  débitant  qtii  a  servi  !é4 
nier  vin  est  invité,  sous  peiné  de  contravei 
à  payer  la  note  des  frais  dë  transport  quia  n 
sionné  son  client.  (Lyon  médical).  .  ' 

Exposition  universelle.  —  Sont  hoiafflèîm 
bres'du  jury  des  récompenses  dé  rExposlilOH» 
ver  selle 

Pour  la  classe  .14  (médecine  et  chirùrgié)  ;lll 
les  docteurs  Badin  (de  Toulouse),  Berger,  II! 
-  tôt,  Trélat,  Verneuil  et  M.  Collin. 

;  Pour  la  classe  64  (hygiène  et  assistance]  (ï 
les  docteurs  Broüardel,  Lema.rdeley;,  A.-LlIiiÉ 
Napias,  Proust,  Th.  ' Roussel  et  MM.  Becim» 
Jéramec,  H.  Monod  et  Nicolas.  ’ 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteiiil 
décès  de  M.  le  D-'  Pradier,  dp.  CiermQat-FQnand(H 
de-D6me. 
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I  LA  SEWIAIJ^WIÉDICALE  j 

I  L  'rraîtcmcilt  île  l’eiiilométrite. 

I  '‘'^''MMàntpallier .{\)  consklèvè  le  chlorure  de 
'  liiiii'tîom'riië  le  ineilleur  inodiflcâtèiir  de  l’endomér 
(fi(é  éirohitjfue  ;  i'e,slait  à  trouver  un  procédé  d’appli- 

I'  iatioû  tiiii  put  agir  égaleirient  sur  tous  les  éléments 
flflà'miiiïaéüse,  assez,  puissamment  pour  détrui¬ 
re  uniformément  les  fongosités  vasculaires  et  as- 
séï  profondément  pour  atteindre  les  culs  de  sacs 
gliindiilairé's,qi}i_soilt  le  refuge  dé  l’inilammation' 
niùto-purulento,  quelle,  qu’èn  soit  la  lïalure.  M. 

■  Dumontpallier  a  adopté  la  pâte  de  Ganquoin.  Il  in- 
tiodttt/dans  la  cavité  utérine  et  y  laisse  à  demeu- 
1  re  deç’  cfayons  de  pâte  de  Ganquoin.  Il  importe 
âavqli  des  crayons  parfaitement  homogènes  dans 
tojté'leûr  masse,  afin  d’oh.tenir  une  eschare  égale 
en  épaisseur  dans  tontes  ses  parties.  Si,  après  la 
cautérisation,  la  douleur  est  très  vivo,  on'  prati¬ 
que ,  line  injection  hypodermique  de  morphine, 
jj’àliteur  a  aujourd’hui  plus  de  120  observations 
d’énd'omètrites  chrohiqrieS,  muco-purulentes,  pyo- 
bém'ôi'rliagiqnes, .  hémorrhagiques,  traitées  ex- 
cinsivément  par  les  crayons  de  chlorure  de  zinc 
laissés  à  deihenro  dans  la  cavité  utérine,  et  cela 
avec  .plein  succès.  , 

■Voici  comment  il  procède.  D’abord  la  cavité  va¬ 
ginale  est  lavée  largement  avec  une  solution  phé- 
niquée  au  centième  ou  avec  la  liqueur  de  Van 
Swieten.  La  cavité  utérine  est  mesurée  avec  une 
boiigie  en  gomme  élastique  enduite  de  glycérine 
et. diode  forme.  Alors  on  introduit  un  crayon  de 
chlorure  de  zinc  approprié  aux  mesures  de  Cha- 
I  que  cas  'particulier,  et  de  manière  crué,  son  extré¬ 
mité  supérieure  venant  toucher  le  fond  de  la'  cavi¬ 
té  utérine,  son  extrémité  inférieure  ne  dépasse  pas 
!  l’orifice  externe  du  col. 

Après  avoir  lavé  de  nouveau  la  cavité  vaginale, 
(1)  Académie  de  médecine,  11  juin. 


pour  enleVér  toute  parcelle  du  cmstique^  on  placô 
un  tampon  .d’ouate hydrophile  dans  leeul-de-sae 
postérieur  et  on  soutient  le  crayon,  avec  un  tam^ 
pon  entouré  de  gazeiodoforuaée.  Dès  que  le  caus¬ 
tique  iCouimep,çe  à  agir,.  ,ia  contraptiou .  utéripe  le 
fixe  diune  manière  définitive;  .  , 

Dans  l’endométrite  hémorragique,'  quelles  que 
fussent  son  ancienneté  et  sa  gravité,  l’hémorrhagie 
a  été  arrêtée  aussitôtaprès  l’introduction  du  caus¬ 
tique.  Dans  les  formes  muco-purulente  et  pyo- 
hemorrhagique  l’écoulement  a  été  immédiatement 
suspendu. 

La  douleur  est  variable  ;  tantôt  elle  se  produit 
aussitôt  après  l’application  du  causticque,  tantôt 
seulement  deux  heures  plus  tard.  Son  intensité 
varie  ainsi  que  sa  durée  ;  elle  affecte  en  géiîé- 
ral  la  forme  de  coliques  utérines  avec  irradiations 
lombaires.  Toujours  elle  a  disparu  au  bout  de  24 
heures.  Dans  quelques  cas,  et  avec  des  eschares 
assez  profondes  la  douleur  manque  complètement. 

La  présence  du  bâton  de  chlorure  de  zinc  dans 
l’iitérUs  ne  provoque  aucun  accident  général  ;  il  y 
a  cependant  souvent  de  l’insomnie  la  première 
uuit.  On  observe,  dans  bon  nombre  de  cas,  de  là 
rétention  d’urine  soit  d’origine  réflexe,  soit  due  à 
la  cpmpression  exercée  par  le  tampon  vaginal. 
Mais' dans  tous  ces  cas  le  cathétérisme  ou  l’en- 
lovement  du  tampon  fait  cesser  ce  léger  incident. 

Aussitôt  l’eschare  formée,  c’est-à-dire  24  à  36 
heures  après  la  cautérisation,  la  malade,  sans 
aucun  phénomène  général,  commence  à.  perdre 
de  la  sérosité,  puis  du  inuco-pus.  Très  rarement 
ce  liquide  est  de  coloration  rosée;  jamais  d’hé¬ 
morrhagie.  Les  quelques  coliques  utérines  qu’on 
observe,  sont  toujours  fort  légères. 

L’esçhare  est  rejetée  au  bout  d’un  temps  qui 
varie  de  4  à  13  jours,  mais  jamais,  passé  ce  der¬ 
nier  délai,  je  n’en  ai  vu  la  moindre  portion  re,s- 
teridans  l’utérus.  Cette  eschare  est  rejetée,  tantôt 
d’ùne  seule  masse,  tantôt  par  portions.  L’eschare, 

1  quand  elle  est  rejetée  à  une  époque  rapproQfiée 
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de  la  cautérisation,  reproduit  très  exactement  la  | 
forme  et  les  dimensions  de  la  cavité  utérine  ;  elle  ' 
est  souvent  plus  épaisse  au  niveau  do  l’orifice  in¬ 
terire  du  col,  plus  mince  vers  le  fond  de  la  cavité. 

On  trouve  dans  l’eschare  toutes  les  parties  cons-  i 
tituant  la  iraroi  de  la  cavité  utérine;  on  pourrait  | 
dire  que  toutes  les  parties  malades  ont  été  enle¬ 
vées,  que  des  éléments  nouveaux  vont  recons¬ 
tituer  la  paroi.  La  guérison  est  presque  forcée  en 
semblable  circonstance. 

Sur  100  cas,  M.  DumontpalLier  a  observé  96  gué¬ 
risons  sans  accidents  et  4  cas  d’inflammation  péri- 
utérine,  du  reste  de  nature  bénigne,  et  terminés 
heureusement.  Dans  trois  cas,  ils  étaient  dus  à  ce 
que  les  malades  avaient  quitté  leur  lit  le  jour 
même  de  la  cautérisation  ;  dans  le  quatrième,  l’in¬ 
troduction  du  crayon  avait  été  mal  faite. 

La  cautérisation  avec  le  bâton  de  chlorure  de 
zinc  ne  détermine  donc  pas  de  complication  si 
les  malades  sont  dociles,  si  l’opérateur  est  pru¬ 
dent  dans  l’application  du  pfrocédé. 

Dans  plusieurs  cas  où,  en  même  temps  que 
l’endométrite,  existait  une  phlegmasie  péri-uté- 
rine,  non  seulement  la  cautérisation  n’a  pas  été 
funeste,  mais  encore  elle  paraît  avoir  influencé 
avantageusement  la  marche  de  la  complication 
péri-utérine. 

La  guérison  peut  être  considérée  comme  défini- 
ive  du  9®  au  15'=  jour,  c’est-à-dire  deux  jours  après 
la  chute  de  l’eschare. 

Les  règles  sont  revenues  dans  plusieurs  cas 
avant  que  les  malades  quittassent  l’hôpital.M.Dù- 
montpallier  a  vérifié,  par  le  cathétérisme,  l’intégrité 
delà  cavité  cervico-utérine.  Il  n’a  pas  vu  se  produire 
d’atrésie  du  col,  mais  dans  la  crainte  qu’elle  ne 
survienne,  on  peut  toujours  pratiqué!'  le  cathété¬ 
risme  préventif  20  à  25  jours  après  la  cautérisa¬ 
tion. 

La  menstruation  post-opératoire  n’a  pas  été 
douloureuse  et  a  eu  une  durée  normale.  Jamais  il 
n’y  a  eu  de  signes  de  salpingo-ovarite. 

Quatre  des  malades  de  M.  Dumontpàllier  ont 
présenté,  depuis  leur  cautérisation^  les  symptô¬ 
mes  du  début  de  la  grossesse. 

Sa  conclusion  est  donc  que  le  traitement  de 
l’endométrite  chronique,  au  moyen  du  crayon  de 
chlorure  de  zinc  laissé  à  demeure  dans  la  cavité 
utérine,  offre  de  réels  avantages  et  cela  par  sa 
simplicité,  son  innocuité  et  la  rapidité  de  la  gué¬ 
rison. 

Eia  lactose  coniuic  diiirétiquc  dans  les 
uialailies  du  cœur. 

M..  G.  Sée  a  communiqué  à  l’Académie  son 
opinion  sur  la  valeur  diurétique  d’une  substance 
qui  n’avait  pas  encore  fixé  l’attention  à  ce  point 
de  vue. 

«  Parmi  les  diurétiques,  dit-il,  le  plus  infaillible 
est  le  lait,  qui  peut  en  même  temps,  à  lui  seul, 
constituer  un  aliment  complet.  A  ce  double  point 
de  vue,  il  fait,  depuis  un  certain  nombre  d’années, 
pour  ainsi  dire,  les  frais  de  la  médecine,  mais 
surtout  dans  la  thérapeutique  des  maladies  de 
l’estomac  et  du  cœur. 

Ilfait  merveille  chez  les  gastralgiques,  à  la  condi¬ 
tion  qu’ils  appartiennent  à  la  catégorie  des  hyper- 
chlorhydriquesi  II  vient,  au  contraire,  échouer 
misérablement  chez  une  foule  d’autres  dyspepti¬ 
ques,  chez  les  anachlorhydriques  ou  chez  les  hy- 
pochlorydriques . 

Nous  trouvons,  d’autre  part,  le  lait  préconisé 


depuis  un  demi-siècle  par  Chrétien  (de  Montpel¬ 
lier),  Serres,  (d’Alais),  Pécholier,  dans  toutes  les 
hydropisies,  puis  vanté  plus  réccnunent  dans  les 
hydropisies  brightiques  et  recommandé  vivement 
aux.  cardiaques  .asystoliques  atteints  de.  stases 
veineuses  et  d’infiltrations  œdémateuses.' 

Le  lait,  administré  par  doses  fractionnées  for¬ 
mant  un  total  de  3  ou  4  litrfes  par  jour,  peut  ren¬ 
dre  les  plus  grands  services  'dans  les  cardiopa¬ 
thies  hydropiques,  surtout  quand  les  malades 
ont  un  estofnac  normal  ou  hyperchlorhydrlque, 
Il  y  a  plusieurs  raisons  à  cette  double  efficacili 
du  lait  dans  les  deux  grandes  classes  d’affections 
cardiaques  et  dyspeptiques . 

Le  lait  constitue  un  aliment  complet  parce  (ju'il 
contient  les  trois  espèces  chimiques  ;  la  caséine, 
le  sucre  et  la  graisse.  Ces  corps  sont-ils  contenns 
dans  le  lait  dans  les  proportions  nécessaires! 
Pour  un  rationnement  physiologique  il  fautàim 
homme  :  principes  azotés,  120  gr.  graisse,  1 
gr.  ;  hydrates  de  carbone,  150  gr.  Or,  le  lait  ne 
contient  pas  ces  diverses  substances  dans  les  pro- 
l'ortions  ci-dessus. 

Pour  absorber  les  100  gr.  de  graisse  nécessai¬ 
res  à  la  vie,  il  suffirait  de  prendre  deux  litres  et 
demi  de  lait  ;  pour  avoir  les  120  gr.  de  substances 
albuminoïdes,  il  faudrait  3  litres  ;  mais,  pour  arri¬ 
ver  aux  250  gr.  de  subtances  hydrocarbonées,  il 
faudrait  ingérer  au  moins  5  litres  de  lait.  Ces  chif¬ 
fres  sont  peut-être  même  trop  faibles,  surtout 
pour  un  homme  oui  travaille. 

Le  lait  a  l’avantage  de  se  digérer  facilement. Coa¬ 
gulée  presque  immédiatement  dans  l’estomac,  la 
caséine  se  peptonise  avec  une  grande  facilité.  Le 
sérum  et  les  sels  sont  absorbés  directement,  le 
beurre  s’émulsioime  complètement  daiiS'  l’intes¬ 
tin.  Cependant  certains  cardiaques  répugnent i 
cette  boisson,  ou  ne  la  digèrent  pas,  cela  tient  i 
ce  que  le  lait  absorbé  en  grande  quantitéfome 
un  caillot  massif  dans  l’estomac  et  qu’il  netesie 
plus  assez  d’acide  chlorhydrique  pour  le  digérer. 
De  plus  il  existe  normalement  dans  l’estomac  un 
ferment  lactique.  Dans  les  cas  où  le  lait  n’eét  pas 
digéré,  comme  de  nombreuses  recherches  me 
portent  à  le  penser,  ce  ferment  est  absent  ou  dimi¬ 
nué.  Pour  obtenir  la  digestion  du  lait  chez  ces 
malades  on  a  proposé  les  préparations  de  chaus, 
en  particulier  le  chlorure  de  calcium  ;  pour  ma 
part,  j’ai  employé  le  biphosphate  de  chaux,  mais 
les  résultats  sont  inconstants. 

Lorsqu’on  met  un  malade  au  régime  du  iail 
exclusif  et  qu’on  lui  en  fait  prendre  trois  litres, 
on  produit  de  la  polyurie.  Ce  n’est  pas  seulement 
l’eau  du  lait  qui  est  éliminée,  la  quantité  d’urine 
excrétée  est  supérieure  à  celle  du  lait  ingéré,  il  y 
a  donc  une  véritable  action  diurétique. 

Outre  cette  diurèse,  la  diète  lactée  provoque  une 
glycosurie  des  plus  évidentes.  Quapd  on  fait  pren¬ 
dre  à  un  sujet  200  gr.  de  sucre  de  lait,  ou  obtient 
de  la  glycosurie  ;  or  dans  les  cures  de  lait  on  ar¬ 
rive  à  ordonner  jusqu’à  4  litres  de  ce  liquide,  ce 
qui  fait  ingérer  justement  les  200  gr.  en,  question. 

A  quel  élément  du  lait  est  due  cette  fonction 
diurétique  que  personne  n’a  songé  à  analyser! 
L’élimination  de  l’eau  en  proportion  de  son  inge^ 
tion,  les  graisses  ni  l’albumine  n’ont  un, pouvoir 
excréteur.  Restent  le  sucre  de  lait  et  les  sels,  Et 
d’abord  quels  sont  ces  sels  ?  D’après  Goriip  Besa- 
nez,  la  potasse  serait  la  base  prédominante  ;  com¬ 
me  sels,  les  plus  abondants  seraient  lé  phosphate 
de  potasse,  puis  le  chlorure  de  sodium, 
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M.  See  avait  cherché  d  ahord  a  constituer  un 
lait  artiflciel  diurétique  contenant  comme  le  lait 
Ini-fflême,  par  litre,  50  grammes  de  sucre  de  lait 
et  ciel  gr.  35  à  2  grammes  d’acétate  de  potasse. 
Or,  ce  lait  était  plus  diurétique  qu’une  potion  d’a- 
cèlatede  potasse  ordinaire  et  M.  Sée  s’est  convain¬ 
cu  crue  c’était  en  somme  le  sucre  de  lait  qui  était 
le  véritable  agent  diurétique.  En  supprimant  les 
sels  et  donnant  simplement  une  solution  de  lac¬ 
tose,  il  a  obtenu  les  efïets  les  plus  étonnants  de 
diurèse.  Cette  diurèse  même  dépassait  de  beau¬ 
coup  celle  qui  était  provocjuée  - par  une  quantité 
équivalente  de  lait. 

Le  sucre  de  lait  se  trouve  dans  le  lait  de  tous 
les  mammifères.  Le  lait  ne  contient  pas  d’autre 
sucre  et  pas  d’autres  hydrocarbures.  La  propor- 
lioii  est  de  6  %  dans  le  lait  d’ânesse,  5  %  clans 
le  lait  de  femme  et  de  4,8  %  dans  le  lait  de  vache 
ou  de  chèvre,  On  l’obtient  facilement  en  traitant 
le  lait  par  la  présure,  le  ferment  lactique  sécrété 
par  la  muqueuse  stomacale,  qui  précipite  la  caséi¬ 
ne  et  entraîne  les  gouttelettes  de  lait.  On  filtre  et 
l'on  traite  le  liquide  obtenu  par  l’acide  acéticpue 
dilué  et  l’on  chauffe.  On  précipite  ainsi  l’albumi¬ 
ne  du  lait,  il  suffit  ensuite  de  faire  évaporer  le 
liquide  restant  jusqu’à  ce  que  le  sucre  du  lait 
tristallise. 

La  lactose  cristallisée  est  soluble  dans  six  parties 
d'eau  froide  et  dans  deux  et  demie  d’eau  chaude  ; 
elle  est  peu  soluble  dans  l’alcool.  Elle  a  un  goût 
moins  sucré  que  le  sucre  de  canne. 

Le  sucre  de  lait,  d’après  des  expériences  récen¬ 
tes,  se  forme  dans  l’organisme  aux  dépens  des 
substances  albumineuses  et  peut  se  produire  avec 
une  alimentation  exclusivement  carnée.  Ingéré  à 
faibles  doses,  il  subit  dans  l’économie  une  des- 
ttudion  complète,  il  s’oxyde  en  totalité  en  four¬ 
nissant  de  l’eau  et  de  l’acide  carbonique,  aussi  il 
ne  reparaît  pas  dans  les  urines,  ni  sous  forme  de 
sucre  de  lait,  ni  sous  aucune  autre  forme  de 
sucre.  Si  on  l’injecte  dans  les  vaisseaux,  il  est 
oxydé  tout  comme  s’il  avait  été  absorbé  par  l’in- 
lesliu.  Cependant,  si  la  dose  injectée  est  un  peu 
forte, une  partie  échappe  à  l’oxydation  et  s’élimine 
telle  quelle  par  les  urines.  Chez  la  femme  en  lac¬ 
tation  des  phénomènes  analogues  se  produisent. 
Une  certaine  quantité  du  sucre  de  lait,  formé  dans 
le  sein,  se  résorbe  sur  place.  Si  la  quantité  ainsi 
résorbée  est  faible,  on  ne  constate  rien  d’anermal 
dans  les  urines  ;  mais,  si  la  glande  ne  se  vide  pas 
suffisamment,  le  sucre  se  résorbe  en  plus  grande 
ouantité  et  dans  ce  cas  il  en  passe  une  ‘  partie 
dans  les  urines,  il  se  produit  une  lactosurie. 

Quand  on  absorbe  le  sucre  de  lait  par  les  voies 
digestives,  il  ne  se  produit  pas  de  lactosurie,  cela 
tient  à  ce  que  son  absorption  est  lente  et  que  .sa, 
destmction  se  fait  au  fur  et  à  mesure  dans  les 
lissusetà  ce  que  jamais  la  teneur  du  sang  en  lac¬ 
tose  n’est  suffisante  pour  qu’une  partie  s’échappe 
parles  urines.  C’est  donc  un  véritable  aliment 
au  même  titre  que  les  autres  hydrocarbm’es. 
Comme  eux,  il  épargne  les  albuminates  et  les 
graisses  dans  l’organisme. 

Quand  il  passe  dans  les  urines,  on  peut  l’y  re¬ 
connaître  facilement.  En  effet,  la  solution  aqueuse 
dévie  vers  la  droite  le  plan  de  polarisation,  et 
celte  déviation  s’exagère  si  l’on  ajoute  à  chaud  de 
l'acide  sulfuri|que  dilué.  Cette  solution  doit, après 
décoction  avec  cet  acide  et  après  neutralisation 
par  le  carbonate  de  chaux,  subir  une  fermentation 
alcoolique  sous  l’influence  d’une  levure  pure.  La 


quantité  de  lactose  contenue  dans  l’urine  peut  être 
dosée  par  la  liqueur  de  Fehling  ou  par  le  pola- 
rimètre. 

1“  La  lactose  constitue  le  plus  puissant  diuréti¬ 
que  et  en  même  temps  le  plus  inofiensif.  C’est 
elle,  et  elle  seule,  qui  donne  au  lait  sa  propriété 
diurétique.  Les  autres  principes  du  lait,  en  parti¬ 
culier  l’eau  et  les  sels,  n’ont  pas  d’action  mani¬ 
feste  ou  utile,  le  chlorm’e  de  sodiumn’ajoute  rien 
à  la  polyurie  due  au  sucre  de  lait,  et  les  sels  de 
potasse  eux-mêmes  n’y  ont  qu’une  part  très  res¬ 
treinte. 

Le  lait  pris  à  la  dose  de  deux  litres  produit  bien 
la  diurèse,  mais  à  la  dose  de  quatre  litres,  dont 
chacun  contient  50  gr.  de  lactose,  il  détermine 
en  même  temps  une  glycosurie  très  évidente,  un 
diabète  passager,  une  partie  des  200  grammes  de 
sucre  ainsi  absorbés  s’éliminant  par  les  urines . 
En  môme  temps,  il  se  fait  une  excrétion  considé¬ 
rable  d’urée  indiquant  une  destruction  des  albu¬ 
minates.  Il  y  a  donc  à  la  fois  glycosurie  et  azo- 
turie. 

Le  sucre  de  lait  permet  d’éluder  tous  ces  incon¬ 
vénients  et  ces  dangers  ;  100  grammes  de  lactose 
en  potion  produisent  une  diurèse  énorme  que 
l’on  n’est  pas  sûr  d’obtenir  avec  quatre  ou  cinq 
litres  de  lait.  Avec  la  lactose,  pas  de  glycosurie, 
ni  d’azoturie.  Dans  le  lait,  l’action  de  la  lactose 
est  entravée  par  la  caséine  et  la  graisse. 

2“  La  polyurie  résultant  de  l’usage  interne  de 
100  grammes  de  lactose  dépasse  toutes  les  polyu- 
ries  médicamenteuses  ;  elle  atteint  rapidement  2 
litres  1/2  d’urine  et  s’élève  presque  constamment 
à  3  litres  1/2  et  môme  à ,  4  ou  4  1/2  le  troisième 
jour.  A  partir  de  ce  moment,  elle  reste  station¬ 
naire  oq  s’abaisse  à  2  litres  1/2  pendant  quelques 
jours.  Pendant  ce  temps,  les  hydropisies  dispa¬ 
raissent  presque  à  coup  sûr,  le  sang  se  trouve 
déshydraté,  c’est  pour  cela  que  la  diurèse  n’est 
plus  aussi  intense  qu’au  début  du  traitement. 
Mais  après  quelques  jours  de  répit,  on  peut  par 
le  même  moyen  obtenir  une  nouvelle  déshydra¬ 
tation  du  sang  et  la  résorption  des  hydropisies. 

3“  Effets  sur  les  hydropisies  d'origine  cardiaque 
et  rénale.  —  On  peut  dire  d’après  cela  que  la, 
lactose  agit  d’une  manière  sûre  dans  les  hydro¬ 
pisies  d’origine  cardiaque,  mais  elle  agit ,  d’une 
manière  douteuse  ou  môme  nulle  dans  les  hydro¬ 
pisies  d’origine  rénale.  Dans  les  affections  du  cœur 
elle  n’échoue  que  chez  les  cardiaques  dont  le  rein 
est  devenu  brightique  et  quand  l’albumine  monte 
à  Ogr.  60  ou  à  1  gr.  par  litre.  Tant  que  la  quantité 
d’albumine  est  minime,  le  résultat  est  favorable, 
ce  qui  fait  supposer  que  dans  ces  cas  il  n’y  a  pas 
de  lésions  rénales,  mais  une  simple  stase  san¬ 
guine.  On  peut  ainsi  mesurer  par  la  diurèse 
lactosique  le  degré  d’altération  des  reins. 

4»  Temps  d’arrêt  de  la  diurèse.  —  Prescrip¬ 
tion  de  la  lactose.  —  On  peut  voir  parfois  l’action 
diurétique  interrompue  par  d’autres  causes  que 
la  lésion  des  reins.  Il  peut  se  produire,  en  effet, 
une  dian’hée  qui  naturellement  diminue  la  diu¬ 
rèse.  Dans  d’autres  cas,  les  malades  ont  depuis 
plus  ou  moins  longtemps  des  sueurs  profuses  ou 
des  transpirations  accidentelles  qui  diminuent  la 
polyurie,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  reparaître. 

Le  médicament  est  en  général  parfaitement  supr 
porté,  On  doit  le  prescrire  pendant  8  ou  10  jouits, 
cela  suffit  à  produire  une  déshydratation  notable 
du  sang,  on  en  interrompt  alors  l’usage  pendant 
mielques  jours  pour  le  prescrire  'à  nouveau.  La 
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tisane  lactosique  est  un  peu  fade,  on  peut  eorri^ 
ger  çegoût:par  l’addition  d’un  peu  ^  d’eau-de-vie 
ou  d’eau  de  menthe.  Dans  tous  les  cas  il  imJ)orte 
de  rationner  ou  même  de  supprimer  toutes  les 
autres  boissons,  y.  compris  le  bouillon  et  surtout 
le  lait  qui  devient  inutile  comme  diuïétique  et 
qtil  encombrant  l’estomac  empêche  tout  autre 
aliment.  Or  à  cet  égard  la  lactose  a  un  avantage 
immense,  elle  permet  au  malade,  à  sa  grande  sa¬ 
tisfaction,  de'prendre  toute  espèce  de  nourriture 
et  même  le  régime  carné  souvent  indispensable 
pour  soutenir  les  forces  défaillantes  du  cardiaque 
arrivé  a  la  fin  desamaladie.  i  ■  .  ; 

5“  Mode  d'action  de  la  lactose.  Comparaison 
thérapeutique  avec  les  autres  diurétiques. 
Maintenant  que  lès  faits  sont  acquis,  il  s’agit  d’in¬ 
terpréter  le  mode  d’action  de  ce  nouveau  diuréti¬ 
que  :qu?on  peut  appeler  physiologique.  On  sait  que 
les  diurétiques  agissent  souvent  par  suite  de  la 
haute  pression  sanguine  qu’ils  déterminent;  ici  le 
pouls  et  la  pression  ne  sont  pas  modihés.  Les  sels 
alcalins  sont  considérés  comme  produisant  la  diu¬ 
rèse  en  vertu  dé  leur  pouvoir  osmotique,  lesselsde 
potasse  ont  surtout  ce  privilège.  Or,  en  ajoutant 
2  gp.de  potasse  à  chaque  litre  de  tisane  lactosique,- 
je' n’obtiens  rien  de  plus  que  par  la  lactose  seule.: 
Gomme  celle-ci  né  traverse  l)as  le  rein,  ce  n’est 
donc  pas  par  osmose  cpi’elle  agit,  il  faut  admettre 
une  action  élective  et  sélective  de  la  lactose  sür 
les  éléments  sécréteurs  du  rein,  c’est  ùn  diuré¬ 
tique  physiologique  rénal. 

Si  nous  la  comparons  avec  les  autres  diuréti¬ 
ques,  voici  ce  que  nous  trouvons.  Ceux  qui  aug¬ 
mentent  la  pression,  les  cardiovasculaires,  à  sa¬ 
voir  :  la  digitaline,’  la  convallamarine,  ,1e  strophàn- 
tus,  a,gissent  bien  plus  faiblement,  moins  sûre¬ 
ment,  moins  efficacement  sur  les  hydropisies  que 
ne  le  fait  la  lactose.  Bucquoy  avec  sa  loyauté  tra¬ 
ditionnelle  et  son  véritable  esprit  scientifique  l’a 
reconnu  pour  ce  qui  est  de  la  lactose  comparée 
au  strophantus,  son  médicament  d’adoption. 

Un  deuxième  groupe  de  diurétiques,  le  seul 
bien  établi  jusqu’ici,  comprend  jes  diurétiques 
rénaux- proprement  dits,  en  tête  desquels  se  trou¬ 
ve  la  caféine.  Elle  fait  partie  d’une  série.chimique 
qui  commence  à  la  xanthine,  comprend  la  theo- 
bromine  que  j’étudie  en  ce  moment  et  finit  par  la 
caféine,  le  plus  méthylé  de  ces  composés-.  Et  nous 
savons  d’ores  et  déjà,  trois  choses  :  '  ' 

1«  Que  la  caféine  et  la  théobromine  sont  des  ' 
diurétiques  rénaux  comme  la  lactose  ;  ’  U 

2»  Qu’elles  agissent  toutes  deux  indépendam¬ 
ment  de  la  pression  vasculaire,  car  on  peut  sec¬ 
tionner  les  centres  vaso-moteurs  et  détruire  les 
nerfs  vasculaires  sans  enrayer  en  quoi  que  ce  soit 
la  diurèse  oaféique  ; 

3»  Qu’elles  n’ont  pas  d’action  tonique  sur  le 
cœur  comme  on  l’a  jirétendu  récemment,  et  en 
cela  encore  elles  ressemblent  à  la  lactose.- Maië  la 
caféine  produit  des  troubles  nerveux  et  cérébraux 
dont  l'a  lactose  ne  s’est  jamais  montrée  coupable  ; 

fi»  Nous  avons  donc  dans  la  lactose  le  diurétique 
des  afiéctions  du  coeur  à  la  période  asystolique, 
le 'Vrai  moyen  çürâtlf  des  hydropisies  d’origine 
cardiaque,  ntême  de  celles  qui  ont,  résisté  aux 
autres  agents  polyuriqués.  Dans  l’asystolie  il  y 
a  un  autre  accident  des  plus  compromettants  pour 
la  vie,  la  dyspnée  ;  mais  contre  elle  là  la,ct6se  est 
impuissante,  aussi  son  action  devra  êtrè  Secon¬ 
dée  par  l’iodure  de  potassium.  Ce  médicament  que 
j’ai  trouvé,  il  y  a  dix  ans,  et  dont  on  m’a  dépouillé 


depuis  avec  enthousiasme  '  et  persévérance,  sou¬ 
vent  avec  -  habileté,  '  en  changeant;  sous  le  pré¬ 
texte  do  toxicité  potassique,  le  -nomide  famille  à 
potassium- en  sodium,  constitué' par -l’iDcle  et-spat 
la  potasse  le-  -vrai  médicament  dü'COeUr  èt-dela 
circulation.  -Il  ne  lui  manque  'que  le  -goiivbir'É- 
rétique.  Pour  remplir  toutes  fies  indièationsi  asso- 
ciez  l’iodure  et  la  lactose.  -  ■  :  p  ' j 

ne  l’hérédité  de  la  myoplë.  '  " 

M.  Motais  d’Angers  a  examiné,  directeiifl;Ç9i|'|i8 
familles  dé  330  jeunes  gens  myopé^,.^J,^^t  jm- 
vé  aux  .  conclusions, suiya-ntes  ï  .  .  j,  1 
L’inflüence  héréditaire  de  lamÿopiqipmejam 
216  familles  sur  330,  soit  65  %  ..dette  rnyom^  pé^ 
ditaire  se  distingue  de  là  jinyopie  acquise  :A.  jji 
son  apparition  pliis  .précoce.,  B.‘:Par  dMM- 
péihent  plus  rapide.  Q.  ,:par,là;moyenp,e,pius,fr 
vée  .de  son  degré.  D.  Par  .  des  complicadpnsiijiij 
fréquentes  et. plusiétendues,  ,i 

En  somme,  la  myopie  héréditaire.éstpp  gra¬ 
ve  que  la  myopie  acquise.  ,  T  ',,,  ,1  .  i.,,,! 

L.a  myopie  est,  en  général,  trànsjniçe  pvi|i 
père  à  la  fille  (80  %  deS  cas  observés)  .par  Ipp 
au  fils,.  14  %,  et  parla  jnère.  au  dls 
mère  à  la  fille  (21  %  ).  La  myopie'  hérèditairpil 
donc  croisée,  au  point  de  vue;  sexuel.  Os  fait ir 
marquable  n’avaitpas  encore  étémisen.lpiiéte, 
Les  principales  conditions  qui;  fay,or}spnt  la 
transmission  héréditaire  de  la  myopie,  .pont,: A 
Avant  tout,  l’application  de  la  vue  dans  un.inilifi 
hygiénique  défavorable.  Soit  à  récole,,'soitàla 
maison  paternelle.  B.  L’astigmatisme-,d’ua.cetl(É 
degré  (au-dessus  de  0,75),  14.%.  C.  L.a  miewii 
(abaissement  de  la  voûte  orbitaire),  16  %.  -  , 

La  conclusion  de  la  démonstratiou,  précipB;(lt|,la 
myopie  héréditaire  dans  une  propbrtioiliéW 
(65  »/o),  et  de  sa  gravité,  doit  être  d’impospri;  ta 
ceux  qui  dirigent  l’éducation  des  .enfants  w 
hygiène  scolaire  plus  rigoureuse  tant  à  l'éçiili 
qu’à  la  maison  paternelle  pour  les  enfants  p# 
posés.  .  ..  ;  ;  1  .11  ' 

Si  l’on  n’y  prend  garde,  en  effet,  lai  myopie,  ,ji- 
quise  ne  restant  pas  individuelle,  :  mais’pe;  fi» 
mettant  aux  descendants,  le  danger  anyopiii» 
ne  tardera  pas  à  se  multiplier  et  à  s’étendre  dm 
des  proportions  inquiétantes.  . ,  ,  1 

MÉDECINE  PBATIÿUE. 

De  l’atouie  iutcgtinale.'  :  -  -1  ; 

Ce  serait  rendre  un  bien  grand  sérvide  ‘àljéa- 
coup  dé  malades...  et  à  tous  les  médecinP,'^éli 
tirer  parfaitémenf  au  clair  la  pathbgéhi'é  dè  lili- 
nie  intestinale  et  d’édifier  sur  des  fondeütbp]»- 
thogéniqûes  inébranlables  un’e  1  théfapèùtijilt 
ratlon.uelle.  Malheureusement  il  's’eû  ‘fàüt  îiiléyl- 
te  question'  soit  claire,'  malgré 'là  quâiititédèlBi- 
vaux  qu’elle  .a  suscités,  malgré  fe  gtàhd'noliiliK 
de  malades  chez  lesquels  eidste  cèt  étàt  inoft® 
qui,  tout  en  ne  constituant  guère  aüï)’ôlù'tdd  T|( 
nosologique  qu’un  Symptôme  pu  Uh',  sÿndiôWi 
doit  bien  être  considéré  dans  la  pràiiqué 
une  vraie  maladie. 

L’occasion  d’en  parler  m’ést  fourdlè  to  rippt 
ritloii  d’un  très  intéressant  volUme  '‘(ïiié‘'Ÿidllt® 
publier  mon  âneien,  collègue  d’intèfûat,  CWt* 
Malibran,  aujourd’hui  médepin  'cott'sÜKp^t  i 
.  Plombières.  .  .  . 
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i’âtonie  inliesüiiàléjVc’è'st  l’insuffisance  plus  ou  ' 
iü'oiùy  dlifabl'o'dé'là  fonction  motrice  du  gTôs  iü- 
ipstin,  '  üii’èlle  :  'soit  partielle  '  ou  totale.  Eh  s’ap- 
mÿâiit,sùr  la'lphysiolpgie,  Malibran  rappelle  que 
Ij'çqïrepte' exécution  de  cétte  fonction  motrice 
téclàmq  plusieurs  conditions  :  la  sensibilité  de 
■tbù(,e  là  müliuéuse  doit  êtré  intacte,  puisque  les 
cMiactiohs  dès.  couches  musculeuses  destinées  à 
faire  progresser  le  contenu  de  l’intestin  ont  pour 
point  de’ 'départ  une  impression  exercée  par  ce 
contenu  sur  la  mùqueuse  ;  —  il  faut  l’intégrité  de 
l'aptareil  nerveux  périphérique,  c’est-à-dire  de 
ces  gangliohs  compris  dans  l’épaisseur  des  plans 
mngciüeux  et  qui  commandent  à  leurs  contrac¬ 
tions  ilfaiit  ausèi  que  les  flbrés  musculaires  ne 
soient  pas  altérées  dans  leur  structure.  —  Il  faut 
encore  güe  les  actions  nerveuses  d’origine  centrale, 
les  Unes  accélératrices,  les  autres  suspensives  ou 
inhibitoires,  qui  produisent  la  contraction  et  le 
relâchement  alternatifs  des  fibres  musculaires  cir- 
ciilâires  ét  des  fibres  longitudinales  s’équili¬ 
brent  exactement. 

"Câtte  analyse  des  conditions  normales  du  pé¬ 
ristaltisme  a  servi  à  Malibran  de  base  pour  clas¬ 
sifier  de  la  façon  suivante,  les  causes  de  l’atonie 
mtestinale  qui*  suppose  la  suppression  ou  l’amoin¬ 
drissement  d’une  ou  plusieurs  des  conditions  de 
l’actiyité  normale  de  l’intestin. 

11  adlhetune  atonie  intestinale. 

1»  ParlNSUFFISANGE  DES  IMPRESSIONS 
■  SENSITIVES  : 

Spitpar  ANESTHÉSIE  (résistance  aux  besoins  de 
défécation,  abus  des  lavements). 

Soit  par  absence  des  irritants  normaux,  (insuf- 
iisabce  ou  suppression  de  la  bile,  acholie). 

2»  Par  INSUFFISANCE  DES  ACTIONS 
j  I  ;  NERVEUSES  MOTRICES 
i  Soit  par  épuisement:  adynamie  (fièvre  typhoïde), 
-  anémies,  cachexies,  débilité,  grossesse,  séden¬ 
tarité,  etc  ;  —  surmenage,  excès,  dépression  ner¬ 
veuse,  ,  ■ 

Soit  par  INHIBITION  :  nervosisme,  hystérie,  neu¬ 
rasthénie;  —  rhumatisme,  goutte. 

3»  Par  INSUFFISANCE  DE  LA  CONTRACTILITÉ 
MUSCULAIRE. 

;  Cette  insuffisance  peut  être  fonctionnelle. 

A,  Fatigues  musculaires  par  excès  de  contrac- 
tion  purgatifs,  entérites  catarrhales.) 

B.  Fatigue  musculaire  par  excès  de  tension  : 
exhalation  gazeuse  à  la  surface  de  l’intestin  —  dé¬ 
gagement  de  gaz  en  fermentation  (vices  de  régi¬ 
me)  -  accumulation  de  gaz  au-dessus  d’un  rétré-f 
cjssement  (occlusion  chronique,  hémorrhoïdes, 
rétrpflexion,  ectopie  hépatique,  rénale,  etc.) 

G.  Paralysie  :  phlegmasies  intestinales  aiguës, 
péritonite  aigue  (pseudo-étranglements). 
L’insuffisance  peut  être  organique. 
k  Surcharge  graisseuse  ;  obésité. 

.B.  éic iérose  (dysentérie,  entéro-colite  typhoïde  ; 
péritonites  ;  adhérences,  pérityphlite) . 

'  G.  Atrophie  musculaire  (atrophie  des  muscles 
abdominaux,  vieillards.) 

Gette  classification,  toute  physiologique,  est  logi- 
pe,  commode  par  conséquent  à  retenir  pour  celui 
qüi  veut  feaus  grand  effort  se  remémorer  promp- 
lement  les  principaux  groupes  de  causes  :  mais 
son  auteur  est  trop  clinicien  pour  ne  pas  s’empres¬ 


ser  dé  déclarer  qu’elle  ne  peut  satisfaire  entière- 
,  ment  le  clinicien,  que  ces  divers  mécanismes  dont 
dans  la  pratique  associés  d’une  façon  très  comr 
.  nlexe  et  réalisés  souvent  par  un  même  facteur 
étiologique.  Il  cite  l’exemple  suivant  :  «  Un  indi¬ 
vidu  rhumatisant  et  nerveux,  ayant  subi  anté¬ 
rieurement  les  atteintes  d’une  fièvre  typhoïde, 
petit  faire  des  excès,  des  écarts  de  régime,  ôtrê 
hémorrhoïdaire  et  avoir  une  atonie  danS'  la  réali¬ 
sation  de  laquelle  tous  les  éléments  précédents 
ont  une  part  relative.  »  Aussi  çonseille-t^-il  au  cli¬ 
nicien,  en  possession  de  toutes  lés  données  patho¬ 
géniques  nécessaires  (  grâce  à  cette  classification) ,  de 
ne  point  suivre  pas  àpas  les  détours  de  celle-ci  ;  il 
fera  mieux  «  suivant  une  méthode  toute  personnelle 
de  passer  en  revue  danS  son  interrogatoire  lés 
causes  générales  et  les  causes  locales  de  l’atonie', 
en  s’informant  des  antécédents  morbides  de  son 
malade,  de  son  tempérament,  de  son  genre  de  Vie. 
Puis  il  s’informera  des  moyens  employés  par  le 
patient  pour  combattre  sa  constipation.  Enfin 
l’examen  physique  du  tube  digestif,  des  organes 
abdominaux  et  des  matières  lui  perrnettront  d’être 
fixé  d’une  façon  complète  et  expéditive  sur  la 
cause  et  le  mécanisme  de  l’atonie  intestinale  de 
son  malade.  »  .  .. 

Voilà  un  plan  d’examen  clinique  très  correct  et 
qu’on  suivra  avec  profit.  L’expérience  pratique 
déjà  considérable  acquise  par  l’auteur,— il  dispose 
d’un  matériel  clinique  de  plus  de  200  observations, 
—  se  reconnaît  encore  à  cette  marque  qufil  insiste 
sur  les  extrêmes  difficultés  d’interprétation  dont 
sont  entourés  un  grand  nombre  de  cas.  Si  bien 
que,  mettant  de  côté  un  petit  groupe  de  cas  où  la 
cause  de  l’atonie  est  bien  nette,  en  apparence  iso¬ 
lée,  un  autre  plus  nombreux  où  l’atonie  est  com¬ 
plexe,  mais  où  on  peut  encore  discerner  des  cau¬ 
ses  prépondérantes  et  des  causes  accessoires,'  il 
faut  s’attendre  à  trouver  un  groupe  respectable  de 
faits  où  le  doute  subsiste  sur  la  subordination  des 
facteurs  étiologiques,  si  bien  qu’un  prudent  éclec¬ 
tisme  s’impose  ou  qu’il  faut  admettre  à  la  fois  des 
causes  prédisposantes,  déterminantes  et  adjuvantes . 

M.  Malibran  a  noté  comme  tout  le  monde  que  la 
fréquence  de  l’atonie  intestinale  est  plus  grande 
dans  le  sexe  féminin,  qu’elle  ne  respecte  aucun  âgé, 
mais  que  certains  facteurs  sont  plutôt  l’apanage 
d’un  âge  déterminé  :  la  distension  gazeuse  chez 
les  enfants,  l’atrophie  musculaire  chez  les  vieil¬ 
lards,  la  neurasthénie  chez,  les  adultés. 

Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique 
M.  Mahbran  établit  deux  catégories  de  modifica¬ 
tions  intestinales  causées  par  l’atoùie,  ces  caté¬ 
gories  étant  d’ailleurs  deux  étapes  sùecessives  de 
la  môme  maladie:  l’atonie  peut  être  stnipfô,  ou 
compliquée.  Dans  l’atonie  simple  il  h’existe  en¬ 
core  qu’une  légère  dilatation  générale  ou  partielle 
par  relâchement,  peut-être  avec  sécrétion  insuffi¬ 
sante  de  mucus. 

Mais  l’atonie  au  bout  d’un  temps  variable  peut 
se  compliquer  d’altérations  d’ordre  mécanique  (dis¬ 
tension,  hypertrophie,  dilatation,  entéroptose)',  .et 
de  lésions  d’origine  irritative  et  infectieuse 
par  réaction  du  contenu  stagnant  de  l’intestin  sur 
la  paroi  qui  l’entoure. 

La  marche  des  phénomènes  d’ordre  mécani¬ 
que  se  résume  en  une  atonie  d’emblée  avec 
légère  ectasie  par  relâchement,  atonie  consé¬ 
cutive  à  la  dilatation  et  à  l’hypertrophie  én  ar¬ 
rière  d’un  obstacle  et  pouvant  aboutir  soit  à 
l’entéroptose,  soit  à  l’obstruction  stercorale,  sui- 
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vaut  la  région  atleinle  (coude  droit  du  colon  ou 
S  iliaque.) 

Pour  les  complications  irritatives  et  infectieuses 
l’enchaînement  est  le  suivant  :  atonie,  coprostase, 
formation,  d’exsudats  pseudo  membraneux  (hyper¬ 
sécrétion  do  mucine  concrète  ou  c^gulable  attribua¬ 
ble  peut-être  à  des  bactéries),  ceîite  chronique  sans 
phénomènes  d’obstruction  ;  puis  obstruction  ilio- 
rectaie  intermittente  cédant  chaque  fois  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  poussée  de  catarrhe  aiguë  plus  ou 
moins  intense  et  durable  ;  obstruction  ilio-rectale 
ou  cœealo  susceptible  d’aboutir  exceptionnelle¬ 
ment  à  la  perforation  de  l’intestiir.  » 

II 

Malibran  passe  ensuite  à  l’étude  clinique,  qu’il 
divise  en  trois  parties  :  les  caractères  des  selles, 
les  symptômes  proprement  abdominaux,  les  phé¬ 
nomènes  généraux. 

Il  insiste  avec  raison  sur  les  éléments  précieux 
d’instruction  que  fournit  au  médecin  l'examen  di¬ 
rect  des  selles  trop  souvent  négligé.  L’abondance 
des  matières  rendues,  leur  consistance,  leur  odeur, 
leur  couleur,  la  présence  d’éléments  étrangers  aux 
selles  normales,  —  mucus  en  masse  glaireuse  ou 
eoncrété  sous  forme,  de  membranes,  de  petites 
peaux,  de  rubans  qui  sont  pris  souvent  par  les 
malades  pour  des  fragments  de  tænia  —  ou  ma¬ 
tières  simulant  des  fausses  membranes,  amas  de 
leptotbrix  mélangés  à  du  lait  non  digéré  (Broca), 
albumine  coagulée  provenant  d’œufs  crus  non  di¬ 
gérés  (Potain),  déj^ris  de  légumes  ou  de  fruits,  — 
sang  pur  par  fissure  anale  ou  poussées  fluxion- 
naires  sur  la  muqueuse  colique  ou  ilio-rectale. 

Les  symptômes  abdominaux  comprennent  les 
troubles  de  la  seirsibilité,  et  les  modifications  des 
organes  contenus  dans  l’abdomen  que  peut  déce¬ 
ler  l’examen  physique. 

Si  dans  l’atonie  simple,  la  sensibilité  intestinale 
n’est  pas  exagérée,  les  douleurs  spontanées  ou 
provoquées,  diffuses  ou  localisées,  intermittentes, 
continues  ou  paroxystiques,  etc.,  sont  l’accompa¬ 
gnement  ordinaire  de  l’atonie  avec  colite.  Elles 
sont  attribuables  à  diverses  causes,  distension  ga¬ 
zeuse  des  anses  intestinales, .  tiraillement  d’adhé¬ 
rences,  contraction  spasmodique  des  tuniques  mus¬ 
culeuses,  poussées  inflammatoires  du  côté  de  la  mu¬ 
queuse  et  quelquefois  névralgie  simple  del’iqtestin. 

L’inspection,  la  palpation,  la  percussion  permet¬ 
tent  de  constater  les  différences  les  plus  considé¬ 
rables  entre  les  malades  atteints  d’atonie  intesti¬ 
nale  au  point  de  vue  de  la  forme,  de  la  souplesse, 
de  la  situation  des  viscères  et  de  leur  volume,etc. 
On  ne  saurait, trop  insister  sur  la  nécessité  d’ex¬ 
plorer  très  attentivement  l’abdomen,  en  se  confor¬ 
mant  aux  règles  de  technique  qui  sont  formulées 
dans  les  traites  de  séméiotique.  Trop  de  médecins  se 
contentent  de  converser  avec  les  malades  atteints 
d’affections  des  voies  digestives,  quand  ils  ne  sup¬ 
posent  pas  l’existence  d’un  néoplasme  ;  ils  ne  ren¬ 
dent  pas  de  la  sorte  tous  les  services  qu’ils  pour¬ 
raient. 

La  coexistence  des,  troubles  gastriques  est  très 
fréquente  chez  les  individus  atteints  d’atonie  in-  ^ 
testinale.  Malibran  T’a  notée  85  fois  sur  100  ;  ces  ' 
troubles  consistent  en  sensations  douloureuses  de 
la  région  épigastrique  et  en  distension  gazeuse. 
M.  Bouchard  et  moi,  nous  avons  défendu  cette 
opinion  que  la  dilatation.de  l’estomac  est  souvent 
la  première  étape  des  troubles  intestinaux  ;  de 
l’examen  de  nombreuses  observations,  cette  con¬ 
clusion  me  paraît  se  dégager  que  les  fermenta- 


f  tiens  incessantes  qui  s’accomplissent  dansuaeS’ 

I  tomac  dilaté  sont  l’origine  des  entérites  ,subaigu8s 
ou  chroniques,  d’où  dépend  si  souvent  l’atonie  ii- 
testinale.  Ce  n’est  pas  toujours  l’atonie  qui d^Me, 
engendrant  la  coprostase  et  par  suite rifritaiiOndè 
la  muqueuse  ;  c’est  peut-être  plus  souvent. le  pra- 
cessus  inflammatoire,  qui  entrave  la  contractilité, 
La  question  du  rapport  réciproque  eiitré  les  ttoii- 
blés  gastriques  et  intestinaux  est,  je  lé  reconnak 
bien  souvent  difficile  à  trancher.  Malibran,  spr  ui 
atoniques  intestinaux,  a  trouvé  34  dyspeptiques, 
dont  16  dilatés  (de  l’estomac)  ;  en  d’autres  termes, 
dit-il,  le  tiers  des  atoniques  intestinaux  est  dys¬ 
peptique,  le  quart  dilaté;  je  trouve  dans  mes, pfo- 
près  observations  une  beaucoup  plus  forte  pfop- 
tion  d’estomacs  dilatés.  Mais  quittons  la  dilatatil 
de  l’estomac  qui  fut  jadis  une  cause  de  désaecoii 
entre  Malibran  et  moi  et  rev  enons  à  l’intestin. 

hB?,  phénomènes  généraux  si  nombreux  el  si 
pénibles  qu’éprouvent  les  individus  atteints  d'ÿ 
tonie  intestinale  compliquée  sont  attribuables  i 
deux  ordres  de  causes  :  pourune  pai't,ils  tiennenl 
à  une  perversion  fonctionnelle  des  centres  ner-' 
veux  irrités  à  distance  par  les  altérations  de  l'in¬ 
testin,  mais  il  y  a  lieu  de  faire  une  très  large 
part  à  l’auto-intoxication  par  résorption  des  poi¬ 
sons  intestinaux. 

Parmi  ces  phénomènes,  M.  Malibran  insiste  sur 
la  dépression  des  forces,  cette  sensation  continat 
d’accablement  qui  rend  si  pénible  l’existeaeede 
beaucoup  d’atoniques,  l’hypocondrie,  la  neuras¬ 
thénie,  le  défaut  de  résistance  aux  influences  es- 
térieures,  aux  maladies  intercurrentes,  les  sensa¬ 
tions  douloureuses  les  jolus  multipliées,  parmiles- 
quelles  les  hyperesthésies,  les  migraines  et  te 
maux  de  tête,  le  vertige,  les  troubles  circulatoires 
de  vaso-dilatation  ou  de  vaso-constriction  les  pins 
étonnants  par  leur  brusquerie  et  leur  intensité, ies 
troubles  digestifs  autres  que  les  phénomènes  in¬ 
testinaux  (modifications  de  l’appétit,  du  goùt,en- 
duits  et  fissuration  de  la  langue),  la  fétidité  de 
l’baleine  due  à  ce  que  la  presque  totalité  des  gae 
intestinaux  est  éliminée  par  la  voie  pulmonaire, 
les  phénomènes  congestifs  du  côté  du  foie.Comme 
modifications  des  téguments  l’auteur  cite  la  sé¬ 
cheresse  de  la  peau  et  sa  teinte  terreuse,  la  pig¬ 
mentation  du  visage,  d’autres  fois,  des  sueurs  fé¬ 
tides,  quelques  dermopatbies  (acné,  eczéma),  la 
fréquence  de  la  furonculose  ;  comme  troubles  de 
la  nutrition,  la  sensibilité  extrême  au  froid,  im 
amaigrissement  qui  va  jusqu’à  la  cachexie; 

Je  ne  suivrai  pas  Malibran  dans  le  chapitre  qu’ila 
consacré  àlaphysiologie pathologique  ;ilydiscale 
les  rapports  de  l’atonie  intestinale  avec  la  neuras¬ 
thénie  et  avec  les  symptômes  généraux  variés  qui 
l’accompagnent,  et  que  l’on  considère  comme  ré¬ 
flexes  ou  comme  toxiques.  Il  réfute  judicieusement 
M.  Glénard  qui  a  proposé,  comme  on  sait,  de  consi¬ 
dérer  la  neurasthénie  comme  étant  toujours  la  con¬ 
séquence  d’une  modification  dans  la  statique  des 
viscères  abdominaux  (entéroptose,  c’est-à-dire 
chute  du  coude  droit  du  côlon,  entraînant  d’au¬ 
tres  ptoses  du  foie,  du  rein)  ;  nous  avons  à  plu¬ 
sieurs  reprises  entretenu  nos  lecteurs  de  cette, 
théorie  qui  est  à  coup  sûr  ingénieuse,'  mais  qui 
nous  paraît  inacceptable  pour  la  grande  majorité 
des  faits. 

III 

Le  traitement  de  l’atonie  intestinale  .doit  con¬ 
sister  à  combattre  :  l»  les  causes  ;  2»  l’atonie  elle-, 
même  ^  3»  les  complications. 
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Parmi  lés  causes  génératrices  de  l’atonie,  il  en 
est  contre  lesquelles  on  est  à  peu  près  désarnié,la 
prédisposition  nerveuse  héréditaire,  les  maladies 
organiques  des  centres  nerveux,  les  altérations 
graves  de  l’intestin  et  du  foie,  la  neurasthénie 
même,  si  difficilement  curable.  Mais  on  peut  obte- 
jirla  régularisation  naturelle  des  garde-robes, 
traiter  certaines  lésions  locales  comme  la  rétro¬ 
déviation  utérine,  les  hémorrboïdes,  quelquefois 
lesirides  péritonéales. 

Le  trailement  de  l’atonie  comprend  les  agents 
qui' facilitent  l’exonération  en  diminuant  la  con¬ 
sistance  des  matières,  c’est-à-dire  en  amoindris¬ 
sant  les  résistances  intra-intestinales  et  ceux  qui 
augmentent  la  puissance  motrice  de  l’intestin. 

1»  Le  régime  alimentaire  à  base  de  végétaux 
tebâcés,  en  général,  dans  l’atonie  simple.  Quand 
il  existe  de  la  dilatation  de  l’estomac,  la  diététique 
instituée  par  M.  Bouchard  doit  être  appliquée 
avec  rigueur. 

2‘ Les  purgatifs.  Malibran  conseille  de  choisir 
prmiles  suivants  :  graines  inertes  (moutarde 
Manche,  graine  de  lin,  semences  du  psylliutn 
planlago),  belladone  associée  à  d’autres  substan¬ 
ces  purgatives  pour  en  favoriser  l’action  ou  en 
corriger  la  trop  grande  énergie  ;  tabac  (le  cigare 
potidien  du  matin),  le  séné,  podophyllin,  ner¬ 
prun,  cascara  sagrada,  euonymine,  rhubarbe, 
manne,  casse,  tamarin,  fleurs  de  pêcher,  huile  de 
ricin,  huile  de  soja,  glycérine,  soufre,  calomel, 
crème  de  tartre,  magnésie,  sels  neutres  et  eaux 
minérales  purgatives. 

3»  Les  lavements.  Ne  pas  en  faire  abus  ;  ils  doi¬ 
vent  être  froids  ou  assez  chauds  pour  exciter  la 
contractilité  intestinale. 

4«  Les  médicaments  excito-moteurs  de  l’intes¬ 
tin  :  la  noix  vomique  à  dose  assez  élevée.  Stoc- 
quari,  de  Bruxelles,  en  donne  de  5  à  10  grarùmes 
l'algouttes  par  gramme)  en  deux  fois  matin  et  soir, 
la  strychnine  :  voici  une  formule  commode 
qu’emploie  M.  Bouchard  : 

Sulfate  de  strychnine  0  gr.06  centigr. 

Eau  distillée  150  gr. 

S  à3  cuillerées  à  café  par  jour  (chaque  cuille¬ 
rée  ê  café  représente  2  milligrammes)  —  la  quas- 
sine,  l’ipéca  à  petites  doses  quotidiennes  (Ma- 
iWeu),  etc. 

5»  L’hydrothérapie . 

6»  Exercices  gymnastiques  et  massage. 

7" Electricité.  P.  Le  Genure. 


RHINOLOGIE 

Xoiivelle  méthode  de  traitement  de  la  rhinite 
atrojihiqiie  et  de  l’ozène  (1) . 

L’insuffisance  des  résultats  obtenus  jusqu’ici  à 
l'aide  des  diversès  méthodes  de  traitement  con- 
.rtlées  contre  la  rhinite  atrophique  est  constatée 
par  tous  les  observateurs.  Si  quelques  médecins 
ont  eu  l’heureuse  chance  de  constater  dans  un 
certain  nombre  de  cas  la  régénération,  apparente 
an  moins,  de  la  muqueuse  malade  sous  l’influence 
des  irrigations  antiseptiques  fréquentes  et  long- 

I  temps  continuées,  l’immense  majorité  des  auteurs 
s'accorde  au  contraire  pour  dire  que  la  maladie 
est  incurable.  Tous,  considèrent  les  divers  traite¬ 
ments  comme  des  mesures  palliatives  dont  le  seul 
{l]irchiBes  de  laryngologie  et  de  rhinologie,  avril 


résultat  est  de  débarrasser  périodiquement  les  fos¬ 
ses  nasales  des  croûtes  qui  s’y  sont  accumulées,  et 
de  faire  disparaître  momentanément  la  mauvaise 
odeur.  Dans  les  cas  heureux  la  pi  oduction  des 
croûtes  paraît  entravée,  et  la  diminution  de  la 
mauvaise  odeur  peut  être  assez  marquée  pour 
permettre  de  faire  les  irrigations  moins  fréquem¬ 
ment.  Plus  exceptionnellement,  il  semble  qu’on 
puisse  obtenir  une  gûérison  durable,  mais  ces 
faits  sont  trop  rares  pour  qu’on  puisse  les  consi¬ 
dérer  à  bon  droit  comme  des  succès  thérapeuti¬ 
ques,  puisqu’on  sait  que  parfois  l’ozène  peut  être 
un  phénomène  intermittent  ou  passager,  et  dis¬ 
paraître  spontanément  au  bout  de  quelques  mois 
ou  de  quelques  années. 

Il  importe  de  remarquer  que  les  faits  de  gué¬ 
rison  auxquels  je  fais  allusion  ici  se  rapportent 
surtout  à  des  cas  où  la  fétidité  des  sécrétions  cons¬ 
titue  à  elle  seule  presque  toute  la  maladie,  et  où 
la  muqueuse  ne  paraît  pas  atrophiée.  Je  la  crois 
possible  aussi  dans  le  cas  où  l’atrophie  est  encore 
assez  limitée  ;  où,  par  exemple,  on  voit  un  cornet 
inférieur  manifestement  atrophié,  alors  que  l’au¬ 
tre  cornet  inférieur  et  le  reste  des  fosses  nasales 
sont  à  peu  près  sains  ou  ne  présentent  que  des 
signes  de  catarrhe.  Lorsque  les  cornets  osseux 
sont  rudimentaires  et  que  l’atrophie  de  la  mu¬ 
queuse  est  un  peu  marquée,  la  maladie  ne  guérit 
pas,  mais  on  peut  voir  encore  les  croûtes  perdre 
spontanément  leur  mauvaise  odeur,  et  Ton  pour¬ 
rait  alors  croire  à  la  guérison  de  la  maladie,  tandis 
qu’un  symptôme  seulement  a  disparu; 

Il  n’est  d’ailleurs  pas  douteux  que,  malgré  la 
fréquence  de  leur  association,  il  n’existe  une  cer¬ 
taine  indépendance  entre  le  symptôme  ozène 
(mauvaise  odeur  spéciale]  et  la  rhinite  atrophi¬ 
que.  L’ozène  peut  exister  sans  rhinite  atrophique 
véritable,  soit  qu’il  se  montre  sous  forme  d’ozène 
piu-ement  catarrhal  chez  de  jeunes  sujets  stru- 
meux,  soit  qu’il  succède  à  la  syphilis  tertiaire 
des  fosses  nasales,  qui,  après  guérison  complète, 
et  alors  qu’il  n’existe  plus  ni  lésions  osseuses 
ni  ulcérations,  mais  ■  seulement  des  pertes  de 
substance,  peut  laisser  à  sa  suite  des  troubles  de 
la  sécrétion  nasale  donnant  naissance  à  des  croû¬ 
tes  ayant  l’odeur  ozéneuse.  Bien  plus  fréquem¬ 
ment  encore,  on  peut  observer  des  cas  de  rhinite 
atrophique  avec  plus  ou  moins  de  croûtes,  où  To- 
deur  est  très  faible,  ou  bien  où  elle  n’existe  que 
pendant  la  seconde  partie  de  la  nuit  et  le  matin 
au  réveil,  d’autres  enfin  où  l’odeur  est  à  peu  près 
ou  tout  à  fait  nulle.  Je  ne  sais  pas  si,  en  pareil  cas, 
on  a  affaire  à  des  rhinites  qui  ont  été  fétides  à  un 
moment  donné.  La  chose  est  fort  possible,  mais 
il  est  certain  que  lorsqu’on  les  observe,  cette  féti-, 
dité  a  disparu.  La  rhinite  atrophique  peut  donc 
exister  sans  ozène  (î). 

Je  me  vois  ici  forcé,  pour  être  bien  compris, 
d’insister  sur  la  signification  qu’on  doit,  à  mon 
sens,  donner  au  mot  ozène,  car,  malgré  le  nombre 
considérable  de  travaux  publiés  sur  la  question 
depuis  quelques  années,  il  règne  encore  une  con¬ 
fusion  regrettable  à  ce  sujet.  Alors  que  la  plupart 
des  spécialistes  désignent  sous  le  nom  d’ozène 

(1)  Bien  plus,  la  disparition  de  la  fétidité,  à  lapériode 
ultime  de  l’évolution  de  la  maladie,  semble  être  ime 
règle  générale.  Les  vieillards,  atteints  depuis  de  très 
longués  années,  ne  sentent  plus  mauvais  :  l’exagération 
de  l’atrophie  glandulaire,  et  partant  l’extrême  diihi- 
nution  des  sécrétions^  font  aisément  comprendre  qu’il 
en  soit  ainsi. 
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vrai  la  rhinite  athrophique  avec  odeur  fétide, 
d’autres  auteurs  au  contraire  appliquent  le  mot 
ozène  au  symptôme  «  mauvaise  odeur  »,  quelle 
que  soit  cette  odeur  et  quelque  origine  qu’elle 
puisse  avoir,  et  parlent  de  l’ozène  scrofuleux,  do 
l’ozène  syphilitique,  avec  ulcérations,  nécroses, 
etc.  A  mon  avis  les  uns  et  les  autres  ont  tort. 

Je  crois  gu’il  faut  appeler  bahne  la  mauvaise 
odeur  spéciale  des  sécrétions  nasales  qu’on  ren¬ 
contre  très  souvent  dans  le  cas  de  rhinite  atro¬ 
phique,  mais  qui  peut  se  montrer  indépendam¬ 
ment  de  l’atrophie,  odeur  qui  est  vraisemblable¬ 
ment  fonction  du  microbe  décrit  par  Lœvenberg 
et  peut-être  encore  d’autres  microbes,  mais  qui 
diffère  absolument  de  celles  qu’on  constate  dans 
les  rhinites  ulcéreuses  avec  ou  sans  altérations 
du  squelette,  dans  les  rhinites  purulentes  causées 
ou  non  par  des  corps  étrangers,  dans  les  cas 
d’empyème  des  sinus,  de  tumeurs  ulcérées  des 
fosses  nasales,  etc.  Ainsi  compris,  le  mot  ozène 
ne  s’applique  pas  aux  diverses  rhinites  fétides  que 
je  viens  de  citer,  mais  il  n’implique  pas  non  plus 
la  nécessité  de  la  rhinite  atrophique  ;  il  désigne 
une  fétidité  nauséabonde,  à  la  fois  douceâtre  et 
piquante,  ne  variant  gaière  que  suivant  qu’elle  est 
plus  ou  moins  douceâtre  ou  plus  ou  moins  pi¬ 
quante,  rappelant  d’autres  odeurs  qui  sont  com¬ 
me  elle  fonction  de  microbes  spéciaux,  celle  des 
sueurs  fétides  des  pieds  ou  celle  de  certains  fro¬ 
mages  ;  odeur  qu’on  ne  confondra  plus  avec  au¬ 
cune  autre  quand  on  l’aura  sentie  un  certain 
nombre  de  fois,  pour  peu  qu’on  ait  le  sens  de 
l’odorat  un  peu  éduqué  et  normalement  dévelop¬ 
pé. 

Les  malades  atteints  de  rhinite  atrophique  sans 
ozène  ne  viennent  guère  consulter  le  médecin 
pour  leur  nez,  car  ils  sont  habitués  à  leur  mala¬ 
die,  qui  date  de  l’enfance,  et  qui  les  préoccupe 
d’autant  moins  qu’ils  l’ignorent  prescpie toujours. 
Ils  ne  demandent  des  soins  que  lorsqu’ils  y  sont 
amenés  par  l’aggravation  du  catarrhe  sec  naso- 
pharyngien  qui  accompagne  si  souvent  la  mala¬ 
die,  ou  par  l’apparition  de  la  laryngite  sèche. 
Mais  comme  tous  les  malades  qui  ont  de  la  rhini¬ 
te  atrophique  sans  ozène  ne  souffrent  pas  beau¬ 
coup  du  catarrhe  naso-pharyngien,  et  que  beau¬ 
coup  n’ont  pas  de  laryngite  sèche,  il  n’est  pas 
douteux  qu’un  grand  nombre  d’entre  eux  échap¬ 
pent  â  l’observation. 

Quant  aux  malades  atteints  de  rhinite  atrophi¬ 
que  avec  ozène,  c’est  ce  dernier  symptôme,  in¬ 
supportable  à  leur  entourage,  qui  lés  amène  à 
demander  des  soins.  C’est  contre  lui  que  le  méde¬ 
cin  lutte,  â  l’aide  de  désinfectants  divers,  surtout 
à  l'aide  d’antiseptiques  depuis  qu’on  sait  que  l’o¬ 
deur  est  dueâ  des  micro-organismes.  Gomme  l’on 
sait  aussi  que  ce  sont  les  croûtes  qui  sont  odoran¬ 
tes,  on  cherche  à  empêcher  leur  séjour  dans  les 
fosses  nasales,  et  on  prescrit  des  lavages  abon¬ 
dants  et  fréquents  pour  les  en  chasser.  Mais  on 
ne  cherche  guère  à  modifier  la  muqueuse  par  une 
intervention  directe.  On  n’ignore  pas  que  les 
caustiques  chimiques  et  le  galvano-cautère  sont 
plus  nuisibles  qu’utiles,  et  que  la  galvano-caus- 
tique  chimique  est  d’une  efficacité  an  moins 
douteuse. 

Parmi  les  traitements  dits  curatifs,  je  signale¬ 
rai,  en  passant  celui  que  conseille  M.  Tillaux: 
nettoyer  les  fosses  nasales,  donner  le  chlorofor¬ 
me,  et  badigeonner  ensuite  la  muqueuse  nasale 
avec  de  la  teinture  d’iode  pure,  répéter  8  à  10  fois 


la  même  manœuvre  à  quelques  jours  d’iùlettal- 
le.  Dans  deux  cas  de  rhinite  atrophique  fétideij’ii 
essayé  ce  moyen,  mais  entre  mes  mains  U  ses 
montré  peu  efficace.  Je  n’ai  pas  donfaèle  .çMoto. 
forme,  jo  n’ai  pas  non  plus  employé  la  cocMUlst 
tion,  et  dans  les  deux  cas,  ce  traitement  a  été  Ma 
loin  d’être  aussi  douloureux  que  l’a  vu  M,  Tillam 
L’application  del’iode  est  certainement' désagiéi. 
ble,  les  malades  pleurent,  leurs  yeux  rougissem 
mais  ils  peuvent,  ou  du  moins  certains  d’entn 
eux  peuvent  la  supporter.  J’ai  constaté,' apts 
chaque  application  d’iode,  l’appafitioii  piesi* 
immédiate  d’un  rhume  de  cerveau  assek  Inteiui, 
mais  durant  à  peine  vingt-quatre  heures.  ■ 
Quant  aux  traitements  dits  chirurgicaux,  etpit 
conisés  par  Wolkmann  et  par  Rouge,  je  neléià 
gnalerai  que  pour  les  condamner.'  Souvent  ils 
et  quelquefois  formellement  indiquées  lotsiiil 
s’agit  de  nécroses  osseuses  étendues,  ■  de  tuniemi 
malignes,  etc.,  ces  méthodes  ehirurgicalés  # 
sont  plus  que  des  mutilations  inutiles  si  oi  Is 
applique  au  traitement  de  l’ozène.  Je  ne  doutepii 
que  sur  ce  point  je  ne  sois  tout  à  '  fait  d’attnijj 
avec  tous  les  rhinologistes.  Cette  insutfisantefr 
conntie  des  moyens  curatifs  fait  qu’on  se  iomi 
combattre  la  mauvaise  odeur,  et  lorsqu’on  esiii  l 
rivé  à  la  faire  disparaître,  même  au  prix  de  soi 
quotidiens  et  indéfiniment  continués,  on  ests 
droit  de  se  trouver  satisfait  des  résultats  oMtéiis 
Parmi  les  différentes  méthodes  palliatives  t 
ployées  jus(p.i’ici,  celle  qui  donne  les  résiit 
les  plus  rapides  et  les  plus  nets  est  pent-êlRl 
méthode  de  Gottstein.  Elle  consiste,  comme» 
sait,  à  maintenir  alternativement  dansfuiitj 
l’autre  narine,  pendant  plusieurs  heures,  irnt» 
pon  d’ouate  occupant  tout  l’espace  compris  éi' 
le  cornet  inférieur  et  la  cloison,  sur  toute  la'  1 
gueur  du  plancher  (l).  Sous  l’influence  de  « 
pratique  si  simple,  on  voit  presque  immédiatémiii 
une  diminution  marquée  des  sécrétions,' îlis 
dessèchent  beaucoup  moins  ;  l’odeur  dispatalli 
la  muqueuse  prend  bientôt  un  meilleur  aspecl, 
perd  son  aspect  chagriné  et  décoléré  pout  réde 
nir  rosée  et  humide.  J’ai  souvent  epiployé  tiHj 
méthode  concurremment  avec  les  lavages  etl 
pulvérisations  antiseptiques,  et  j’en  ai  obtenu 
bons  résultats.  '  .  ' 

Ceux-ci  ont  été  surtout  marqués  chézuiiepe® 
fille  de  3  ans  1/2  affectée  de  rhinite  atrophijijef 
tide  typique  et  qui  est  d’ailleurs  le  plpp  jeunes 
jet  affecté  de  cette  maladie  qu’il  ih’ait  'été  doiiii 
d’observer.  Mais  il  s’agit  encoré  là  d’une  métlii 
palliative;  et,  dans  un  grand  nombre  de  « 
est  difficile  de  la  faire  accepter  aUx  malades.  ffi| 
est  d’ailleurs  à  peu  près  inapplicable-  lorsra*' 
déviations  un  peu  marquées  delpl'çlôi^çiiBIS 
tent  avec  la  rhinite  atrophiqué.'  '  ^  ‘ 

(A  suivre/.  A:  RtiAfitf,;  , 

Chef  du  service'  lâfyhgoliijljl 
l'Institution  nationale  des  socrds-M»! 
Q)  Quelques  médecins  préfèrent, 'aveo  Moldenlt 
laisser  la  partie  inférieure  de  la  fosse  nasale  lil»| 
pour  permettre  la  respiration,  et  appliquSrileit#|l 
au-dessus,  en  avant  du  cornet  moyen  et  entr6|Celjif 
et  la  cloison.  Cette  pratique  est  la  plup^rt^dn  Wf 
inapplicable  ;  ou  le  tampon  n’est  pas  asset  m  m 
il  n  a  pas  été  appliqué  avec  fine  forée 
alors  fl  ne  tient  pas  ;  ou  bien,  s’il  ôst  ‘  de  'dlliiéliii*| 
suffisantes  et  s’il  a  été  repoussé  de  bàs  èH'hsotiït 
énergiquement  pour  être  solidement  flîé,  ildoMil* 
à  une  gêne  ou  à  des  douleurs  qui,  empêoliéutM 
de  de  le  conserver.  -  .  ■ 
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MiQUE  PROFESSIONNELLE 


L’exercice  iliëgfM  liai-  les  roligienses  et  par 
les  sages'feuimos. 

'Monsieur  le  Directeur, 

Puisque  tous  les  médecins  unissent  leurs  efforts 
ponr,!||fendre  les  intérêts  professionnels,  perrnet- 
tez-idûi  de  vous"  .gpumettre  quelques  réflexions 
pi  intéressent  particulièrement  les  médecins  de 
campagne.  ■  -  ■ 

Il  s’agit  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie  par  MM.  les  curés  ou,  par  les 
sœurs  des  villages,  qui,  sous  le  fallacieux  pré¬ 
texte  de,  porter  les  secours  de  la  religion  et  les  çonso- 
lalionsaux  malades,  s’informentde  la  santé  de  leurs 
ouailles,  de  ce  que  le  médecin  a  dit,  de  ce  qu’il  a 
lait,  de  ce  qu’il  n’a  pas  fait  et  de  ce  qu’il  aurait  dû 
faire;  en  un  mot  critiquent,  quelquefois  sévère¬ 
ment,  la  conduite  du  médecin  ;  de  là  à  donner  une 
consultation  en  règle  et  tirer  les  médicaments  de 
sa  poche  il  ü’y  a  pas  loin,  et  la  force  d’habitude, 
la  pratique  aussi  s’en  mêlant,  ces  messieurs  et 
C8S; daines  donnent  des  consultations  chez  eux; 
on  vales  trouver  de  plusieurs  lieues  à  la  ronde,  on 
ne  fait  pas  payer  la  consultation,  mais  on  aceep- 
(0  tout  ce  qu’on  veut  bien  donner.  Il  y  a  un  curé 
dans  la  Haute-Marne,  à  Musseau,  à  18  kilomètres 
deSelongey,  qui  voit  et  soigne  deux  fois  plus  de 
malades  que  moi,  '  et  qui  délivre  des  médicaments 
tête  que  de  la  teinture  de  digitale,  d’opium,  etc. 
Ansà  comment  se  fait-il  que  les  curés  et  les  sœurs 
aient  en  leiu  possession  des  médicaments-  que 
les  pharmaciens  ne  doivent  délivrer  que  sur  or¬ 
donnance?  Je  connais  certaine  pharmacie  qui 
délivre  toutes  sortes  de  médicaments  aux  curés 
et  aux  sœiirs  à  prix  très  réduits.  Je  pourrais  citer 
tertâins  pays  dans  ma  clientèle  où  les  sœurs  ont 
toujours  fait  de  la  médecine  et  contre  lesquelles 
monprédécesseur  s’est  toujours  brisé.  Or,  ces  sœurs 
ont  disparu  du  pays,  l’une  morte,  l’autre  malade, 
et  elles  ont  été  inuuédiatement  remplacées  par 
d’autres  sœurs  complètement  ignorantes  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  pharmacie,  et  malgré  cela  elles  dé¬ 
livrent  tout  autant  de  remèdes  qu’autrefois.  Vous 
vous  demandez  comment  il  se  fait  que  l’instruC- 
tionmédicale  leur  soit  venue  si  vite?  Je  crois  le 
savoir;  c’est  en  lisant  les  livres  de  inédecine  usuelle 
U’usage  des  gens  du  monde  que  leurs  auteurs 
envoient  gratuitement  à  MM.  les  curés  et  aux 
soeurs,  certains  qu’ils  sont  de  ne  pas  trouver  de 
meilleurs  propagateurs  ou  plutôt  vulgarisateurs  de 
leurs  produits. 

Oui,  ce  qui  nous  fait  le  plus  de  mal  à  nous,  mé¬ 
decins  de  campagne,  ce  sont  tous  ces  livres  de  mé- 
décine  populaire,  les  journaux,  les  prospectus,  les 
almanachs  qui  pénètrent  dans  la  plus  petite  chau¬ 
mière,  Avec  cela,  vous  n’avez  plus  besoin  de  méde¬ 
cins,  disent-ils,  vous  serez  votre  médecin  vous- 
méme.  Du  reste,  il  faut-bien  ’  le  reconnaître,  nos 
maîtres  eux-mêmes  ne  dédaignent  pas  d’écrire 
dans  les  grands  journaux  politiques,  un  article  de 
méçjecineà  l’usage  des  gens  du  monde,  alors  que 
noiis  reste-t-il  à  faire?  Vous  n’ordonnerez  pas  le 
moindre  médicament  dans  la  plus  humble  chau- 
mièrBj  quele  malade  ùe  discute  avec  vous  l'op- 
pottuttité  de  tel  ou  tel  médicament  nouveau  ;  on 
ne  vent  plus  de  sulfate  de  quinine  qui  abime 
l’estomac,  maison  réclame  l’antipyrlue! 


Une  autre  question':  Jusqu’à  quel  point  une 
sage-femme  a-t-elle  le  droit  de  faire  dès  ordon^ 
hances  ou  plutôt  d’acheter  des'  médicaments  dont 
elle  Se  Sert  journellement.  J’ai  ici  une  sage-femme 
qui  a  cabinet  ouvert  tous  les  jours  et  :  qui  reçoit 
toutes  les  femmes  depuis  la  jeune  fille  qui  a  com¬ 
mis;  uné  faute  et  qui  ebèrohe-à  s’en  débarrasser, 
jUsqü’à  la  femme  âgée  qui  va  ■  coijsulter  pour  sa 
matrice.  Moi  je  nè  suis  appelé  auprès  des  femmes 
en  couches  que  lorsqu’elles;  sont  in  extremis  !  .îNe 
pourrait-pn  pas  informer  les  pouvoirs  publics 
d’une  telle  situation  et  faire  rapipeler  tous  ces  gens- 
là  à  l’ordre  pàr  l’envoi  de  •  circulaires  trèS' nettes 
qui  leur  rafraîchiraient  la  mémoire  sur  ce  qu’ils 
doivent  faire  et  surtout  sur  ;ce  qu’ils  ne  doiyent 
pas  faire. 

Voilà,  monsieur  le  Directeur,  quelques-unes  des 
plaies  qui  rongent  le  corps  médical,  et  qu’il  fau¬ 
drait  bien  arriver  à  guérir.  ;  D‘';Q. 

— S’il  existe  un  syndicat  dans  la  GôtCrd’Or,  il  au¬ 
rait  bien  des  motifs  pour  entrer  en  fonctions.  Des 
circulaires  du  bureau  auraient  plus  d’efficacité 
que  les  poursuites.  A.  G.  ., 


A.  iii'opos  «Viin  couseil  de  révision. 

Monsieur  le  directeur. 

Le  nommé  X... .  atteint  depuis  2 mois  1/2  d’un 
panaris  du  pouce  droit,  vient  me  consulter  au 
mois  de  mai  1888 . 

Suppuration  abondante  entretenue  par  la  pha-; 
langette  qui  a  perdu  ses  attâeheé  articulaires  ;  et 
est  devenue  pour  le  doigt  un  véritable  corps 
étranger.  Extraction  très  facile,  et  presque  sans 
traction  de  la  phalangette  tout  entière  à  travers 
un  des  orifices  fistuleux.  Dix  jours  après,la  cicatri¬ 
sation  est  complète.  L’ongle  est  conservé. 

Voilà  le  fait.  — Voici  les  conséquences. 

Ge  jeune  homme,  qui  a  tiré  au  sort  an  mois  de 
janvier  1889,  vint  me  demander,  quelques  jours 
avant  le  conseil  de  révision,  dans  quelle  situa¬ 
tion  le  plaçait  son  infirmité  vis-à-vis  du  recrute¬ 
ment,  Après  avoir  consulté  K  l’Instruction  sur  les 
maladies.,  infirmités.,  ou  nces  de  conformation  qui 
rendent  impropres  au  service  militaire.,  approuvée 
par  le  Ministre  de  la  guerre  le  27févrierl8'77,je  vis 
parmi  les  maladies,  infirmités  siiscéptibles  de  fai¬ 
re  déclarer  l’exemption . 1 . ...  1 . .  ; 

22»  Maladies  des  membres . .'. . .'  Les  mu¬ 

tilations  des  doigts,  consistant  pour  la  main  droi¬ 
te,  dans  la  perte  du  pouce  ou  d’une  de  sèS  phalan¬ 
ges,  etc.  •  ' 

Le  droit  à  l’exemption  me  paraissant  üettemeùt 
établi,  je  délivrai  un  certificat  au  sieurX. . .  cons¬ 
tatant  qu’au,  mois  de  mai  1888  j’àvàis  àssfSté  à 
l’élimination  complète  de  la  phalangette  düpbüce' 
droit  dans  lé  Cours  d’uu  panaris  ;  et  par  surcroît, 
j’engageai  l’intéressé  à  présenter,  à  titré  dé  pièce 
à  conviction,  la  phalange  elle-même  pour  bien 
montrer  qu’il  ne  S’agissait  pas  d’imé  éliminatîou 
incomplète. 

J’avais  compté  sans  la  rapidité  obligée  de  ces 
I  examens  :1e  Médecin-mai ôr  ne  réhardâ  pas  plus 
la  phalange  que  le  certificat  èf  déclara  X..  bob 
pour  le  service. 

Vous  plairàit-il  de  m’indiquer  à  quelle  juridic¬ 
tion  ce  jeune  homme  doit  s’adresser  pour  faire 
réformer  cet  arrêt  î 

Après  cet  incident,  j’ai  parcouru  les  instruc¬ 
tions  adressées  aux  médecins-experts,  et  j’en 
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transcris  qnelques-unes  qui  intéresseront  peut- 
être  vos  lecteurs. 

« . Le  sentiment  du  devoir  le  plus 

«  absolu,  la  probité  la  plus  sévère,  l’intérêt  com- 
«  biné  de  la  société,  de  l’armée  et  de  l’individu 
«  doivent  no  cesser  jamais  de  les  inspirer,  et  rester 
«  chez  eux  étroitement  liés  à  la  connaissance  pro- 
«  fonde  de  la  pathologie  interne  et  externe,  des 
«  maladies  spontanées  et  provoquées,  des  mala- 
«  diôs  simulées  et  dissimulées.  Ils  ne  perdront  ja- 
«  mais  de  vue  que  les  maladies  internes  sont  gé- 
«  néralement  les  plus  graves,  les  plus  difficiles  à 
«  reconnaître,  que  ce  sont  elles  qui  augmentent 
«  la  mortalité,  encombrent  les  infirmeries  et  les 
0  hôpitaux  aux  dépens  du  Trésor  et  des  eflectifs 
«  valides. 

«  A  ces  divers  points  de  vue,  ils  procéderont  à 
«  leur  examen  avec  prudence  et  avec  le  plus  grand 
«  soin,  en  recourant  à  l’emploi  de  tous  les  mo- 

«  t/ens  d'exploration  que  fournit  la  science . 

«  etc...  ». 

Mais  hélas  ! 

Sunt  verba  et  voces,  prætereaque  niihil. 

Et  pourrait-il  en  être  autrement  quand  en 
moins  d’une  heure  (durée  de  la  séance  où  s’-est 
passé  le  fait  sus-mentionné),  on  oblige  un  méde¬ 
cin-major  à  se  prononcer  sur  la  validité  de  107 
conscrits,  plus  20  ajournés  des  années  précéden¬ 
tes. 

Vingt-cinq  secondes  par  homme  U. 

Les  instructions  que  nous  avons  transcrites  en 
partie  sont  conçues  dans  itn  tel  esprit  qu’elles  doi¬ 
vent  satisfaire”  les  plus  exigeants,  demandons 
qu’on  permette  enfin  à  nos  confrères  militaires 
de  les  suivre  en  leur  accordant  pour  leur  examen 
tout  le  temps  dont  ils  ont  besoin, 

Les  conseils  de  révision  ne  visitent  chaque 
jour  qu’un  seul  canton,  pourquoi  ne  pas  accorder 
'  our  cet  examen  la  journée  tout  entière  ?  Le  rné- 
ecin  inilitaire  pourrait  ainsi  recourir  à  l'emploi 
de  tous  les  moyens  d'exploration  que  fournit  la 
science. 

De  cette  manière  on  laisserait  de  côté  une  foule 
de  non-valeurs,  qui  encombrent  les  infirmeries 
dès  leur  arrivée  au  corps,  partagent  leur  temps 
par  moitié  entre  le  congé  de  convalescence  et  l’hô- 
pitai,  pour  aboutir  au  bout  d’un  an  ou  plus  à  un 
congé  de  réforme  sans  avoir  fait  un  jour  de  ser¬ 
vice  utile. 

Les  Allemands,  gens  pratiques,  en  agissent 
autrement.  Un  de  leurs  journaux  nous  apprenait 
récemment  que  u  le  ministre  de  la  guerre,  te¬ 
nant  compte  des  observations  qui  ont  établi  une 
corrélation  évidente  entre  la  rétraction  thoraci¬ 
que  et  le  développement  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  vient  de  prescrire  aux  médecins  militaires 
de  mesurer  chaque  mois  une  fois  le  périmètre 
thoracique  des  soldats  récemment  incorporés. 

Toute  recrue  qui  ne  présentera  pas  une  circon¬ 
férence  thoracique  égale  à  la  moitié  de  la  lon¬ 
gueur  du  corps,  et  dont  la  poitrine  ne  se  déve¬ 
loppera  pas  sous  l’influence  des  exercices  physi¬ 
ques  sera  réformé  afin  de  ne  pas  être  exposé  à 
contracter  la  tuberculose  au  régiment,  et  à  la 
transmettre  ensuite  à  ses  camarades  de  caserne. 
Recevez, 

Signé  :  D-'Y. 

à  L...  le  28 mai  1889. 
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Directeur  :  Df  BARAT-DULAURIER 


Association  synclicalc  «les  Ilfcilcciug  de  li 
Eioire-Inférîeiire. 

Réunion  générale  du  29  janvier  1889. 

Présidence  de  M .  le  D’’  PoasoN. 

M.  le  Président  prononce  l’allocution  suivante; 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

Votre  Association  syndicale  vient  d’achever  sac», 
quième  année,  et  elle  ne  fiossède  pas  encore  son  eut 
civil..  Nous  eussions  souhaité  que  l’année  ne  se  termi. 
nât  pas  sans  que  nos  gouvernants  nous  donnassent  h 
consécration  officielle  à  laquelle  nous  avons  droit  et 
que  nous  réclamons  en  vain  depuis  plusieurs  annàt 
Mais,  hélas  !  nous  voyons  constamment  fuir  la  real» 
tion  de  cette  espérance  avec  les  votes  lointains  enaw 
de  la  Chambre  et  du  Sénat.  Nos  Chambres  ont  dW 
très  soucis,  la  politique  les  absorbe,  et  pendant'# 
ternes  nos  intérêts,  comme  bien  d’autres,  restent# 

Cependant  ne  nous  plaignons  pas  trop,  car  si  c» 
reconnaissance  officielle  tarde  à  venir,  nous  vivo# 
néanmoins  et  nous  agissons  en  tant  que  syndicat, 
tant  notre  existence  a  sa  raison  d’être  et  s’impose  d'elte 
même.  Cela  doit  nous  consoler  et  nous  permettre  d'at 
tendre  des  jours  meilleurs.  ■ 

Le  compte  rendu  de  votre  secrétaire  vous  montrm 
en  effet.  Messieurs,  que  toutes  les  questions  sounusai 
vos  délibérations  ont  eu  une  solution,  grâce  à,  nos  ta 
rapports  avec  l’autorité  préfectorale,  _  la  Mairie  et  1# 
Tribunaux  de  Nantes.  Tous  les  représentants  des  dif¬ 
férents  pouvoirs  se  sont  montrés  pleins  de  soiliciludi 
pour  nous  et  nous  devons  les  en  remercier. 

Depuis  notre  dernière  réunion  générale,  plusiesn 
faits  d’exercice  illégal  de  la  médecine  ont  été  signais 
au  parquet  de  Nantes  par  votre  bureau.  Aussitôt  dé¬ 
noncés,  ces  faits  ont  été  l’objet  d’enquêtes  des  plus  ac¬ 
tives  et  chaque  fois  que  le  délita  pu  être  constateils 
coupables  ont  été  poursuivis. 

Deux  d’entre  eux  ont  été  condamnés,  l’un,  le  nom¬ 
mé  Baudrier,  Jean,  rue  des  Hauts-Pavés,  à  Nantes, li 
23  juillet  dernier,  pour  trois  contraventions,  à  trois 
amendes  de  cinq  francs  ;  l’autre,  le  fameux  rebouwi 
Moreau,  de  Pont-Rousseau,  subissait  vendredi  deraiii 
sa  sixième  condamnation  depuis  1869.  cette  der¬ 
nière  est  de  beaucoup  la  plus  importante  de  toutes; le 
délit  se  compliquait  de  la  complicité  d’un  confrère, 
M.  Lihoreau,  de  Pont-Rousseau,  officier  de  santé. 
Le  tribunal  correctionnel  a  infligé  du  même  coüponre 
amendes  de  quinze  francs  chacune  au  rebouteur,  et, 
ne  pouvant  faire  mieux,  la  loi  sur  l’exercice  delamé- 
decine  ne  l’armant  pas  davantage,  il  a  flétri  la  crm-, 
duite  du  confrère  indigne  qui  n’a  pas  craint  dé  trit- 
quer  de  son  titre  et  de  partager  les  bénéfices  du  rebon- 
teur.  Mais  écoutez.  Messieurs,  les  considérants  du  ju¬ 
gement,  ils  valent  la  peine  d’être  lus  en  entier  et  d'étre 
consignés  dans  nos  annales  ; 

«  Considérant  que  le  Tribunal  ne  saurait  évidemment 
poser  en  principe  qu’un  citoyen  qui  se  bornerait  à  ai¬ 
der  un  médecin  dans  l’exercice  de  sa  profession  et 
sous  sa  direction,  commettrait  une  contravention  d'et- 
ercice  illégal  de  la  médecine  ; 

Qu’il  faut  même  reconnaître  qu’un  homme  dans  la 
situation  particulière  de  Moreau,  c’est-à-dire  condam¬ 
né  déjà  pour  exercice  illégal  de  la  médecine, pentpat- 
faitement,  sur  la  demande  d’un  médecin, 'lui  prèlit 
son  concours  pour  pratiquer  des  opérations,  mais  à  la. 
condition  qui  n’existe  pas  dans  la  çause,‘que  lê;;néde-: 
cin  ait  véritablement  la  direction  et,ri.njtiatiyé,d(s 
soins  à  donner  et  que  sa  présénee  ait  àu-mbins  ^té'de-, 
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mandée  parles  malades,  qii’en  un  mot,  il  soit  au  moins  i 
aux  jeux  de  ceux-ei,  véritablement  chargé  de  diriger 
les  opérations  médicales  ; 

Que  cette  situation  n’est  pas  celle  du  procès  ; 

Que  tous  les  témoins,  malgré  leurs  réticences  étu¬ 
diées  qui  démontrent  leur  ardent  désir  de  disculper  le 
prévenu,  ont  reconnu  qu’ils  ne  connaissaient  pas  Li- 
loreau,  et  n’avaient  jamais  entendu  s’adresser  à  lui, 
mais  à  Moreau. 

Que  le  mari  de  l’une  des  femmes  entendues  à  l’au¬ 
dience  a  déclaré,  le  8  décembre  1888,  devant  M.  le 
Commissaire  aux  délégations  judiciaires,  sous  la  foi 
doserment,  que  Moreau,  appelé  par  lui,  était  venu  vers 
le  i3  août  avec  un  jeune  homme  qu’il  croyait  être  son 
is; 

Que  cette  déposition,  complétée  sur  ce  point  par 
celle  de  sa  femme,  démontre  que  les  malades  ne  se 
préoccupaient  pas  de  la  personne  qui  accompagnait 
iloreau  et  ne  songeaient  même  pas  à  se  demander  si 
die  était  ou  non  médecin  ; 

Qu’il  résulte  même  de  la  déclaration  du  sieur  Ouary 
eotendu  par  la  gendarmerie,,  que  ce  témoin  a  dit  à 
ioreau  qu’il  n’avait  pas  besoin  du  monsieur  qui  rac¬ 
compagnait  et  que,  tenant  compte  de  cette  observation, 
Moreau  est  venu  seul  quelques  jours  après  ;  ' 

Que  l’ensemble  des  débats  et  les  réponses  mêmes  de 
Moreau  qui  a  déclaré  qu’il  voulait  céder  sa  clientèle 
lumédecin  démontrent  que  c’est  Moreau  qui  exerçait 
véritablement  son  art  de  rebouteur  et  que  le  médecin, 
loin  de  diriger  les  opérations,  affectait  quelquefois, 
comme  l’atteste  le  témoin  Ouary,  de  consulter  Moreau 
et  de  lui  laisser  l’initiative  et  la  direction  des  opéra- 

QuW  doit  par  suite  reconnaître  que  ce  médecin, 
laissant  de  côté  toute  dignité  professionnelle  dans  un  ■ 
but  intéressé,  a  assisté  Moreau  non  au  point  de  vue  de 
soins  à  donner,  mais  pour  permettre  à  Moreau  déjà 
condamné  trois  fois  pour  exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  de  braver  et  violer  la  loi; 

Qa’ilrésulte  par  suite  de  l'ensemble  des  débats  que 
Moreau  a  commis  les  contraventions  d’exercice  illégal 
àla  médecine  en  donnant  ses  soins  : 
t  Pcemièrement,  en  mars  1888,  au  jeune  Ouary  (Jean), 
iMontbert; 

l' En  juin  1888,  à  la  femme  Gruau,  de  Chantenay  ; 

3’ En  juillet  1888,  au  sieur  Dugast  (Jean),  à  Saint- 
Philbert-de-Bouaine  ; 

4' A  la  même  époque,  au  sieur  Hegron  (Eugène),  au 
aime  lieu  ; 

5' En  août  1888,  à  la  dame  Guinoiseau,  de  Nantes  ; 

6' En  août  1888,  à  Pierre  Boulet,  de  Port-Saint- 
}  Pire  ; 

7’ Eu  août  1888,  à  la  femme  Gaudin,  du  Bignon  ; 
i  8’ Eri septembre  1888,  au  sieur  Brazeau  (Guillaume), 

ÇiEu^septembre  1888,  au  jeune  Havard  (Paul),  de 
Rezé: 

10' En  septembre  1888,  à  Jean  Tessier,  de  Saint- 
Mats-de-Coutais  : 

II' En  septembre  1888,  à  Charles  Petit,  de  Saint- 
I  Mars-de-Coutais  ; 

ta"  En  octobre  1888,  à  la  femme  Meunier,  de  Rezé  ; 
i3'  En  octobre  1888,  au  jeune  Edouard  Letou,  de 
Nantes; 

i  ti'En  octobre  1888,  à  Philomène  Lamotte,  de  Rezé; 
j  11*  En  novembre  1888,  à  la  femme  Binet,  du  Pont- 
I  Saint-Martin  ; 

I  Que  ces  faits  constituent  des  contraventions  prévues 
pat  les  articles  35  et  36  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  ; 
Qu’en  ce  qui  concerne  la  récidive  relevée  par  le  mi¬ 
nistère  public  en  raison  de  laquelle  ce  magistrat  de- 
!  mande  l’application  de  peines  d’emprisonnement,  le 
Tribunal  estimant  que  la  plus  lourde  responsabilité 
relativement  à  la  fraude  à  la  loi  qui  donne  à  i’affaire 
incertain  caractère  de  gravité  incombe  au  médecin 
bihoreau,  ne  croit  pas  devoir  prononcer  une  peine  cor- 
pitellc.  » 

Le  tribunal  a  jugé  avec  sagesse  et  son  jugement 
montre  mieux  que  tous  les  raisonnements  ia  lacune 
qui  devra  être  comblée  dans  la  nouvelle  loi  sur  l’exer- 
ticc  de  la  médecine,  en  ce  qui  concerne  le  trafic  des 


titres  conférant  le  droit  à  l’exercice  de  la  médecine. 

Avec  la  municipalité  nous  avons  dû  traiter  la  ques¬ 
tion  du  service  des  Médecins  de  nuit,  dont  tout  l’hon¬ 
neur  de  la  création  revient  à  notre  premier  présidenti 
du  syndicat,  M,  le  docteur  Berneaudeaux.  Le  fonction¬ 
nement  de  ce  service  laissait  sous  certains  rapports  à 
désirer  ;  nous  avons  trouvé  M.  le  Maire  de  Nantes  tout 
disposé  à:  écouter  nos  réclamations.  Il  y  a  fait  droit  ; 
quelques  modifications  vont  y  être  apportées,  une  pu- 
biicité  plus  grande  lui  sera  donnée  par  les  soins  de  la 
municipalité,  et  ce  service  plus  connu  de  la  population 
nantaise  ne  laissera  plus  rien  à  désirer. 

M.  le  Préfet  du  département  vient,  iui  aussi,  de  nous 
donner  une  nouvelle  preuve  de  sa  bienveillance.  Votre 
syndicat,  pensant  qu’il  devait  s’engager  dans  la  voie 
déjà  suivie  dans  plusieurs  départements  par  des  socié¬ 
tés  médicales  du  genre  de  la  nôtre,  en  ce  qui  concerne 
l’assistance  médicale  des  indigents,  a  décidé  qu’il  ne 
suffisait  pas  d’étudier  dans  ses  séances  cette  question 
si  intéressante,  il  a  demandé  à  l’autorité  préfectçrale 
de  vouloir  bien  constituter  une  commission  départe¬ 
mentale  chargée  officiellement  de  cette  étude  et  d’en 
soumettre  les  résultats  aux  pouvoirs  publics. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  yous  apprendre  aujour¬ 
d’hui  que  nos  démarches  ont  complètement  abouti. 
Cette  commissioir  va  être  constituée  prochainement. 

Elle  sera  composée  Je  médecins  pris,  sur  notre  de¬ 
mande,  dans  nos  associations,  et  d’après  une  liste 
composée  par  vous  dans  notre  dernière  séance,  de 
membres  du  Conseil  général,  du  Conseil  municipàl,  du 
Bureau  de  bienfaisance,  de  l’Administration  des 
Hospices  civils  de  Nantes,  de  l’Administrationpréfecto- 
rale  et  d’un  Pharmacien  du  département. 

Nous  avons  demandé  et  obtenu  que  l’élément  mé¬ 
dical  y  fût  en  majorité  ;  de  plus,  que  cette  commis¬ 
sion  eût  une  existence  indéfinie  et  permanente,  de  fa¬ 
çon  à  pouvoir  mener  à  ■  bonne  fin  sa  tâche  dans  un 
avenir  plus  ou  moins  éloigné  et  à  pouvoir  recueillir 
constamment  les  vœux  et  les  récla.mations  du  corps 
médical,  qu’ils  viennent  de  nos  sociétés  ou  des  méde¬ 
cins  isolément.  N’est-ce  pas.  Messieurs,  un  résultat 
considérable  que  celui-là  et  dont  notre  syndicat  peut 
être  fier  à  bon  droit  ? 

I^e  Ministre  de  l’Intérieur  lui-même,  dans  la  recons¬ 
titution  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique, 
n’a-t-il  pas  voulu  montrer  toute  l’importance  qu’il  at¬ 
tache  aux  syndicats  médicaux,  en  y  faisant  entrer  deux 
des  nôtres,  M.  le  docteur  Lardier,  président  du  syn¬ 
dicat  des  Vosges,  et  M.  le  docteur  Gibert,  premier 
président  de  l’Unioh  des  syndicats  ?  N’est-ce  pas  en 
môme  temps  reconnaître  à  nos  sociétés  l’existence 
légale  que  nous  a  refusée  la  Cour  de  cassation  ? 

Vous  voyez.  Messieurs,  que  j’avais  raison  de  dire, 
en  commençant,  que  notre  existence  n’a  rien  de  pré¬ 
caire  et  qu’elle  peut  attendre  tranquillement  la  re¬ 
connaissance  officielle. 

Et  pourtant,  à  considérer  l’indifférence  de  tant  de 
jeunes  confrères  qui  tardent  à  venir  à  nous,  ne  di¬ 
rait-on  pas  que  nous  sommes  encore  à  donner  des 
preuves  de  notre- utilité  ?  Que  de  bien  il  y  aurait  ce¬ 
pendant  à  faire,  que  d’améliorations  à  apporter  dans 
notre  profession  à  i’aide  de  ces  deux  leviers  puissants, 
l’Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  et 
l’Association  syndicale  !  Mais  on  est  habitué  à  une 
sorte  de  passivité  qui  ne  comporte  aucun  tracas,  ou 
bien  on  se  demande  à  quoi  peut  bien  être  utile  un 
syndicat,  sans  se  donner  la  peine  de  chercher  à  con¬ 
naître  ce  qu’il  a  pu  faire  depuis  sa  création.  A  ce  pro¬ 
pos,  une  lacune  va  être  comblée.  Dans  une  de  vos 
dernières  séances,  vous  avez  décidé  que  chaque  année 
votre  bureau  publierait  un  bulletin  des  travaux  de 
l’année  et  qu’il  serait  adressé  à  tous  les  médecins  du 
département.  Chacun  d’eux  pourra  ainsi  juger  notre 
œuvre  en  toute  connaissance  de  cause.  Nous  verrons 
alors,  je  l’espère,  nos  rangs  grossir  plus  rapidement 
que  dans  cette  dernière  année,  où,  pour  deux 
demandes  nouvellês  d’admission,  celle  de  M.  Heuzé, 
de  Guémené-Penfao,  et  celle  de  M;  Harel,  de  Saint- 
Nazaire,  j’ai  le  chagrin  d’enregistrer  la  perte  d’un  de 
nos  membres  les  plus  dévoués,  M.  le  docteur  Benoist, 
de  Saint-Nazaire. 
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Vous  venez  d'entendre  au  sein  de  l’Association  de  | 
prévoyance  et  de  secours  mutuels  l’éloge  mérité  que 
son  président  vient  de  faire  de  ce  regretté  confrère  ;  '  | 
Benoist  était  en  effet  un  des  membres  les  plus  fer^ 
vénfs  de  nos' associations.  Il  fut  des  premiers  à  venir'  | 

11  nous' Jet  à  nous  apporter  ses  encouragements  et  les 
conseils  de  sa  vieille  expérience,  lorsque  nous  eûmes 
à  Nantes  l’idée  de  fonder  le  syndicat  des  médecins  de 
la  Loire-Inférieure. 

Benoist  laissera  parmi  nous  le  souvenir  d’un  homme 
de  bien,  d’un  médecin  aimant  avec  passion  sa  pro¬ 
fession  et  l’honorant  par  son  dévouement  sans  borne 
à  ses  malades  et  à  ses  confrères.  Aussi  avons-nous  te¬ 
nu,  répondant  en  cela  à  votre  désir,  à  nous  joindre, 
pour  représenter  le  syndicat  à  ses  funérailles,  au 
président  de  l’Association  M..  le  docteur  Berneau- 
deaux,  qui  au  nom  des ,  deux  Sociétés  a  bien  voulu 
adrssser  à  Benoist  un  dernier  adieu  sur  sa  tombe. 

Je  terrhine.  Messieurs  et  chers  Confrères,  en  vous 
rappelant  qu’à  la  fin  de  cette  séance,  suivant  l'article 

12  de  votre  règlement,  vous  aurez  à  procéder  au  re¬ 
nouvellement  de  votre  bureau.  Personnellement,  je 
vous  serai  très  reconnaissant  de  vouloir  bieii  me  dési-. 

ner  un  successeur.  L’année  dernière,  je  n’ai  pas  cru 

evoir  me  soustraire  à  l’honneur  que  vous  m’imposiezj 
cette  année  je  demande  à  rentrer  dans  les  rangs,  per¬ 
suadé  de  l’utilité  qu’il  y  a  pour  l’avenir  de  notre  So¬ 
ciété  à  ce  que  chacun  de  nous  se  succède  à  sa  prési- 


Hrratuiu  :  Le  Bulletin  du  dernier  numéro 
me  l'ait  dire  : 

«  J’ai  reçu  comme  ami  et  non  comme  médecin.» 
C’est  coinme  maire.  Personne  ne  s’y  méprendrait 
mais  je  préfère  une  rectification. 

D‘'  Lecuyer,  (de  Beaurieux) . 
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Assistance  publique.  —  Nous  apprenons  que, 
par  arrêté  en  date  du  31  mai  dernier,  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  l’ïntérieur  a  accordé  une  promotion  de 
classe  à  M.  Fleury,  inspecteur  départemental 
de  l’Assistance  publique  du  Cher. 


Tunisie .  —  Le  gouvernement  tunisien  a  inter¬ 
dit  le  pèlerinage  à  la  Mecque  à  cause  de  la  peste 
qui  règne  dans  le  Djeddab. 


La  vaccine  au  Portugal.  —  La  vaccination  et 
revaccination  de  toutes  les  recrues  a  été  ordonnée 
par  décret.  Les  jeunes  soldats  sur  qui  la  vaccine 
semblera  ne  pas  prendre  seront  soumis  à  des  re¬ 
vaccinations  répétées  jusqu’à  ce  que  l’inoculation 
soit  suivie  de  résultats  positifs. 

Falsiâcation  des  denrées  allemandes.  —  Un 
des  tribunaux  de  l’empire  allemand  a  condamné  à 
une  amende  de  7.500  fr.  un  négociant  de  G-iessen, 
convaincu  d’avoir  vendu  sciemment  du  safran  fal¬ 
sifié  par  l’addition  de  25  %  de  baryte.  Ce  juge¬ 
ment  a  été  rendu  après  audition  des  experts  qui 
avaient  déclaré  que  la  substance  ajoutée  au  safran 
n’était  pas  nuisible  par  elle-même. 

Un  institut  anti-rabique  à  Londres.  Il  a  été 
uestion,  ces  temps  derniers,  de  construireà  Lon- 
res  un  institut  anti-rabique.  M.  Pasteur  con-^ 
sulté  à  ce  sujet  par  le  lord  Maire,  aurait  conseillé 
d’en  donner  la  direction  au  D>'  Ruffer. 


M.  Ruffer  est  docteur  de  l’Université  d'Oxionii 
niais  e’ôstun  Français,-  beàUrfrère-déM.lepK- 
fesseur  Bouchard. 

Concours  d'agrégation  d'anatomie .  et  de  pki- 
siologie.  Ce  concours  s’est  terminé  la  sçmji* 
dernière  par  les  nominations  suivantes  :  . 

Faculté  de  Paris  :  MM.  Retterer  (agrégalim 
d’anatomie)  et  Giey  (physiologie).  . 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  . pour  m 
place  d’accoucheur  du  bureau  cèntral.  vient  du 
terminer  par  la  nomination  deM.  leD.’'  Bonmis. 

La  fièvre  typhoïde  à  Mexico.  —  La  fièvre  b 
phoïde  continue  à  sévir  d’une  manière  partie» 
rement  intense  à  Mexico,  à  Guanajüato  etàli 
luca.  L’affection  présente  un  caractère  sutaiw 
affecte  une  rharche  si  rapide  qu’on  la  dm 
sous  le  nom  de  «  typhus  fulminant  >>.  PèBlel 
but,  on  note  de  l’hyperthermie  et,  de  laéyamil 
la  mort  survient  souvent  au,  bout  ■détlttîitailll' 
huit  heures. 

Il  règne  une  épidémie  de^èvre  jaune  è  laïf 
ra-Gruz.  _ 

Service  de  santé  militaire,  Mise  ensm 
tivité  pour  erreur  de  diàgnostic.  —  Le  Miulstii 
de  la  guerre  a  prononcé  la  mise  en  non-kli 
par  retrait  d’emploi  dumédecin-majotde  1"cIih 
Bienvenu  qui,  étant  venu  visiter  un  soldaljd 
faire  des  brimades  de  Caen,  malade  de  mari 
traitements  qu’il  avait  subis  delà  part  de'  sesa 
marades),  porta  comme  diagnostic  i  aliWi 
mentale.  Cette  mesure  de  rigueur  date  du29atii 
dernier.  ,  , 

L’achèvement  de  l'Ecole  de  médecine. 
cours  de  la  discussion  du  budget  de  rinslraÉ 
publique  M.  le  D''  Bourneville,  dèputédelaSà 
a  appelé  l’attention  sur  la  lenteur  avec  laqé 
on  procède  à  l’achèvement  de  l’Ecole  pratipf 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Bien  qbl 
gouvernement  ait  tenu  à  se  disculper,  iln’aslii 
moins  exact  qu’il  reste  encore  de  vastes  ta 
inachevés  et  pour  lesquels  il  est  impossiblç  i 
déterminer,  même  approximativement,  ladiKi 
laquelle  ils  pourront  être  entièrement  termiaà 


L’hygiène  de  la  vue.  —  On  s’est  aperçu? 
l’emploi  du  papier  rayé,  avec  des  hgnes  -  Me# 
généralement  usité  pour  la  confection  des  cakü 
d’école,  est  très  préjudiciable  à  la  vue  ;  il  8«i 
cause,  paraît-il,  d’unaffaiblissementgfadùçlW 
vue. 

Si  ce  fait  est  reconnu  exact  par  le  conseil^ 
giène,  l’usage  de  ce  papier  serait  interdit.  i 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  ÉOKi 

M.  le  D’Carles  (Alfred),  de  Nice,  présenté  pat 
docteur  Caries  (Gaëtan),  de  Clermont  (Meuse), 

M.  le  D''  Hugues  (Alfred),  de  Fleufie  (Rh6ue)i|i 
sente  par  M.  le  Directeur. 

Le  Directeur-Gérant  ;k.  CEZIttî, 

Clermont  (Oise).—  lmp.  DAIX  frères,  place  St A»l* 
Maison  spéciale  pour  jourD»  .*  et  reirae!, 


Onzième  année 
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ji  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

l  onfidel  de  ia  Société  professionnelle  «  LË  GO^COtlRS  HÊDlGAi  » 
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I  I»  SEMlilNE  MÉDICALE 

Ile*  ilijectioiiB  ilé  Iif|iiif1c  testiculaire  çoiuinc 
luoj'cu  lie  rajcuiiissemeut. 

Uidoinintinication  do  M.  Brüwn-Séquard  k  la 
SKiW  de  biologie  dont  noiis  avons  pairld  a  excité 
llftisd'inlérêt  et  rëtoûnement,  la  'critique  en: 
tilcasèlle  a  fait  grand  bruit.  Elle  a  franchi  lés 
lifflllo!  de  l£Ç' presse  médicale  et  égayé  les  feuille- 
Wsles.  L’âge  avancé  de  riioiiorablé  •  physiolô- 

Kéiait'tin  texte  tout  trouvé  de  plaisanterie.  M. 

âijSé'qüard  ne  s’est  pas  laissé  émouvoir  par 
loiil'Cé"bfuil  et  il  va  continuer  ses  expériences'; 
tais  Ms  une  seconde  communication  il  a  tenu 
leipliquer  les  points  qui  auraient  puiseinbler 
iteufs'daüsla  première.  Les  méchantes  langues 
liscMtittllaaggràvô  son  cas.  ' 

^On.se  rappelle  que  rexpérlence  avait: consisté  à 
liûjciiter  dans  te  tissu  cellulaii-e  sous-cutané  '  un 
iqildé  provenant  de  la  trituration  .des  'testicules 
lejéuttèSanlmaux.  •L'expéPimentateur  avait  con- 
latésur  lui-même  l’effet  merveilleux  de  ces  injec¬ 
tas,  n  était  intéressant  de  savoir  si  les  bons 
to|P,ÇÏ5isfeïa,ient^après-  leur , suppression.,,  ,l?our 
fflrer  a  ce  sujet,' r.Brown-^qüâr'd  a"céS!?é 
les’injecter  le.l’  juin  d'erniër  et,  malgré  cela, 
li’aifailrlèii'  perdu  le  15  jüin,  de'  la' vigueur 

Wî  ét intellectuelle  qu’il  avait'  récupérée 
flüenée  de  çes  injections.  It'yient  de  faire 

œjya^es  sans  la  moindre  fatigue,  ce  qui  ne 
t'pa's  arrivé  depuis  longtemps. 

Les pïeuyës  qtie  l’activité  delà  secrétion  sper- 
aiœet  la'  vigüéur  physique  '  et  ■psyc'liique 
ItMéhosêS  cbnriexes,  abondent  ;  M.  Browh- 
(luapd.titè  à  ce  propos  l’anecdote  suivante,  qui 
imaiiquepas.'de''pim'ent.'  '  '  ' 

iJe'fasuhjom  cbhSlilté,  dit-il,  par  deux  hom- 
<5  (jul  âyalént  *  dépassé  '  l’âge  mûP  ; ,  l’un  avait 
%!tote*liuit  ahs,  l’aùti'e  soixante-éinq,  'tous 
Se  plaignaient  d’une  perte  prématurée  de 


I  leürs;forées..ils  n'üsaient  que  très  .inodérénrent 
des'piàisirs  vénériensi  Lqurs  organes  éfant  en  bon 
état,  jeleur  conseillai;  de  se  livrer  une  ou 
fois  la  semaine  à  ; ,  la  ; -masturbation,'  :  inais  .  à  une 
I  masturbation  incoinplète  non  suivie  d’éjâculatioh, 
.quoique  suffisante  pour  provoquer  quelques  spas- 
'  mes  vénériens.  Sous  l’inlluence  de  ces  pratiques, 
I  _  ces  deux  honorables  personnes,  l’une  avoué,  l’au- 
’j  .  tre  ancien  notaire  récupérèreht-une partie  de  leurs 
•  .'  forces  physiquesiet  intellectuelles..»: 
j  Aquoiattribuercerésultat.si(cen’eetàlaré,sorp- 
tion  par  l’organisme  des  produits  de  sécrétion  de 
i  .  la  glande,  spermatique  ?;5L  Brown-Séqriard  pense 
I  que  toutes  les  glandes,  du  .  corps  huiuain  sécrè- 
I  lent,  en  dehors  des  produits  que  certaines  d’entre 
'  elles  déversent  au  dehors,  des  substances  qui  mo- 
:  difient  et  transforment  le  sang.-^  Ce  que  les:  expé- 
'  >iences  de  l’auteur  semblent  prouver  poùrles  tés- 
ticulespourrait  parfaitement  s’appliquer  à  l’ovaire. 
Il  ne  serait  pas  étonné  que,  chez  la  femme,  l’in,- 
.jept'ion.  d’un  liquide  provenant  dp  la  trituration 
, dés,  ovaires  fût  suiyie  des  mêmes  effets  que 
l’injection  d’un  liquide  provenant  de  là,  tritura- 
dipn  d’un;testicule  c)rez  l’homme.  M.  BrOwn-Sé- 
.quard  ne  pouvant,  et  .pour  cause,  e^cpérimenter 
dans  ce  sens;  fait  donc  appel  à  nos  confrères  fér- 
.minins,' Mesdames  les  doctoresses  en  médecino. 
Bien  qu’elles  n’aient,  pa.s.  les  mêmes  raisons  que 
M.  Brown-Séquard  pour  désirer  se  rajeunir,  fieu 
est  cependant  qui  peuvent,  être  tentées  de  faire 
l’expérience.  Quant  à  l’exemple  de  l’avoué  et  du 
.notaire,  il  est-  scabreux  à-  conseiller. 

.tlortniité  «les  cnfantii,  «trigîiiaircs  «le  Paris, 
lilaecs  CH  iioiirricc  on  province. 

M.  Lédé,  inspecteur  du  serviéê  des  liouiTices;  a 
comriiuniqüêà  l’Aeadémic  deS  chiffres  qui  attes¬ 
tent  une  fois  dé  plus  que  la  mortalité  dès  chfants 
du  premier  âge  diminue  ,  depuis  l’applicatioii  de 
la  loi  du  23  décembre  1874.  (Loi  Roussel] . 

En  1885,  20.000  enfants  environ  sont  placés  en 
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province  ;  une  fiche  individuelle  a  été  faite  pour 
chaque  enfant.  Les  résultats  ci-.dpssous  ne  sc rap¬ 
portent  qu’à  5.819,  placés  dans  lés,  '  départemeüts 
suivants  :  Aisne,  (804)  ;  Eure-et-Loir,  (1489)  ;  Loi¬ 
ret,  (1296)  ;  Seine-et-Oise,  (1480)  ;  Yonne,  (750). 

En  ne  s’occüpant  que  dès  enfants  placés  à 
l’àge  de  1  à  15  jours,  M.  Lédé  constate  que.  sur 
1.241  enfants  légitijnes,  destinés  à  être  élevés 
au  sein,  "401  ont  été  repris  avant  d’avoir  at¬ 
teint  leur  première  année  ;  sur  les  840  restant, 
2ü9  sont  ,  morts,  soit  25,19  %.  1.407  enfants  ont 
dû  être  élevés  au  biberon  ;  297  ont  été  repris,  224 
sont  morts,  soit  44,52  % . 

Dans  les  mêmes  conditions  la  mortalité  des  en¬ 
fants  illégitimes  a  été:  pour  les  enfants  élevés  au 
sein.  35‘l4  %;  pour  ceux  élevés  au  biberon, 
39,81  %. 

En  somme,  les  enfants  élevés  au  sein  donnent 
une  mortalité  de  29,44  %  ;  ceux  élevés  au  bibe¬ 
ron  47,85  % . 

M.  Lédé  conclut  qu’il  est  nécessaire  de  restrein¬ 
dre  l’élevage  au  biberon  dès  la  naissance  et  de 
l’interdire  absolument  quand  il  doit  être  continué  ; 
longtemps. 


Sur  le  lavag^e  dii  pcrUoi  ne. 

M.  le  D‘'  l'ielbet  a  institué  sur  cette  question  des 
expériences  qui  ne  sont  pas  intéressantes  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  physiologique,  mais  qui 
comportent  des  applications  àla  chirurgie  pratique. 

Quand  on  fait  passer  dans  la  cavité  péritonéale 
de  4  à5  litres  d’un  liquide  coloré  et.  colorant 
sous  une  pression  de  90  centim.  et  de  façon  à  ce. 
que  le  liquide  puisse  facilement  ressortir,  on 
voit  que  tous  les  organes  pelviens  et  abdominaux 
ont  été  lavés  depuis  le  petit  bassin  jusqu’au  foie. 
Le  lavage  a  donc  été  complet. 

Après  ce  lavage,  il  reste  toujours  dans  le  péri¬ 
toine,  malgré  la  pression  exercée  sur  l’abdomen 
pour  l’en  faire  sortir,  une  quantité  de  liquide  qui 
varie  de  120  à  5u0  grammes.  Le  liquide  restant 
n’occupe  pas  exclusivement  la  capacité  du  petit 
bassin  ;  on  en  trouve  tou30iirs  une  certaine  quan¬ 
tité  dans  les  fosses  iliaques  et  dans  les  fosses  lom¬ 
baires. 

Le  lavage  péritonéal  n’a  aucune  influence  nota¬ 
ble  ni  sur  la  respiration,  ni  sur  la  circulation  et, 
par  conséquent,  ne  saurait  exposer  à  aucun  dan- 
gèr  de  ce  côté.  La  température  du  liquide  est  à 
peu  près  indifférente.  Le  froid  ou  le  chaud  appli¬ 
qués  sur  le  péritoine  déterminent  des  actions  ré¬ 
flexes  bien  moindres  que  lorsqu’ils  sont  appliqués 
sur  la  peau. 

Dans  les  vingt  ou  trente  premières  minutes  qui 
suivent  le  début  du  lavage,  la  quantité  d’eau  con¬ 
tenue  dans  le  sang  augmente  de  1.82  à  1.65  %. 
L’augmentation  d’eau  serait  donc  de  16  à  18  gram¬ 
mes  par  kilogramme  de  sang  :  ce  qui  donnerait 
pour  la  masse  de  sang  de  l’homme,  qu’on  estime 
en  moyenne  de  5  kilos,  une  augmentation  totale 
de  90  grammes  d’eau. 

L’hydratation  du  sang,  après  avoir  été  notable¬ 
ment  augmentée  au  début  de  rexpérience,ne  tarde 
pas  à  dimiiruer  pour  se  rapprocher  du  taux  normal, 
même  lorsqu’il  reste  encore  de  l’eau  dans  le  pé¬ 
ritoine.  Ce  fait  tient  à  ce  que  l’absorption  de  l’eau 
par  le  péritoine  ne  constitue  pas  une  fonction 
dans  le  sens  physiologique  du  mot,  c’est  une  sim¬ 
ple  propriété  de  tissu.  Gomme  telle,  elle  est  con¬ 
tingente,  accidentelle,  et  cela  est  si  vrai  que,  dans 
certaines  circonstances  qu’on  peut  artificiellement 


produire,  le  péritoine,  loin  d’absorber,  transsiià 
On  pouvait  donc  concevoir  que,  par  suite  4 
l’hyâratatiorf  di.1  sang  qili.s^  produit  au  détail 
lavage,  ‘la  facilité  d’absorber  du  péritoineli 
supprimée  et  qu’il  y  avait  un  moment  donts 
pouvait  .'profiter  pour,  faire  passer,  fiànlfidjiÿil® 
des  substances  toxiques. 

L’expérience  a  yérifié  complètemeM  celtelj. 
pothèse  :  on  pèut  laver  le  •pèritoifié'iÎTOèunei| 
tance  très  toxique,  le  sulfate  de  strychutaî 
exemple,  sans  aucun  danger,  il  suffit  pour  gj 
dé  faire  pi’écéder  lè  lavage  toxique  d’un  kr 
avec  une  solution  de  chlorure  de  sodium  àll 
et  de  débarrasser  ensuite  la  cavité  périlonîâj 
l’excès  de  substance  toxique.  La  connaissanii 
ce  procédé  est  importante  puisque,  grâce  ilf 
les  chirurgiens  pourront  laverie  péritoine# 
des  solutions  antiseptiques,  ce  qu’ils  n’avaiedir 
osé  faire  jusqu’ici.  ' 


Pouvoir  «liiirétiqiie  fie  tous  le 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  contrôlélesexpliii 
ces  de  M.  G.  Sée  sur  le  pouvoir  diurétip  il 
lactose.  Les  malades  de  son  service  ont  épml 
les  effets  signalés  par  M.  Sée.  Mais  en  oiliil 
Beaumetz  a  découvert  qu’en  administrant  kw 
cose  à  la  même  dose  il  obtenait  des  effet  ' 
tiques  aussi  intenses  qu’avec  la  lactose. 

Pour  administrer  la  glycose,  M.  Beaumetilj 
dissoudre  ce  sucre  dans  le  lait.  Or, 
dire  que  le  lait  a  provoqiié'  luHfüêmé'nesi 
diurétiques  ;  il  n’en  est  rien.  En  effet,  les  i 
des  auxquels  il  administrait  la-  glycoseidnj 
lait  étaient  depuis  longtemps  soumis' au  résj 
lacté  sans  en  éprouver  aucun  effet  diurèlim 

Ges  effets  diurétiques  ne  seraient  dont  pasf 
ciaux  à  la  lactose  et  on  les  rencontrorailr 
l’usage  de  toutes  les  substances  sucrées.' 
conclusion  du  reste  était  déjà  indiquée  di 
travail  de  M.  Sée. 

La  glycose,  à  la  dose  de  100  gr.  çatjonl 
passe  pas  dans  les  urines  ;  elle  est  détruite.! 
pendant  d’une  manière  générale^  la  lacloal 
préférable  à  la  glycose  ;  on  pourrait  craindteJ 
effet,  que  la  glycose  ne  finît  par  passajl 
les  urines  et  par  provoquer  de  la  glycosuritilf 
sagère  il  est  vrai,  mais  dont  cependant  «r 
peut  affirmer  le  pronostic.  [ 

En  résumé,  toutes  les  substances. sucifel 
lactose,  la  glycose  produisent  des  effetsdM 
ques,  à  la  condition  toutefois  que  le  reinadf 
core  en  état  de  fonctionner. 


lie  la  téléiihoiiie. 

Toute  nouvelle  conquête  de  l’homme  a  tel 


convénients.  Ghaque  fois  qu’une  indusIrM 
velle  est  créée,  on  crée  aussi  une  nouvellèiiL 
die  professionnelle.  Voici,  d’après  M.  fiel® 
danger  pour  l’intégrité  de  l’ouie  des  eiajiS 
des  téléphones.  Le  savant  auriste  a  p))sefi|| 
accidents  du  côté  de  l’appareil  auditif  qui® 
attribuables  tantôt  à  ce  que  les  sous  télépljl 
ques  sont  trop  éclatants,  trop  rapprochés  di  J 
gane  auditif,  tantôt  à  la  fatigue  que  à  l'aM 
nécessitée  par  ce  mode  particulier  de  IrateT 
des  impressions  sonores.  Dans  tous  te  “ 


on  doit  admettre  une  certaine  prèdîspositteiiq 
veuse,  et  sans  doute  aussi  on  doit  tenirtoiîj 
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jusquautt  certain  :  point  d’un  état  pathologique 
secondaire  ou  préexistant  de  l’organe  que  l’on 
léacontre  quelquefois  pour  expliquer  l’effet  pro- 
Éit. 

Dans  une  observation  de  M.  Gellé  il  s’agit  d’un 
loinme  de  grande  intelligence  dopt -les  occupa- 
lions  exigeaient  uniconstant  labeur  intellectuel  et 
surtout  l’audition  de  communications  téléphoni¬ 
ques  très  fréquentes.  • 

fl  en  était  résulté  un  état  d’excitation  nerveuse, 
dlyperosthésie  de  l’ouïe  et  de  l’oreille  réceptrice 
snrloiit,  tel  que  les  sons  causaient  du  vertige  et 

Ï  des  bourdonnements,  et  avaient  amené  la  persis- 
lance  de  sensations  vertigineuses  inquiétantes, 
ifdtait  certainement  un  surmenage  de  l’atten- 
lida  générale  et  surtout  de  l’attention  auditive, 
duù  l’énervement  et  les  troubles  mentaux  que  le 
le^s  fit  cesser.'  • 

Dans  un  autre  cas,  il  s’agit  d’une  jeune  fille 
raiployée  aux  correspondances  téléphoniques 
dans  un  grand  établissement  :  son  oreille  s’af¬ 
faiblit  assez  rapidement  et  devint  le  siège  de  bour¬ 
donnements  assourdissants,  d’une  hyperesthésie 
j^ranarquable,  :  l’audition  devint  douloureuse. 

À  cette  époque  le  signal  d’une  transmission  à 

i opérer  était  donné  par  une  sonnerie  brusque,  ai- 
{iiS,  amenée  par  un  téléphone  à  l’oreille  de  l’em¬ 
ployée.  Le  choc  brutal  de  cette  brusque  émission 
ofidécharge  sonore  tout  prés  de  l’organe  auditif 
avait  fini  par  affoler,  la  jeune  fille  ;  cela  lui  cau- 
iaail du  bourdonnement,  de  ta  douleur,  du  vertige 
leUYait'fait  naître  un  état  d’émotivité  qu’elle  n’a- 
’ïail pas.  auparavant.  Ce  son  résonnait  longtemps 
après  dans  la  tête  ;  et  le  travail  de  la  jeune  fille 
déviai  un  '  supplice  insupportable  tant  l’hyper- 
Héitâbiiité  de  l’oreille  qui  recevait  le  signal  était 
«tlfême.  De  tout  cela,  elle  fut  soulagée  en  grande 
jartie  par  la  cessation  de  l’emploi. 

Ilest  clair  que  cette  jeune  fille  de  22  ans  était 
nerveuse,  impressionnable  ;  mais  elle  n’avait  au- 
mae  manifestation  autre  de  maladie  nerveuse. 
Déplus,  la  localisation  des  troubles  de  l’ouïe,  des 
'doiueurset  de  l’hyperesthésie  sensorielle,  et  en- 
finde  l’affaiblissement  de  l’audition  d’un  seul  côté  ; 
-  celui  que  blessait  à  tout  moment  le  choc  so¬ 
nore  du  signal  —  tout  cet  ensemble  d’affections 
^litolisées  montre  bien  que  le  trouble  avait  été 
l«  d'abord  local  et  auriculaire,  et  que  l’état  nerveux 
li§  d'émotivité  était  secondaire. 

llyadanscechoc  sonore  du  signal  transmis 
par  je  téléphone,  une  action  traumatique,  dont 
làmoindre  lésion  otique  préexistante  doit  accroî- 
Itel'eftet  et  la  nocuité.  Or,  avec  la  douteur,  l’ouïe 
doiioteeuse,  l’hyperesthésie,  le  bourdonnement, 
lesnémlgies,  etc.,  l’observateur  trouve  souvent 
des  états  subinflammatoires  de  la  caisse  du  tym- 

&qui  peuvent  ainsi  s’être  développés  sans 
e  sous  la  môme  influence. 

Dne  fois  la  lésion  établie,  l’ouïe  est  facilèment 
-)®éé.  bn  doit  donc  rapprocher  les  effets  nui- 
sjljlèsdé  ces  bruits  téléphoniques  de  ceux  qu’on  a 
signalés  depuis  longtemps  chez  les  individus  qui 
vivedt  auprès  de  machines  à  chocs  bruyants  et 
chez  lesquels  on  trouve  les  lésions  les  plus  nettes 
dq  jympan  et  de  la  caisse,  et  les  manifestations 
jés  plus  graves,  telles  que  souffrances,  né- 
|Vralêie5  sans  fin,  bruits  formidables  énervants, 
'simfilé  extrême,  état  vertigineux  chronique. 
Appareil  de  transmission  et  appareil  sensitif 
sont  à  la  fin  également  atteints,  et  le j  système 


nerveux  général  subit  aussi  , l’effet  du  choc  sonore 
traumatique. 

Procédés  de  recherche  du  sucre  dans  l’uriiic. 
llareté  «le  la  gflycosiirlc  iioruiale. 

Dans  une  récente  discussion  sur  la  pathogénie 
du  diabète  à  l’Académie,  certains  orateurs  ont 
semblé  admettre  qu’un  cei'taiii  degré  de  glyco¬ 
surie  pouvait  exister  fréquemment  à  l’état  phy¬ 
siologique  .  Cette  affirmation  était  peut  être  un  peu 
aventurée;  car  deux  habiles  chimistes,  MM.  Yoon 
et  Berlioz,  qui  ont  sur  l’analyse  des  urines  une 
vaste  expérience,  viennent  de  lire  à  l’ Académie 
une  note  sur  la  recherche,  du  sucre  dans  les  uri¬ 
nes,  et  leurs  conclusions  restreignent  singulière¬ 
ment  la  portée  de  l’opinion  avancée  par  les  ora¬ 
teurs  académiques  auxquels  nous  faisons  allusion  ; 
le  réactif  employé  par  ceux  qui  trouvent  la  gly¬ 
cosurie  si  fréquente,  la  phénylhydrazine,  a  été  la 
cause  de  l’erreur  en  question.  Parmi  les  procédés 
proposés  pour  la  recherche  du  sucre  dans  l’urine, 
la  fermentation  n’est  pas  un  procédé  clinique,  elle 
ne  donne  pas  toujours  du  reste  des  résultats  satis¬ 
faisants  ;  l’examen  polarimétrique  constitue  sur¬ 
tout  un  procédé  de  dosage.  Restent  les  réactifs 
chimiques,  très  nombreux  et  parmi  lesquels  il 
convient  de  faire  un  choix. 

Celui  auquel  Berlioz  et  Yvon  donnént  la  préfé¬ 
rence  est  la  liqueur  de  Fehling,  dont  la  limite  de 
sensibilité  est  très  grande.  En  eü'ét  elle  permet 
en  opérant  directement  sur  l’urine,  .de  déceler  le 
sucre  contenu  dans  la  proportion  de  0,50  pour 
1,000,  et  concentrant  ce  liquide,  on  peut  reculer 
encore  cette  limite  ;  mais  il  faut  alors  prendre 
quelques  précautions. 

Si  après  avoir  fait  agir  sur  une  urine  la  liqueur 
de  Fehling,  en  se  conforinant  aux  méthodes  or¬ 
dinaires,  le  mélange  reste  limpide  avant  et  après 
refroidissement,  on  peut  conclure  à  l’absence  du 
sucre  ;  si  au  contraire  il  se  manifeste  une  réduc¬ 
tion,  mais  qu’elle  ne  soit  pas  suffisamment  nette 
et  qu’il  reste  des  doutes  sur  la  présence  de  lal  gly- 
cose,  on  opère  de  la  manière  suivante  :  1“  On  mé¬ 
lange  dans  un  tube  à  essai  2  parties  d’urine  et 
1  partie  de  liqueur,  et  on  porte  à  l’ébullition  :  s’il 
y  a  du  sucre  il  se  forme  un  enduit  jaunâtre  assez 
fortement  adhérent  aux  parois  ;  et  le  mélange 
prend  une  teinte  j  aune- verdâtre . 

Si  la  réduction  ne  paraît  pas  suffisamment  nette, 
on  répète  l’essai,  mais  en  employant  3  ' ou  rare¬ 
ment  4  parties  d’urine  pour  1  de  liquéur  ;  on  doit 
bien  mélanger. 

MM.  Yvon  et  Berlioz  ont  inutilement  recherché 
le  sucre  dans  l’urine  normale,  et  la  présence  de. 
cet  élément  n’est  pas  aussi  fréquente  qu’on  peut 
le  croire  :  en  effet  sur  10,650  urines  suspectes 
examinées  ils  ont  seulement  rencontré  2,777  uri¬ 
nes  sucrées,  soit  26,07  pour  100. 

Quant  au  mode  de  i  echerche  du  sucre  basé  sur 
l’emploi  de  la  phénylhydrazine,  il  faut  le  ranger 
parmi  les  plus  douteux  ;  lorsque  l’urine  ne  ren¬ 
ferme  qu’une  petite  quantité  de  sucre,  la  réaction 
est  très  longue  à  se  produire,  et  fait  parfois  dé¬ 
faut  ;  par  contre  les  auteurs  l’ont  obtenue  avec 
des  urines  ne  renfermant  pas  de  sucré . 

li’œsophajrisme  fl’orig:iiie  nasale. 

Nous  avons  publié  diverses  revues  sur  les  ré¬ 
flexes  d’origine  nasale.  Il  convient  d’après  le  D‘' 
Joal  (dû  Mont-Dore),  d’ajouter  à  la  liste  certains 
spasmes  œsophagiens.  L’aüteur  commence  par 


304 


LE  GONCOmS  MÉDICAL 


répondre'  à  dés  critiques  qüi  ont  été  formu¬ 
lées  contre  l’abus  de  ce  nenre  de  réflexes;  Quantité 
de  faits  établissent  que  qans  certains  cag  l’astlime,, 
la  totix’,"la;.jiîIgrainè,lô  Vertige;  fàpbdnîe,  le  spàs-"^ 
me  glotticfue,  rhypôcboiidrie,  la  perte  dé  la  mé¬ 
moire,  l'acnéde  la  face, etc., etc.,  pouvaient  sémâ-, 
nifester  sous  l’influence  d’une  lésion  dé  lamembra- 
ne  pituitaire,  et  disparaître  en  môme  temps  •  que 
l’afleetion  nasale  soumise  à  un  traitement  appro¬ 
prié.  Les  observations  ont  même  été  rapportées 
en  si  grand  nombre,  que  le  doute  et  la  mé.fiauc'é 
soüt  entrés  dans  l’esprit  de  certains  critiques  qui 
ont  cru  devoir  pousser  des  cris  d’alarme,  et  ont 
cherché  à' enrayer  le  mouvement  en  faveur' de  la 
nouvelle  doctrine.  .  '  ' 

C’est  ainsi  qüe  le  D‘’  Lermoyez  a  écrit  ceci  : 
La  pathologie  du  nez  a  fait  dans  ces  dernières 
années  un  grand  pas,  un  trop  grand  pas,  peut-  ' 
être.  Depuis  Cinq  ans,  les  rhinologistes  entassent 
inventions  sur  découvertes  7  pas  ilne  semaine  ne 
sé  passe  sans  un  mémoire  qui  relate  quelque  nou¬ 
veau  méfait  de  la  pituitaire,  pas  un  jour  sans  une 
observation  qui  mettra  à  son  actif  quelque  trou¬ 
ble  dont  on  n’eût  certes  pas  imaginé  chercher  la 
cause  en  cette  endroit.  Le  nez  devient  envahis¬ 
sant,  le  nez  devient  immense,  le  nez  menace 
d'engloutir  toute  la  pathologie.  Au  nom  du  pro¬ 
grès,  on  tenaille,  on  coupe,  on  brûle  méat,  cor¬ 
nets,  cloison,  et-  dans  cet  immense  autodafé  la 
muqueuse  saine  ne  trouve  môme  pas  grâce  devant 
les  opérateurs  qui  y  portent  le  feu  pour  en  mo¬ 
difier  la  structuré.  Gela  se  passe  heureusement 
en  Allemagne.  » 

M.  Joal  proteste  contre  les  critiques  de  Ler¬ 
moyez,  il  défend  la  légitimité  de  la  théorie  des  ré¬ 
flexes  nasaux  et  ajoute  :  ■ 

L’œsophagisme  est  souvent  d’ordre  réflexe,  et 
a  pour  point  de  départ  une  affeetioh  de  la  gorge 
ou  du  nez.  Le  spasme  œsophagien  peut  avoir  une 
origine,  amygdâhenne  :  hypertrophie  de  l’aniyg- 
dalo  palatine,  cautérisation  de  ràmÿgdale  lin¬ 
guale.  ■  '  ,  ■  ; 

Lés  accidents;  spasmodiques  peuvent  résulter 
d’une  maladie  du  naso-pharynx. 

L’œsophagisme  doit  prendre  place  parmi  les 
névropathies  d’origine  nasale,  et  comme  l’asth¬ 
me,  là  toux,  le  vertige,  la  migraine,  etc.,  il  est 
provoqué  par  une  excitation  reflexe  partant  de  la 
muqueuse  nasale. 

Lexistence  de  l’œsophagisme  nasal  est  nette- 
mènf  établie  par  neuf  observations  queM.  Joal  a 
réunies.  Il  ressort  de  ces  faits,  que  la  rhinite  hy¬ 
pertrophique  préside  ordinairement  air  dévelop¬ 
pement  des  symptômes^  dysphagiques  ;  or,  cette 
rhinite  peut  tenir  à  des  causes  locales  ou  eloi- • 
gnées.  Parmi  ces  dernières,  il  faut  citer  les  affec¬ 
tions  de  réstùmac,  de  l’mtestiû,  des  organes  gé-, 
nitaux,  qui  dès  lors  interviennent  comme  facteurs 
étiologiques  dans  la  prqduction  déreesophagisme. 

L’bystérie  ne  paraît  pasavoir  d’influence  com¬ 
me  cause  prédisposante.  Sur  les .  neuf  malades, 
huit  appartenaient  au  sexe  masculjn,  et  aucun 
d’eux  ne  présentait  la  moindre  manifestation 
hyst'ériformé.  '  ■  - 

L’hypochondfie  accorhpagnè  fréquemment 
l’œsophagisme,.  sans  qu’il  7  aft. relation  dq  gause 
à  effet  entré  ces  deux  affections.' ’Ce'sônt  dèUx  né¬ 
vropathies  d’origine  nasale,  ihdépénd'antês' l’üne 
dèl’ autre.  -L’arthritisme,  àu  contraire,'  prédispose 
à  l'œsophagisme  comme  aux  autresmévrôses  'd’or- 
drenasal.  '  '  ' 


Le  rétréoissement'spasmodique  a-poursiègeli 
partie  supérieure  de  l’œsophage;';  >  '''l'i  i. 

■  Le  traîtelnent  curatif  doit  être-  ïhlnQ'-clilrmii. 
cal.  ' 


BEVUE  DE  CHIRURGIE 

I.  Traitement  électrique  des  fthvômeà  uUr\U> 
II.  De  l’intervention  chiruP'gieàlB  oki  lti 
cardiaques.  ^  III.  De  ld  thtjroïdèotQmie;-fi 
Des  ostéites  typhoïdiques.  ’ •V.  'fiiepkiiài 
du  conduit  auditif  et  de  l’oreille  moijènml- 
I.— TaAiTEiyiÈNT  ÉLïicTiiQUE'  DES 

Lucas.'.Championnière  vient .  d’.OUVfitiii 
Société  de  chirurgie  une  discussioni  sur  cett{  j 
tôressante  question  :  il  déclare  avoir  oblemii 
bons  résultats  de  ce  mode  de  traitemeatcfiuilli 
raît  agir  plus  efficacemoût.  qu’aucune,  detjiîs 
méthodes,  médicales  dans,  certains  Ç.atioi'ï 
chirurgie  est  impuissante  ou  ins,ufÀ3ante.i,i: 

Au  point  de  vue  symptomatique,  les  iTjélrorfii 
gies  disparaissent  très  rapidement  eteftipi 
temps  l’état  général  s’améliore.;  Oa,obseryé,f^ 
amélioration  non  seulement  chez  lès  fempij 
teintes  d’hémorrhagies  vraies^  eaçpiie’tl» 
celles  qui  ont  des  mônorrhagies  et  chez  lésquii 
,  les, règles  se'  régularisent  ave'c.  diininntip^jili 
douleur.  .  .  ,  ,  ■  '  ,,  , 

La  douleûr  ressentie  dans .  fia  mai’eîiÇt 
station  debout,  disparaît  aussi  prompteiiipçG,, 
Le  sentiment  de  pesanteur  est  toujours  n# 
ment  modifié  :  au  bout  de  3  ou  I  séanoeSiila» 
che  devient  plus  facile.  II  faut  noter,  enMi|||ji| 
temps  une  diminution  rapide  du  volüme 
meur,  la, suppression  de  l’écoulement  lipfe» 
ter-menstruel  et  une  amélioration  cpnsidçppj 
l’état  général.  ;  ,  .  ,  .  i..,. 

Quant  au  volume  de  la  tumeur,  il  diW|ll!lp| 
vite  ;  cetté  diminution  est  due  à  la  wpWgW 
delà  tumeur,  à  la  décongestion  desparp» 
phériques,  ,à  l’affaissement  .des. intest, ins.'et|P 
être. aussi  à  la  disparition  d’exsudats,4nfl^ii!| 
toires  périphériques..  Cette  diminution 
bien  constatée  par  l’effacement  des  hossçlw 
la  perception  nette  du  col  utérin,  ne  se  maipl» 
pas  si  le  traitement  est  suspendu.;  le%éfnp 
à  reprendre  son  volume.  ’  ;  ..i.,’' . 

Le  grand  mérite  de' ce  traitement, 'c’^st, 4» 
nuer  les  symptômes,  mais  ce  résultat  .nétipte 
nu  que  progressivement  ;  aussi  est-il 'pCW 
de  prolonger  le  traitement  qui  est  fastidièifill 
exige  beaucoup  de  patience  de  part  et  d’avlii: 
•  il  lie  doit  être  interrompu  que'  momeütp|[ii 
sous'  peipe  dé  voir  la  tumeur  reparaître' ayet;(lii 
accidents. 

L’inflûence  dé  l’électricité  peùt,  ’é'tM  vwmiI 
radicale,  lorsque  les  sujets  ne  Sont  nas 'très  • 
gnés  de. la  ménopause  ;  c'est  alors 'qiïèMJôl 
espérer  le  retrait  définitif  fie  l'â  tuhiéur.’Éà.É' 
binant  ce  traitement  avec  remplpl'dés  éàtix'i|li|- 
rürées,  on  obtient  les  résultats  lés  phib'rélD'àili' 
blés.  ’  '  .  i"  ’  1' 

'M.  Bouiily  est  loiri  d’être 'aussi ’.'ëntlibitett 
sans  contester  d’une  faço'n  ’absolite  la  làMi 
traitement.'  électrique  ,  et  tout  en'  rèüûnn'aW 
qu’il  y  h  'lieu  dé  tenter  réjectricité','|prs(ra’ôiï-| 
rien  dé  ihiéux  à'sa' disposition;  É,  BomlfÿMi 
qu’il  faut;  'daris  l’étudé'dêS'irésüJ-tàté'bbtèfiÉ'j» 
1  électricité,- tenir  grand  éoriihté'"de"l'éWiiH 
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spoiitî(uée,  des  fibi'ôines,  Il  ii’est  pag  rare,  eu  effet, 
de  ypic  les  douleurs  et  les  héuiorrhaeies  qui 
ivaient  subi  uue  notable  exacerhatiou  s’éteindre 
presque  spontanément  ou  sous  l’iuüuenco  d’un 
irailejnent  quelconque  ;  do  môme,  il  survient  par- 
[ois’dans  la  tumeur  des  modificàtions  rapides  qui 
sept  de  nature  à  induire  en  erreur  sur  la  valeur 
épinoyenSitfiérapeutiques  que  l’on  a  employés. 
Ce  failj  se  ppéeente  très  fréquemment  au  moment 
delà  ménopause,  période  A  laquelle  le  volume  des 
wrps fibreux  et  les  accidents  qui  les,  accompagnent 
pertYpnt,  on  quelques  mois,  passer  par  deux  pha¬ 
ses  successives  d’augmentation  et  de  diminution. 
l[.'BPUilly  en  a  observé  un  grand  nombre  do  cas 

auvent  vu  les  douleurs  et  les  hémorrhagies 
iorer  sous  l’influence  de  divers  traitements, 
tdp  que  le  repos,  les  injections  d'eau  chaude, 
iesipiqilres  de  .morphine,  etc. 

..flepêndant  il  est  certain  que  dans  nombre  de 
cas  l’influence  du  traitement  galvano-caus tique 
esl:manifegte.  MM.  Schwartz,  Kirmisson,  Segond, 
teer,  he  Dentu  rapportent  des  observations  in- 
écutables  qui  montrent  .qu’à  la  suite  du  traite- 
mept,  il  y  a  une  atténuation  ou  •  une  disparition 
desdonleurs  et  des  hémorrhagies  et  une  amélio- 
Kllipu  générale.  M.  Le  Dentu  pense  que  la  mé- 
talegaivano-caustique  constitue  à  titre  palliatif 

rmetbpde  thérapeutique  que  l’on  aurait  tort 
ne  pas  utiliser  ;  il  est  difficile  de  savoir  ae- 
tueilpqient  ,  si  elle  deviendra  applical)le  et  fruc- 
Ipépsedaus  les  cas  de  übrômes  moyens  et  pe- 

bÇ|Prof,  ïrélat,  qui  excelle  à  résumer  les  dis- 
cupjipns,  rappelle,  avec  M;  Bouilly,  que  très  sou¬ 
vent, .à,  de  certains  moments,  les  fibrômes  subis- 
ænl.  des  yariations  extrêmes  ;  cependant  il  est 

Bifepte  qu’il  y  a  plus  qu’une  coïncidence  entre 
ploi  de  l’électricité  et  l’amélioration  qui  sur- 

e  Dans.  les  ’ï  cas  qu’il  a  soumis  au  traitement 
ique,  M.  Trélat  n’a  jamais  eu  d’accident 
et  a  obtenu  de  bons  résultats  thérapeu- 

Eiiiques.iles  uns  relativement  aux  symptômes, 
litres  .par  rapport  au  übrôme  lui-même  •  . 
Inijaiinot  l’amélioration  a  porté,  dans  trois  cas, 
sur  los  épiphénomènes  et  dans  trois  autres  cas, 
sur  le  volume  de  la  tumeur  qui  a  notablement  di¬ 
minué.  Aussi,  d’après  M.  Trélat,  toutes  les  fois 
qu'iln’y  aura  pas  de  contre-indications,  il  pourra 
être  avantageux  •  d’avoir  recours  aux  courants 
électriques,  d’autant  plus  que  cette  méthode 
n'cîDûse  à  aucune  perte  de  sang  et  à  aucun  acci-, 
«’u'bst  ainsi  que  peu  A  peu  on  arrivera  à  dé¬ 
terminer  dans  quelles  conditions  et  dans  quelle 
mesure  elle  est  capable  de  procurer  le  plus  de 
«UècèSi;i  i  ■ 

il,  L  .DU,  -L’mmVlüNTION  CnmURGIGALE  CHEZ  LES 
^  ,  CARDIAQUES. 

Mi.Pluyette  (de  Marseille)  a  adressé  à  la  Société 
de  ohirurgié  une  observation  d’anévrysme  arté¬ 
riel  du  coude,  i  qu’il  a  opéré  par  d’incision  chez  un 
jeune  homme  de  28  ans,  cardiaque  et  albuminuri-- 
p  j'léB  suites  de  cette  opération  prouvent  que 
l'onlpeutdnteryenir;  lorsqu’il  y -a  nécessité,  chez 
les  cardiaqueB  et  les  albuminuriques,  sans  crainte 
I  de  yqic  l’opération  éOhouer  et  les  lésions  primiti¬ 
ves  s'acctoltre.  ;  ,  : 

'  M.  Quonu  déclare  à  ce  propos  qu’il  a  pu,  sans 
aucun)  accident,!  anesthésier  et  opérer  certains-  car¬ 
diaques  ;  de  même  M.  Terrier  est  partisan  de. 
remploi  du  chloroforme  chez  les  cardiacpes  et 


estime  que  les  lésions  du  cœur  sont  bien  rare¬ 
ment  une  contre-indication  à  une  intervenli.on 
active  et  môme  à  une  intervention  radicale. 

IIÏ.  —  De  LA  TJÎYEOÏDpaTOAUB  (1), 

C’est  une  étude  très  complète  de  cotte  opération 
que  présente  notre  ami  le  D''  H.  Chrétien,  dans  sa 
thèse  inaugurale  :  il  rappelle  que  c’est  seulement 
en  1880  que^  sous  l’impression  favorable  produite 
par  les  statistiques  allemaudes,  les  chirurgiens 
français  prononcèrent  la  réhabilitation  de  la  thy¬ 
roïdectomie. 

En  1882,  J.  Reverdln  déeouvi'e  le  myxœdème 
opératoire,  syndrôrne  grave,  qui  reconnaît  p'oiir 
cause  la  suppression  complète  des  fonctions  du 
corps  thyroïde.  Dès  lors,  l’extirpation  totale  delà 
glande  est  interdite  au  nom  de  la  physiologie,  gi 
ce  n’est  dans  des  circonstances  exceptionnelles. 
A  l’extirpatiou  partielle  adoptée  par  presque  tous 
les  chirurgiens  s'ajoute,  en  1886,  un  procédé  opé¬ 
ratoire  déjà  décrit  par  Porto,  dePavie,  ii  y  a  (qua¬ 
rante  ans.  Cette  méthode,  préconisée  par  Socin 
sous  le  nom  d'énucléation  Ou  d’extirpation  intra- 
glandulaire,  consiste  à  enlever  la  tumeuf  en  res¬ 
pectant  le  parenchyme  thyroïdien  qui  TenVe- 
loppe. 

Tandis  que  l’extirpation  totale  doit  être  réser¬ 
vée  à  peu  prés  exclusivement  aux  tumour.s 
malignes,  les  hypertrophies  partielles,  les  kystes, 
les  goitres  adénomateux  circonscrits  relèvent  do 
l’extirpation  incomplète,  et  surtout  de  l’énucléa¬ 
tion  glandulaire. 

Outre  les  accidents  communs  à  toutes  lesplaies, 
la  thyro’ïdectomie  est  suivie  quelquefois'de  modi¬ 
fications  de  la  voix  qfius  ou  moins  durables.  Elle 
se  complique  également  surtout  chez  la  femme  de 
tétanie,  d’hystérie  et  de  troubles  cérébraux. 

Les  tumeurs  qui  se  développent  aux  dépens 
des  glandes  thyroïdes  accessoires  sont  naturelle¬ 
ment  justiciables  de  l’extirpation  totale.  Leur  abla¬ 
tion  ue  qDréseiito  do  difficultés  que  dans  quelques 
cas  rares  d’ectopieintra- trachéale. 

Grâce  à  raqjplicatioii  rigoureuse  des  doctrines 
antiseptiques  et  aux  progrès  de  l’hémostase,  la 
thyroïdectomie,  jadis  si  mèurtrière,  donue  aujour¬ 
d’hui  d’excellents  résultats. 

ly.  — Des  OSTÉITES  TYPHOPIQUES  (2). 

M.  Ed.  Schwartz,  ayant  eu  l’occasion  d’observer 
deux  cas  d’ostéites  dans  le  décours  de  fièvres  ty¬ 
phoïdes,  raqipelle  que  ces  ostéites  typhoïdiques  ne 
sont  pas  connues  depuis  longtemps.  C’est  lioen 
le  premier  quia  attiré  sur  elle  l’attention  dans  une 
lecture  faitç  en  1878  à  Washington. 

C’est  surtout  pendant  la  convalescence  des  forr 
mes  graves  de  typhus  abdominal,  plus  rarement 
pendant  le  cours  de  la  maladie,  qu’on  observe  les 
ostéites.;  c’est  généralement  après  la  troisième  so- 
niaino,  plus  fréquemment  du  premier  au  deuxième 
mois  qu’elles  apparaissent. 

Keen  a  donné  la  statistique  suivante  : 

10  fois  au  bout  de  15  jours. 

27  fois  au  bout  do  la  troisième  et  de  la  sixième, 
semaine. 

10  fois  au  bout  de  plusieurs  mois. 

Une  cause  prédisposante  essentielle,  c’est  l’en¬ 
fance  et  Tadoleseenee  pendant  lapériode  de  crois¬ 
sance  deg  08  ;  toutefois  l’ostéite  typhoïdique  at- 

(1)  Th.  Paris,  1888.  '  '  ’ 

(2)  Revue  générale  de  Clinidue  ét  de  thérâpéuiidtié, 
6  juin  1889. 
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leinl  aussi  bien  les  individus  dont  les  os  sont  déjà 
soudés. 

L’inllainmation  qui  se  développe  dans  la  moelle 
sous-périostique  ou  dans  la  moelle  interstitielle 
des  os  se  résout  oulsien  aboutit  tantôt  à  une  sim¬ 
ple  hyperostose,  tantôt  à  la  suppuration  avec  bu 
sans  nécrose.  Celte  dernière  n’est  pas  très  fré¬ 
quente  et  généralement  les  séquestres  sont  très 
petits;  c’est  quand  l’ostéite  s’attaque  aux  os  à  tissu 
compact,  comme  les  os  longs,  que  l’on  observe 
plutôt  la  nécrose  ;  l’ostéite  suppurante  sans  sé¬ 
questre  s’observe  de  préférence  sur  les  os  spon¬ 
gieux  (rotule,  sternum).  C’est  surtout  sur  les  os  des 
extrémités  inférieures  que  les  lésions  se  sont  dé¬ 
veloppées  le  plus  souvent.  Il  n’est  pas  rare  d’ob¬ 
server  des  poussées  successives  sur  divers  os,  ■ 
soit  presque  simultanément,  soit  à  quelque  temps 
d’intervalle. 

.  Ce  f^i’il  y  a  de  remarquable  dans  les  ostéites 
typhoïdiques,  c’est  la  superficialité  des  dégâts 
et  leur  peu  d’étendue.  Toutes  les  fois  que  l’on  a 
décrit  des  ostéites  étendues,  diffuses  et  profondes, 
c’est  qu’il  s’agissait  d’une  ostéo-myélite  à  forme 
typhoïde  et  non  pas  d’une  ostéite  typhoïdique 
proprement  dite.  Celle-ci  débute  insidieusement; 
le  malade  sent  de  la  pesanteur,  de  l’engourdisse¬ 
ment  douloureux  dans  une  région;  la  douleur  se 
localise,  devient  plus  vive  sans  changement  de 
couleur  ni  de  tension  de  la  peau  et  l’on  sent  un 
gonflement  de  l’os  ;  l’affection  peut  s’arrêter  là  et 
rétrocéder  seule  ou  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  approprié.  Souvent  elle  va  plus  loin,  les 
parties  molles  se  prennent  ;  il  se  forme  un  abcès 
qui  s’ouvre  seul  ou  est  ouvert,  qui  siège  sur  un 
os  non  dénudé  ou  dénudé,  ramolli  ou  dur  ;  la  lé¬ 
sion  guérit  encore  seule  ou  il  persiste  une  üstule. 
Une  fois  la  fistule  établie,  si  on  n’y  touche  pas,  la 
durée  de  la  naaladie  est  toujours  très  longue  ;  sou¬ 
vent  même,  quand  on  est  intervenu,  il  y  a  réci¬ 
dive.  Aussi,  bien  que  le  pronostic  soit  presque 
toujours  d’une  grande  bénignité,  il  doit  être  ré¬ 
servé,  quant  à  la  durée  et  à  la  récidive  possible, 
même  après  une  intervention. 

Le  traitement  doit  être  d’abord  prophylactique  ; 
c’est  presque  toujours  quand  les  malades  com¬ 
mencent  à  reprendre  leurs  occupations,  après  une 
fatigue  exagérée  ou  après  un  léger  traumatisme 
que  survient  la  poussée  osseuse.  Aussi  chez  les 
individus  jeunes  à  croissance  rapide,  il  faut  évi¬ 
ter,  surtout  après  une  fièvre  typhoïde  grave,  les 
fatigues  exagérées  ou  des  exercices  trop  précoces. 

Quand  l’ostéite  est  déclarée,  il  faut  prescrire  le 
repos,  les  révulsifs  durant  la  période  phlegmo- 
neuse;  s’il  y  a  une  fistule  ou  plusieurs,  peu  de 
suppuration,  on  peut  attendre  et  laisser  à  la  na¬ 
ture  le  sôin  de  guérir  la  lésion  avec  ou  sans  éli¬ 
mination  de  séquestre;  ce  n’est  que  si  la  suppu¬ 
ration  est  plus  abondante,  la  région  dangereuse, 
ou  si  le  malade  le  demande  que  M.  Schwartz 
conseille  d’opérer  par  le  grattage,  la  cautérisation, 
l’excision  large  des  parties  malades  et  de  pratiquer, 
s’il  y  en  a,  l’extraction  des  séquestres. 

V.  —  Explokation  bu  conduit  auditif  et  de 
l’oreille  moyenne. 

Notre  excellent  confrère,  le  D>'A.  Jacob  expose 
successivement,  avec  un  véritable  sens  clinique 
les  quatre  ■  manières  :  différentes  d’examiner  le 
conduit  auditif  et  l’oreille  moyenne  :  explora¬ 
tion  par  l’éclairage  (gaz,  lampe,  électricité,  otps- 
cope),  exploration  par  la  troinpe  d’Eustache,  (ca¬ 


thétérisme),  exploration  par  raascitltatipil  Ile  l’»- 
reille,  exploration  de  là  sensibilité ’auditivè'Mst 
peut  faire  à  la  voix,  à  la  montre,' A  l’acouÉlté, 
au  diapason  et  à  l’audiomètre,  instrithiént  spWa. 
lement  construit  pour  obtenir  des 'mestifèS  eïàt- 
tes.  .  ,1  I  . 

C’est  à  l’aide  de  ces  divers  procédéü'  d’éîàmtD, 
en  combinant  les  renseignements '(iù’iteloutiiis. 
sent,  que  le  médecin  peut  arriver  à  faire  le  dii- 
gnostic  et  le  pronostic  des  maladies  de  l’oreille. 

Jacob  applique  ces  données  au  diaghoslic'ds 
affections  de  la  caisse  du  'tyinjiah  qu’il 'dlflsi 
ainsi  :  ■  ■  ■■  -i  ■ 

1»  Les  affections  inflammatoires,  qui  soiit'riiliK 
catarrhale  aiguë  ou  subaigUë  'et  Totite  peu- 
lente.'  -  -  . . 

2°  Les  affections  de  la  chaîne  des  osselets  pm- 
prement  dites  (engorgement  péri-artieulaireds 
osselets,  et  ankylosé  des  articulations  de  « 
os). 

'3»  Les  affections'  par  transformàtions  desélt- 
ments  anatomiques  (la  sclérose  de  la  caisse-à 
tympan  peut  atteindre  la  totalité  de  la  caisse  oi 
une  partie  seulement  ;  elle  peut  se  localiser  sli 
cialement  à  la  membrane  du  tympan  ou  envali 
la  muqueuse  et  de  là  se  généraliser  à  la  cKaii* 
des  osselets.)  •  ,  .  ; 

4»  Les  déformations  de  la  caisse  par  ôblitéràli* 
de  la  trompe  d’Eustache. 

-  Le  défaut  d’espace  ne  nous  permet  pasfl’anal;- 
ser  ,  complètement  ce  travail  bien  écrit  et  très  ins¬ 
tructif  au  point  de  vue  de  l’otologie  pratique; 
Jacob  insiste  sur  l’importance  qu’il  y  a  poiu 
le  médecin  à  être  familiarisé  avec  cette  bran¬ 
che  de  la  médecine,  en  raison  de  la  ^rarili 
du  pronostic  pour  un  certain  nombre  d’affection 
de  l’oreille.  «  L’enfant  qui  devient  sourd  jnsquS 
Tàge  de  huit  ans,  dit-il,  est  presque  fataleÉM 
frappé  de  surdi-mutité.  Celui  quireste  dentl-lsoWi 
ne  peut  poursuivre  que  dans  des  conditions  spt 
ciales  les  études  qui  sont  le  prélude  de  touteste 
carrières.  Un  grand  nombre  d’entre  elles  se'Iei- 
ment  devant  lui.  Pour  l’adulte  la  surdité  entrain 
la  perte  des  plus  grandes  jouissances  delà rii 
sociale.  Elle  condamne  l’homme  à  l’isoiement'ii 
milieu  de  tous  •> . 


RHIN0L06IE 

Moiivclic  iiicllioile  tle  (raiteineiit  île  Inrhlaili 
ali'opliiqne  et  de  l’ozèiie. 

{Suite  et  fin.)  . 

Comment  agit  le  traitement  de  Gottstein-Î'lt 
tampon  d’ouate,  en  s’opposant  au  passage  ducoi' 
rant  d’air  inspiré,  s’oppose  également  à  l’évapon- 
tion  et  au  dessèchement  de  la  muqueuse  et  soi- 
tout  des  sécrétions.  Celles-ci  deviennent'  himii- 
des.  J’ai  vu  qu’elles  diminuaient,  mais  commeji 
faisais  faire  en  même  temps  des  lavages,  je» 
sais  si  ceux-ci  ne  sont  pas  pour  beaucoup  dan 
cette  diminution.  Quoi  qu’il  en  soit,-  abonàiilii 
ou  non,  elle  perdent  leur  odeiir;  !  ce  qui'  - veut  di# 
que  les  micrororganismes  qui  la  causent  ne: 'seil 
plus  dans  de  bonnes  conditions ':de  développe¬ 
ment.  Enfin  je  crois  quoies  changements  hçuœii! 
dans  l’aspect  de  la  muqueuse  sont- dûs.  nom,  sfia- 
lement  à  ce  qu’elle  ne  se  dessèche;  pas-, -mais  enta- 
re:àla légère  irritation  déterminée/par-deiconlatl 
du  tampon  d’ouate,  car  ces  :  changements  iffl'iicl 
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5plus  marqués  dans  les  régions  inférieures  inanence  sur  cette  muqueuse  une  légère  couche 
pses  nasales  que  du  côté  du  cornet  moyen,  d’un  corps  gras,  non  volatil,  qui  puis.se  la  sous- 
.  J'ai  cherché  à  réaliser  CCS  diverses  conditions,  traire  à  l’action  dü  courant  d’air  extérieur.  J’ai 
eny  adjoignant  l’emploi  des  antiseptiquesj  et  j’ai  utilisé  à  cet  effet  l’huile  de  vaseline,  qui  a  l’avan- 
Youlu  ;  .  tage  d’être ,  inoxydable,  et  à  laquelle  ou  peut 

■  1»  Débarrasser  comjoZèfem en f  les,  fosses  nasales  d’ailleurs  ajouter  des  produits  antiseptiques.  On 
des  croûtes  qui  y  sont  accumulées.  pourrait,  bien  entendu,  utiliser  d’autres  substan- 

2»  Agir  sur  cette  muqueuse  avec  un  antisepti-  ces  oléagineuses.  Mais  il  importe  que  l’huile  em- 
pe  puissant,  produisant  à  la  fois  l’antisepsie  et  ployée  mouille  la  plus  grande  étendue  possible  de 
une  légère  irritation  de  la  pituitaire.  la  muqueuse,  et  comme  les  applications  devront 

3»  Empêcher  le  dessèchement  de  la  muqueuse  être  répétés  plusieurs  fois  dans  la  journée  par  le 
et  des  sécrétions,  tout  en  conservant  au  malade  malade  lui-même,  on  ne  peut  songer  aux  badi- 
la  possibilité  de  respirer  par  les  deux  narines.  geonnages  pour  obtenir  ce  résultat.  J’ai  donc  re¬ 
tour  remplir  la  première  indication;  je  fais  fai-  cours  à  la  pulvérisation.  L’huile  peut  être  réduite 
re,  le  matin,  au  lever,  un  grand  lavage  des  fosses  en  une  poussière  extrêmement  fine,  qui  pénètre 
nasales  avec  de  l’eau  tiède  additionnée  de  bicar-  aisément  dans  toutes  les  anfractuosités  des  fosses 
bonàte  de  soude.  Après  le  lavage,  on  examine  les  nasales mais,  en  raison  de  la  cohésion  de  ce  li- 
fosses  nasales,  et  on  les  débarrasse,  à  l’aide  d’une  quide,  on  n'obtient  pas  toujours  aisément  le  ré¬ 
petite  pince  à  glissement  connue  sous  le  nom  de  sultat  cherché  avec  les  pulvérisateurs  de  Richard - 
pince  auriculaire  de  Duplay,  des  croûtes  que  le  son  ordinaires.  Les  uns  fonctionnent,  tandis  que 
toge  n’a  pu  chasser.  On  fait  ensuite  passer  de  les  autres  sont  inutilisables,  et  les  marchands  ne 
nouveau  une  certaine  quantité  d’eau  ;  et  on  s’as-  se  résignent  pas  facilement  à  en  laisser  faire  l’es- 
sure;parla  rhiùoscopie  soigneusement  faite,  que  sai  avec  de  l’huile.  Pour  parer  à  cette  difficulté, 
les  fosses  nasales  sont  absolumentnettoyées  avant  M.  Galante  a  bien  voulu  construire,  sur  ma  de- 
É  passer  à  l’opération  suivante.  mande,  des  petits  pulvérisateurs  en  verre  ;  qui 

Dupasse  ensuite  à  l’antisepsiede  la  muqueuse,  remplissent  parfaitement  le  but.  Ces  petits  pulvé- 
Je  remplis  cette  indication  à  Laide  du  naphtol  risateurs  sont  à  une  seule  boule,  et  la  canule 
camphré,  récemment  employé  par  le  professeur  olivaire  est  construite  de  façon  à  s’adapter  facile- 
Ch.  Bouchard,  puis  par  MM.  Périer,  Fernet,  Gh.  ment  à  la  narine.  Pour  employer  ce  pulvérisa- 
Monod,  et  d’autres  encore,  et  qui  leur  a  donné  teur,  le  malade  introduit  la  canule  successivement 

des  résultats  encourageants  dans  la  diphtérie,  les  dans  chaque  narine,  et  fait  jouer  l’appareil  tandis 

tuberculoses  osseuse  et  buceo-pharyngée,  le  qu’il  émet  à  haute  voix  le  son  /u',  ■  soutenu  pen- 

paùsement  des  ulcères,  etc.  Ce  corps  se  prépare  dant  toute  la  durée  de  la  pulvérisation..  Il  .évite 

eu  broyant  ensemble  dans  un  mortier  une  partie  ainsi  l’introduction  de  l’huile  dans  les  :  voies  aè¬ 
de  naphtol  pour  deux  parties  de  camphre.  Onob-  riennes  inférieures.  Deux  ou  trois  pressions  répé- 

lieul  ainsi  unliquide  jaune  rougeâtre,  assez  fluide,  tées  sur  la  boule  de  caoutchouc,  la  canule  étant 

et  miscible  à  l’huile  en  toutes  proportions,  qui  est  dans  une  narine,  et  la  même  manœuvre  répétée, 

doué  d’un  pouvoir  antiseptique  considérable.  Au  la  canule  étant  dans  l’autre  narine,  suffisent  lar- 

li^Jlu.  naphtol  |3  employé,  d’ordinaire,  je  me  sers  ment  pour  mouiller  et  enduire  d’une  mince  cou-, 
dmnapthol  «,  qùi  est'  plus  antiseptique  quele  pre-  che  d’huile  toute  l’étendue  des  fosses  nasales  et  cju 
mier,  et  m’a  aussi  paru  sensiblement  moins  irri-  pharynx  nasal.  Ces  pulvérisations  doivent  être 
tant.  A  l’aide  d’un  pinceau  très  doux,  de  forme  répétées  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée,  à 
aplatie,  et  pouvant  pénétrer  facilement  dans  les  intervalles  réguliers  et  assez  rapprochés.  Pour- 
différentes  parties  accessibles  de  la  fosse  nasale,  celles  qui  sont  faites  dans  la  seconde  partie  de  la 
]é  fais  un  badigeonnage  de  naphtol  camphré.  Ce.  journée,  on  emploiera  avec  avantage  de  l’huile 
badigeonna^  est  douloureux,  lorsqu’il  est  fait  additionnée  de  substances  antisepticfues.  On  peut, 
avec  le  produit  pur,  mais  comme  celui-ci  est  so-  par  exemple,  y  ajouter  du  naphtol  camphré  dans 
lubie  dans  les  corps  gras,  j’y  ajoute  une  certaine  la  proportion  très  faible  de  0,10.pour  1000.  Parmi 
proportion  d’huile  de  vaseline,  variable  suivant  les  substances  antiseptiques,  le  salol  carnphré, 
latolérance  des  malades.  Aussitôt  après  le  badi-  produit  analogue  au  naphtol  camphré,  et  obtenu 
geonnage,  la  muqueuse  devient  très  rouge,  etsai-  par  la  trituration  de  parties  égales  de  salol  et  de 
gne  quelquefois  si  l’on  ne  prend  la  précaution  de  camphre,  m’a'  paru  l’une  des  plus  avantageuses, 
passer  le  pinceau  très  doucement.  Le  malade  Gomme  le  naphtol  camphré,  ceproduitestmisci- 
éprouve  une  forte  sensation  de  piqûre  avec  irra-  ble  à  l’huile  en  toutes  proportions,  et  il  a  l’avan- 
diation  nerveuse  dans  la  région  .  sous-orbitaire  et  tage  de  ne  presque  jamais  causer,  mêrne  lorsqu’on, 
vers  les  dents  correspondantes.  Mais  Ces  sensa-  l’emploie  pur  en  badigeonnages,  aucune  sensa¬ 
tions  sont  passagères,  et  disparaissent  au  bout  de  tion  désagréable  sur  la  muqueuse  du  nez.  Certai- 
quelques  instants.  Elles  sont  d’autant  plus  inar-  nés  essences  antiseptiques,  qui  sont  également 
^ées  que  l’on  ajoute  moins  d’huile  de  vaseline  solubles  dans  l’huile,  peuvent  encore  trouver  ici 
aunaphtol  camphré.  On  peut,  s’il  est  nécessaire,  leur  emploi. 

faire  précéder  l’application  de  naphtol  camphré  On  peut  être  obligé,  au  début  du  traitement,  et 
d'ime  application  de  cocaïne,  mais  je  n’ai  jamais  lorsque  les  sécrétions  sont  très  abondantes,  de 
ehbesoin  d’y  recourir  chez  des  adultes  ou  même  faire  faire  une  seconde  irrigation  nasale  avant  le 
chez  des  enfants  de  12  à  1 5  ans.  La  douleur  eau-  coucher  et  de  nettoyer  de  nouveau  les  fosses  ba¬ 
sée  par  ce  badigeonnage  antiseptique  est  d’ail-  sales.  On  fait  suivre  ce  lavage  du  soir  d’une  pul-; 
leurs  beaucoup  plus  vive  au  début  ■  que  lorsqu’il,  vérisation  d’huile  de  vaseline  antiseptique,  Mais 
a  été'déjà  pratiqué  un  certain  nombre  de  fois,  et  ce  second  lavage  devient  bientôt  inutile.  Souvent 
lesmalades  semblent  s’y  aceout'umer  assez  ra-  même  le  lavage  du  matin  peut  être  bientôt  sup^ 
pidement.  ‘  primé.  On  remplace  alors  ces  lavages  par  une 

Pour  empêcher  le  dessèchement  de  lamuqueuse .  inhalation,  de  10  minutes  ou  1/4  d’heure  de  durée 
et  dés  sécrétions,  j’ai  cherché  à  maintenir  en  per-  de  vapeur  d’eau  additionnée  de  teinture  de  ben- 
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jolii  (uno  euillci'éo  à  café  pour.  100  gr.:  d’eau).  Ge 
lait  de  hènjoiii'  pst'  ijitiliâéi  à  '  l'aide  dei  l’iniialateur 
à' vapeur  de.  Lee. -Cet  i!  appareil,'  très  ingénieux, 
m’a  paru  lei meilleur  à,  ëmplo^er  en  pareil  cas.; 
mais  il  exige  un  nettdyagè  attentif  après  ■  chaque 
Inhalatloji,’ lorsqu’on' se  sert  d’une  sub.stance  ré- 
sineufie  et  tendànt  à'  obturer  les  orificés  do  la 
chaudière. .  Le  maladp  se  çlace'  devant  l'appareil 
en  niiàrche,  à  distance  sumsante  pour  ne'  pas  se 
brûleri.et  inhàle  la  vapeur  qui  s’en  échappe,  en 
respirant  par  le  nez.  ■  :  ■: 

Bientôt  aussi,  et  soiivent  même  dès  le  début,  on 
peut  né  faire  les  badigeonnagés  au  naphtol  cam¬ 
phré  que  tous  les  deux  jourSi  diminuer  lès  doses, 
employer  alternativement  le  naphtoL  camphré 
etde'Salol  camphré.  On  pourra,. en un'mot,  faire 
varier  lé  traitement  suivant  les  cas.  Mais  il  est  es¬ 
sentiel  que  les  pulvérisations;  d’huile  soient  faii- 
tosdrès  régüllèrelnehb.v 

'D’après  mon- expérience,  tous  les  parties  de  ce 
traitement  sont  utiles. dans  le  cas- de  rhinite  atro^ 
phlque  avec  ozène  ;  mais,  lorsque  l’ozène  man- 
qitè,  on  peut  restreindre  beaucoup  l’emploi  des 
antiseptiques  ou  du  moins- les  doses  employées. 
Los'  lavages  alcalins  et  les  inhalations  de  benjoin 
après  les  lavages,  plus  tard,  ces  inhalations  faites 
sans  lavages  préalables,  et  toujours  les  pulvérisa- 
lions  d’huile  de  vaseline,  .  constitueront  le  fonds 
du  traitonient .  ;  ' ■  -  ■ 

Lorsque  le  pharynx  nasal  serarempU  de  croûtes 
comme  lès  fosses  nasales,  on  .devi’a  évidemment 
s’occuper  de  l’en  débarrasser  ;  mi  fera  donc  sui¬ 
vre  la  toilette  matinale  du  nez  de  celle  du  pharynx 
nasal.  Après  avoir  détaché  les  croûtes  adhérentes 
à  l’aide  d’rm  porte-ouate  courbe  et  s’ôtre  assuré 
par  la  rhlnoscopie  postérieure  qu’il  n’en  resteplus, 
oh  '  'badigeonnera  énergiqueiûent  la  muqueuse 
avec  le  naphtol  camphré .  '  Là,  le  naphtol  camphré 
est'  beaucoup  mieux  supporté  que  dans  le  nezi  et 
oü'peut  même  l’employer  pur  sans  que  le  malade 
en  souffre;  On  peut  aussi  employer  la  créoline, 
qui  de  même  que  le  naphtol  camphré,  m’a  donné 
aussi  de  bons  résultats  dans  diverses  variétés  de 
catarrhe  naso-pharyngien.  J’emploie  la  créoline 
piire'  ellè  n’est  pas  caustique,  elle  est  aisément 
supportée  par  les  malades,  et  elle  agit  ainsi  bien 
mieux  qu’en  émulsion  dans  l’eau.  Qu’on  se  serve 
de-  naphtol  camphré;  dé  créoline  pure,  ou  de  sa-i 
loléamphré,  îl-faût,.à  l’aide  d’un  porte-ouate  ap¬ 
proprié,  frotter  tous  les  points  du  phai’ynx  nasal; 
avec  un  petit  tampond'ouatelégèremeht  imbibé  de 
la  substance  antiseptique:  Un  simple  badigeon¬ 
nage  no  suffit  pas;  il  faut  une  friction  énergique,, 
et  s’il  existe  des  cryptes  ou  des- diverticules  plus 
ou  moins  profonds,  il  faut  au  tant  que  ;  possible  y 
faire  pénétrer,  en-  s’aidant  du  miroir,  un -stylet' 
ouaté  èhargé  de  la  substance  antiseptique.  Ces- 
badigeonnages  seront  faits  tous  lès  jours -ou  tous 
les  deux  .'jours  -suivant  les  caSi'et  suivis  do  pul¬ 
vérisations  nasales  d’huile  de  vaseline.  :  ' 

Lorsqu’il  existe  dé  ladaryn'gite  sèche,  les  Inha¬ 
lations  dé  benjoin  -fàitès  matin  et  soir'  tendront  ; 
leè  plus  grands  services.  'Elle.S'  seront  suivies  de- 
pulVérisationS  nasales  d’huile  de  ^  vaseline  pure.' 
Pèur  faire  faite  céé  pulvérisations!  on  conseillera-^ 
aùriial'ade,' Une  fois  qü'il  aura  introduit  la  canule 
nasàTe  dans  un'e  narinél  de  sortir-  la  langue  hors; 
delabouehe  et'dë  ' donner 'le  30®'  un.  'Cettè-  ma- 
neéuvre  permettra  à  lapOüèsière  bléagineûsed'àt- 

tei'àdte-peûtrée' du  larynx:'" -'oi;  Il I  -u,  ,i;  : 

Cette  ttianôéitvre  na’a  générklement  suffl  pour 


détacher  les  croûtes  adhérentes’  apilarynti  oljf 
n’ai  eu  qUe  rareiuent  besoin;  de  rèceurir  au  porte 
ouate  laryngien.  Mais  il  faudrait.  Pdmplùyetoie 
suite  dans  le  cas  de  timiblos  respiratoires sôrip, 
S’il  s’agissait  d’un  véritable  ozène  laryngofto* 
chéal,  on  pourrait  employer  l’huile- de  vaseline 

salolée,  de  préféréûce  à  l’huile -puréi!i  . 

On  voit  en  somme-  que  ce  '  traitement,  .doût  les 
pulvérisations  d’huile  constituent;  la  n  pàrt|eiil|i 
plus  importante,  diffère  complètement, de. iceus 
qui  ont  été  jusqü’ici  conseillés  contré'.  4, -rlliiille 
atrophique  et  ses  complicationsl  Grâce  à.iiesp|jl.i 
vérisations,  qui  permettent,  à  l’-aided'ilhe.tps 
petite  quantité  d’huile,  de  maintenir: constam¬ 
ment  les  parties  rhalades  à  l’abri  :  de  la,  dossito, 
tion,'on  peut  restréindte,:  sinoù  BuppBiine(t,l8 
grandes  irrigations  nasales  répétées;- >qui.  début, 
rassent  presque  toujours  incomplètement, les 
SOS  nasales  des  croûtes  qui  sont  accumuléqs  dm^ 
leurs  parties  supérieures,  et'  le  pharynx  nasal dj 
celles  qui  adhèrent  "à  sa -voûte.  Il  est  vrai  quola 
méthode  exige  l'intervention  quotidienne  du  mé, 
decin  qui  doit  lui-même  nettoyer  lés  fosâes  -nasa¬ 
les  et  le  pharynx  nasal,  mais  cette,  intervention 
devient  plus  rare  à  mesure  que  l’état  du-maladn 
s’améliore  ;  l’amélioration  est  rapide.iOe  traitçnieiil 
comprend  l’emploi  d’antiseptiques  qui  ont  cmort 
été  peu  emplbyés  dans  la  thérapeutique  ded 
ses  nasales,  et  l’adjonction  de  ces  antiseptiquiasat 
camphre,  qui  est  lui-même  un  désinfectantj  pei!' 
met  de  profiter  de  la  volatiUté  de  ce  dernierjiQoiit 
les  vapeurs  pénètrent  dans  toute  ■  l’étendue  des 
fosses  nasales  et  probablement  même  dausles 
cellules  ethmoïdales  et  les  sinus.  .  . 

A.  Rüaült,  '  I  '  ' 

Clief  du  sei’viôe  laryngologique  à  l'instltutioi 
nstioaiaîe  des  pç)ù>-ds-Wt>i„r 

CHRONIQUÉ~PRCt^$IONWEUE 

Coniinea (aires  «le  la  loi  i^iUf^ipo 

^serl.,ice  «le  san(é).  ,  ' '  , 

Dans  votre  n“22  du  1«"  juin  1889,  vous  p.ui)iifS. 
des  commentaires  de  la  loi  militaire -  {aervioe.ido 
santé)  par  tin  aide-major  démissionnaire.,;  ■  .il- 
Je  crois  devoir  résumer  ces  réflexions  parmi 
mot  :  la  nécessité  urgente  de  régler  ravaneeiBSiit, 
dans  le  corps  de  santé  de  la  réserve' ét  de:  la  te 
ritôriale,-  et  c’est  à  la  pressé  médicale,  quiaiMil 
réalisé  par  son  action  .de  grands  progrès  idftos. 
l'amélioration  de  l’exercice  de  la  .profesaloUiJÉ: 
dicale,  à  s’occuper  de  ces  nouveaux  et  importali| 
intérêts  professionnels.  -  .n; 

J’appellerai,  dans  oètto  note,  ratteutioiiiSUr:uii, 
point  négligé  jusqu’ici,  Touç  ou  presque  .tous  lea 
docteurs  en  médècine  arrivent  à  leuf  .quarajii; 
tième  année  .'avec  le  modeste  grade  d-aideTPjiaiPil. 
de  29  classe  et  bietitôt  on  les  lâis,sefla  .,{i,veaos, 
môme  grade  jtisqti’à .  45  ans  ;  sî  eh;  cas  de  gpWj. 
cet'  aide-màjor  de  2»  classe,  âgçide^O  à-4?,  aai 
est  blessé  et -atteint  d’infirmité  meiuratllpjOiiliJt 
;  donnera  '  la  -minime  retraite  dl  un- .  sous^ieuteniwl. 
de  '20  à  26' ans  ;  s'il  est  tué  à  reflnemi'hu  s’il  5» 
combe  à  une  maladie  épidémique.  :<3u,âuue.af@ir 
tien  :  contractée  pendant  la  campagne;.  :  ;la.-Veuï8 
aura  la;  inodique  pension  -  de  là  veuve  id’Uttisous- 
lieutenant-  pour  lélever  sâ,  fanïilla.— EaiweBiU; 
mon  avis,  voilà  où  est  le  grave  défaut  d’une, B(æ 
réglementation 'de  l’avancementl 
■Pour  justifier  cette  àsserlion  que  piôsque  Mus 
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I(!f ;,r^st§^^iit  taiiij5Tirs,,si, 
çè  ■  t^p^é  gp,  ■  jîjsjifçe, .  ài^e-majprs  dç  2S® 

classe,. i!p»gage  à. consdUPB  rÂniiuairë.  jnilitàirév 
oay  verra  qué  presque  tous  les  docteurs  nommés 
aide^tjMaiors  de  2«  classe  après  la  promulgation; 
derst  ldl'ae  I8J;?  lé  soùt  encore  aujourd’hui,  après' 
diX-sépf  àiis;  et  il' faut  remarquer' que  la  pWpart 
((ç  |;pjK.^9mfiié§  ,en,  1872  étaient  d^jà  aütérieji- 
rcméa),mv,ésds  dé  cè  grad:é  '  èn  ,1870  pt  pntïait  la- 
oampagiue  :  c’était  en  toute  justice  ,  à,  ceux-là;  sur-; 
tout  du’un.  certain  avancement  était  bien  dû. ,  ■ 

■;  QWe  la  presse  médicale  agite'  cette  question  qui 
toüthë',  aux;  intérêts  les  plus  cheys  de  iaprofes-; 
àto  par  temps  d’armeinents  '  continuels  !  dés' 
nations  européennes,  que  cloaque  confrèré'  qui 
s’intéresse  à  ces-queatipus  cominunique  ses  idées,' 
etiiliiera.  facile  alors;  de  poser  les  hases  d’une  l'é-t 
glemehtàtion  é(p.ittable  de  iavanCemeùt  et  d’en 
(lemaadev, l’adoption.  ^  . 

r'Y  .  ,  DocteürX."  , 

juin  :18à9., -  '  ' . 

;  -Très  honoré;  confrère,  '  .  .  y 

ih’artiele  passé  le  l"  juin  sur  la  question  ,des: 
médecins  civils,  appartenant  à  la  territoiiale,  m-’a 
ti'èsi'étOiiné."Nô'tré  hoiiorahle  confrère  parle  de 
ddiüïèf  Sa  dépiission,  et  de  rentrer,  en  '.qualité  de 
rfâ^r^jisté, dé  classe  de  la  territorialè,,  dans  lé 
senjiie  .d'os  .ambulances.  ;Mais  la  cposé  est-èllé. 
possible ;?'■  Voici  ce;qui  m’arrive,  et  j’ai,  beaucoup 
dèmes  cohfrères  qui  sont  dans  la  même  situation 
([Uetaûienné-:  , 

.J’aieu  40  ans  au  mois  dé' juillet  .1888,  je  vads- 
dll'éép'aVoîÿ  41  dans  guelquès  jonr.s,  j’aj  fait^ . 
tètame  àide-major,  la  campaghé  de  1870,'  comme 
interne  aux  ambulances  de  la  Société  de  secours' 
auxblessés,  toute  la  Commune,  et,  en  1875,  on  m’a 
octroyé  le  galon  d’aide-major  de  2»  classe  que  l’on 
m’allbéraleinentlaisséjusqu’à.  ce  jour.  Des  cen- 
tpes  dp;  confrères,  plus  j  eunes,  ont  eu  leurs  deiix  ■ 
gilôàvjé  n’ài  pas'en  cette  faveur,  mais,  pu  re- . 
vaitcfie, .  op'  pi’a  mis  dans  '  un  bataillon  destiné  a, 
fotmér.ùn  régimént  de  marche,  .avec  d’autres  iaé: 
taillons  de  l’armée  active,  tandis  que, .  dans;,  :1e 
mémerégiment,  des  confrères,  âgés  de  10  ans  dé. 
mOiudj'i’ést'ént  au  dépôt;  ét  que,  de  tout  jeunes, 
gebS  ëont attachés  'àux  ambulahces  ■  ét  hôpitaux  ’ 
sédentaires.,,  '  j  '" 

■jfpuip.  liiori’iblémeht  rbmnpitlsàrit,  '  et"  ai  '  éon-,. 
trpjîté.,  pendant  la  guerre,  uue  entérite  çhrpniqiie,".! 
qui, n’a  pas.disparu. .  Ü  m’est  .complètement  imp.QSr 
siblede  monter  à  achevai,  et.  dé  faire  un  service^ 
aussi- actif  que.  celui  d’un  bataillon  de  marche. 
J'âlifatt  Valoir  ceS  raisons,  en'  ajoutant  que,  mé-  ’ 
dçplii  pji'èpéf  d’.pQ  hôpital  de  grande  ville,  je  de-  . 
m^îiais'a. être  Installe  ,  dans  une  des  ambvjlânceé 
qm,6eron.tbéi’tamement  crééesdans laloéaht'é  que, i 
j’habite,..on  :  daas  une  ambulance.' militaire.:  ;On- 
m’a  répondu  :  Passez  au  conseil  de  révision  à  qua^  . 
raatë  Itéües  de  là.  Que  dirais-je  à  ce  conseil  .?  Que 
j’ai  des  rhumatismes,  qui  m’empêchent  dé  mon- " 
téi'ijjc]iéy|i],  ?  ,P'p  .ipé  rù’à  àvt  nëz.  Et  Cépendàm,.^ 

lll'lef  p^speà'vàm  ie.',ï“'  'juillet,  époquejh'Ct'je,'' 
mis,  libéré  a-veéianoiën  régime,  je  suis  idon.e  . 
foieé'itisqutà.46  ans,  de  rester -aider-major  de  ;>2s,: 
clads'0>àlaiqtiëue  d’un  bataillon  actif.- Avouez  qué  ; 
c’è'èt  tfflg^sit'uati'on  pénible '  d’abord  et  ridleule  Vis  • 
t-#'(|p^''^(|hfrèi;‘é''d  militairêà.  ■  '•  v'-'"''.’' 

,'A.hS5i,.§énons-h.ônh,heur9ÛS  .d’appïehdcA  .  plu-;" 
sieurs  de  nos  confrères  'et  moi;  si  vraiment  il  est 


:  ppspihlede/iewiS(Bipimen,rfelj  61  l’wjaBeflptpraitmpr 

'  KWlléMa^/ûaFifuon&elttnejfft 
personnel,  mais  pour  beaucoup  d’autres  analo- 
,  gués,  la  situation  u’estTilSs  tenable,  et  la  réparti¬ 
tion  des  sans  le 

:  moindre  suuci'Seaupntuctës ut  dei’age  des  méde¬ 
cins.  Il  devient,  eu  etl'et,  nécessaire,  comme  le  dit 
jusisSéMJ’Aii!iMd®làÉMéJ  dfjr  appfiïtemQtîc- 
mède,  ne  serait-ce  que  pour,  sauvegarder  l’amour- 
proprcLdes  prajiciens_  dagsmia, situation, 

tion,  et  je  vous  assure,  très  honoré  confrère,  que 
.  nous  .voué  eu  serohs:des^pl'u8\Beéo.nnai83ants.  En 
insérant  ma  let,l^e  , dans,  le  journal,  .si  toutefois 
:  vous  le  jugë2'’cbhvënâ-blê^  je'crëis’què' 'nous  nous 
attirerons  d’utiles  réformes,  ,et  d’utiles  renseigne- 
;  ments. 

•’  :  ■  .Un.  vieil  aiileyjTiajQr  de  ,  2*  classé,  vétéran 

.  .  do  la  guerre' de  J870:  ; 

-  ...  .  :  Jiép0nse-i‘  ■  . 

'  .i'  Cher ■  confrère, -  •'  v' 

Il  est  pénible'tjn’uu-mêdecm  de  Votre  valeur’ et 
de  votre  situation,  .soit  à d’, âge  de.  qviaranj.e:  et  un 
a,ns  médecin  aide-major  de  2®. classe  (sous-lieutp- 
■  nànt)  dé  tèrritoriàle  ;  c’ëst  uim:aà6mpUë:’(ij|iifera'it 
croire  à  un  parti  pris ,  d’humiliâtiQh,  à  l’éggfdmes 
médecins-.. civils.  ,  .  .  ■  .  y  -  ,  , 

-Votre  dignité  professionnelle  et  persbnnello 
vou, s,  fâît  l'in  devoir  de  protésiei’ paë  votre  démis- 
siop  ingtivée- contre  une  sithation'intoiérable'.  ' 

;  'La,  loi 'est  formelle,  tou}  o'ffijcier,  pu  -  a.}sihljim|l.  je 
droit'  de  rendre  'sés  galons  par  sa  démissîon,,' s'Ur- 
taut  quand,  elle  est  ^-ppuyée  sur  des.  inhf thit'é's 
physiques.  Je  vous  engage  à  l’envoyer  au  plus 
tôt  au  Directeur  dû  service  de  santé  dé  votre  corps 
d’armée,  elle  sera  immédlateinent  afeeéptée-  de 
droit;  Alors  vous  s'ollicitefez  vm  çmp|ài  dans  -  les 
aîûhûlàïices  ,  des", Sociétés, .Vie  sèco.pml  aüx,hle'ë$èp 
ou'voüs  trou'verez;  un  poste  çohfQrme.à  Yphjë.bi-'' 
tùation  civile.  ;  ■  ,  -  '  '  i  ,  '  '  i 

Médecin  én  chef  d’un  hôpital  de  grande  ville,  . 
vous -obtiendrez  i  un  poste  'de  cbéf  de  service  où 
vôus  serez  au  moins  l’égal  parle  rang 'd’iuv'mé- 
dehin-major  dë  classe  ;’dëTarmée 'aciiv'ë'  (èâpi- 
,tàip'e].  L’admiùistràtieh,  hpiiilia'irç' •#’a;pas‘ih'i|wt 
'  d’y;  .fàü'e  opposjMeh,;  ;  epr  .  }pnt:  OffiGipr  terriloi-ipl  ; 
■démissionnaire  redevient  (s’il  a  moins  de  ■4^  ans, 
nouvelle  loi)  simple  soldat  dans'la.réserve  territo¬ 
riale,  il  profite  alors  de  rartiele  ô  ;  le 'service-  de 
santé  est  obligé  de  l’aiitoriser  à  être  employé  aux- 
ambulances, '  s’il  e^t  accépté'  paf  lés  j' Mhdèèih.à''  'eh 
chef  dés  sociétés  de,  seçoufpah'ît  hfe^è's--, '■  " 

-  Mais,  permettëî-moi  dë  vous  .dire,  bhër  'e.Qnfréi’ôi 
qufe  vous  avez  ;  fait  preuve-  d’uu  ésprit,d’abnégaT 
tion,  -de  patience,  et  de  discipline  militaire  qui 
faitr notre ‘âdmirà’tion,  car  bien' des  confrères  dans 
vptré'ëituàtion  ëûssënt  'démissiQnhé  àSfi  ansr  cou- 
We-ëé  .iniséfâhle  gradé:  d’àidë-màjpf' dé '?4'clàèse, 
maighë  dé.yptjé  âgé  ét  de  Ydtae.’vàlepf  séienfifiT 
gue.yfl’ést  par: des  protestations  nQmbreusës.ànssi 
justifiées  que  le  corps  médical  civil  réussira  -à: 
obtenir  4a  oonsldéràtion  et-' le^rang' auxquels  iba 
dboît-daus'  :  l’aYméè.  Nos  ''éofiffères'  mflitlaîres'  nnt 
fait bëaûcoup"  pour  nous  .dépuis'  l'883,:  màiè  ils  .ont 
.encore  d'èb  iüttës  Opiniâtrés  à's6ütëhiiij'é,d'pp}r'é'' 
îayeuT  anpïés  dëiLân.teÆraUe.de&.hnïëM5-;.  -y.  ë' 
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BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DK 

L’UNION  DES  SYNDICATS 


Direotedr  :  Df  BARAT-DULAURIER 


Associaiion  liiyiidicalc  des  Mcdcciiis  de  la 
lioire-Iiifériciire . 

Réunion  qénér ale, du  29  janvier  1889. 

.  Présidenee  de  M l;e  Dy  Pokson.  . 
{Suite.] 

De  nombreux  applaudissetrients  couvrent  les  der¬ 
nières  paroles  de  notre  président,  et  lui  prouvent 
combien  son  discoursa  été  goûté;  combien  surtout  il 
a  touché  juste,  en  parlant  des  avantages  qu’était  ap¬ 
pelés  à  rendre  notre  Société. 

M.  le  Président  donne  ensuite  la  parole  à  M.  le 
secrétaire  pour  Ijre  son  compte  rendu  annuel. 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

Le  syndicat  de  la  Loire-Inférieuré,  comme  l’a  dit 
notre  Président,  vient  de  terminer  sa  cinquième  an¬ 
née  et  je  dois  vous  faire  au  jourd’hui  l’exposé  som¬ 
maire  de  ses  travaux  pendant  cette  dernière  période. 

Tout,  d’abord,  dans  sa,  séance  du  24  janvier,  la  So¬ 
ciété  a  nommé  les  membres  de  son  bureau.  Ont.  été 
nommés  :  président,  M.  Porsbn  ;  vice-présidents,  MM . 
Destex  et  Patôureau  -.secrétaire  trésorier,  M.  Lu- 
nèau  ;  syndics,  MM.  Berneaudeaux,  Joûon  et  Cha- 
chereaù.  ' 

Une  seule  démission  s.’est  produire,  celle  de  M. 
Gafé. 

Plusieurs  admissions  ont  été  votées,  celle  de  M.  le 
docteur  Héûzé,  de  ipuémené-Penfao,  celle  de  M.  le 
doçteur  ïfarel,  de  Sàint-Nazairè,,  et  celjes  de  MM,  les 
Intérnes'dés  .hôpitaux  de  .Nantes  cornute  membres' 
affiliés.  Vos  futurs  confrères  ont  été  reçus  âii  sein  de 
la  Sôciété,  avec  toute  la  sympathie  qu’ils  méritent. 
Ils  ont  vu  sans  doute,  avec  une  perspicacité  qui  leur 
tait  honneur,  que  l’enseignement  actuel  de  l’Ecolè  ne 
suffit  pas  à  faire  le  médecin  accompli  ;  que  le  jeune 
médecin,  livré  seul;  à  lui-mème  dans  la  période  qui 
suit  la  réception,  se  ,  trouve  quelquefois  embarrassé 
au  milieu  des  difficultés  de  la  pratique  et  que  nos 
syndicats  sont  une  famille  oA  se  discutent,  chaque 
jour,  les  usages  médicaux  et  les  questions  d’honora¬ 
bilité  professionelle.  . 

Le  ibut  de  notre  .Syndicat  commence,  en  effet,  à 
être  connn  et  ses  fondateurs  ne  voient  pas  sans  une 
légitime  satisfaction  que  leur  programme  est  accepté. 

«  Etablir  des  rapports  permanents  entre  lés  médecins 
et  leur'  apprendre  à  se  connaître  et  à  se  protéger  ; 
rendre  nos  relations  aussi  faciles  que  possible,  en 
fixant  quelques  règles  de  conduite,  librement  accep¬ 
tées  par  tous  ;  aplanir  les  conflits  qui  peuvent  s’éle-i 
ver  soit  entre  confrères,  soit  entre  clients  et  médecins 
et  soutenir  çes  derniers  dans  la  fégitime  revendica¬ 
tion  de  leurs  droits  ;  améliorer  la  situation,  tant  iii- 
dividuéïlé  que  collective,  des  membres  qui  composent 
notre’ société,'» c’est’ là,  n’est-il  pas  vrai,  le  résumé  de 
nos  àtafüts.  Honneur  donc  aux  jeunes  élèves  qui  ont 
suivM’exemple 'de  leurs  maîtres  ;  et  qui  sont  venus: 
grossir  nos  rangs.  1  '  ■ 

Notre  Syndicat  a  perdu  tout  réçètnment  un  de  ses 
membres,  le  docteur  Benoist,., de  Saint-Nazaire,,  que  la; 
mort  a  surpris,  enepre,  pi.ejn  d’activité  et  de  dévoue¬ 
ment,  au  milieu  de  ses  oécupatioris  et  dé  ses  travaux 
de  thàque  joùfi  ,  '  ' 

Benoist  était  lè  tnodèle  du  boii  Confrère,  du  praticien  ' 
laborieux  qui  ne  se  repose  que  dans  la  tombe.  Son 
adhésion  au  Syndicat'  nous  était  parvenue  dès  la  pre¬ 
mière  heure.  11  avait  senti  ce  besoin,  qui  nous  anime 


tous,  d’améliorer  notre  profession,,  de  çréeç  au  niede- 
cin  une  sitnation  sôciale  digne  dé'  ses  travaux,  de  lui 
réserver  dans  une  vieillesse  que  lu'i-mênie,  hfelas'lne 
devait  pas  connaître,  une  retraite  honorable  et  enviée. 

Dans  une  société  militante  comme,  la  motte,,  ,Ves- 
sieurs,,  le  confrère  qui  déserte  nos  mangs  nousaffligei 
mais,  lorsque  ja  mort  de  l’un  de,  nous  sgmçnt)  .il 
semble  qu’un  viijié  se. creuse  irréparable  et,  sagç.  con¬ 
solation.  ■ 

Nos  deux  Présidents,  lé  dôcteur  Porson,  president  du 
Syndicat,  et  le  docteur  Berneaudeaux,  notre  president 
honoraire  et  président  de  l’Association  '  localei  sont 
»n  notre  nom  h  tous,  porter  sur  la  tombe  jcjeBe- 
.ndernieretsuprêmehommaged’amijti.éP’au- 
très  discours  ont  été  sans  doute  prononcés  .  ppur  loiiçt 
les  qualités  du  défunt  ;  aucun  ne  pouvait  honorer 
plus  dignement  sa  mémoire  que  les  adieux  de  son 
ancien  président  et  de  ses  amis.  '■ 

Noiis  ne  pouvôns  terminer  l'histoire  du  petsohM 
de  votre  Société,  sans  faire  remarquer  que  plusielirs 
distinctions  honorifiques  ont  été  accordées  a  quelques- 
uns  de  ses  membres.  ,  ,  . 

M.  Berneaudeaux  a  été  nommé  officier  d’Académle. 
L’éloge  de  notre  président  honoraire  n’est  plus  à  fai¬ 
re  ;  aucune  décoration,  aucun  honneur,  de  quelque 
nature  qu’ils  soient,  ne  peuvent .  désormais  élever 
notre  président  à  nos  yeux.  Nous  ne  lui  -faisons  pas 
moins  nos  compliments  pour  cette  décoration,' qui 
est  venue  le  chercher  au  milieu  de  ses  occupations. 

Le. Syndicat  de  Nantes  n’a  pas  été  moins,  hqureuj 
en  apprenant  qu’un  autre  de  ses  anciens  "presidents, 
le  docteur  Teillais,  venait  de  lecevoir  la  croix  de  Che¬ 
valier  dé  la  Légion  d’honneur.  Pendant  trois  an""'” 
consécutives,  M.  Teillais  a  marché  à  notre  tête  ;'a 
dans  la  séance  du  17  juillet,  tous  1  les  membres  , 
sents  ont  acclamé  sa  nomination.  11  semble;,  en 
ité,  que  le  titre  de  président  du  Syndicat ,  porte, 
.0.,-  O  que  vous  nommez. 


Nous  sommes'heureux  des  distinctions,, qu’on  lé|i 
accorde,  car  nous  ne  croyons  pas  tious  àva'iiçèr  fro 
loin  en  disant  qu’une  partie  de  c'es'  honneürs’féjàlll 
sur  l’institution  qu’ils  ont  dirigée;  à  son  débuq^  avec 
tant  de  prudence  et  de  savoir  faire.  .. 

La.  première  partie;  de  notre  tâche  est  termiMe; 
nous  avons  dit  successivement  la  situattog  pqfpon- 
neüe  du  Syndicat,  nos  deuils  çt  nos  ]oies.  , 

Nous  arrivons  à  la  partie  la  plus  ard'ùè  dé  nptré 
tâche,  à  l’énumération  des  travaux  de  notre  Société. 
Je  serai  forcément  incomplet,  car  il  n’y  a  pas  unpoinl 
de  pratique  médicale  que  votre  Syndicat  n’ait  touche. 

Ce  qui  caractérise  surtout  l’ensemble  de  ivos  occupa¬ 
tions,  dans  cette  année,  ce  sont  les  rapports; .  constants 
que  vous  avez  entretenus  avec  Ips  adijmpistraaqps. 
Deux  points  principaux  ont  appelé  vos  soins  .  vis-à-vis 
de  l’administration  départementale. 

Les  règlements  caduques  de  l’an  ,XI  régissent  eneç- 
re  l’exercice  de  la  profession  médicale  daùs  ses  rap¬ 
ports  avec  la  loi  et  la  jurisprudence.  Les- articles  26  et 
suivants  sont  fort  négligés.  Nulle  part,  l’inscriptiondes 
diplômes  n’est  survenlee  suffisamment,  ce  qui  . pour¬ 
rait  ouvrir  la  voie  à  de  fâcheux  abus.  D’un  autre  co¬ 
té,  avant  de  poursuivre  les  rebouteurs  et  'putres  ^pa- 
rasites  de  la  profession,  il  est  important  de  nous  met¬ 
tre  tous  en  règle  avec  la  loi.  Sur, votre  demaade',  le 
Préfet  de  là  Loire-Inférieure  ri’a  pàs  ' hésité,  et  la  V 
rificatiôn  des  diplônies  a  été  opérée'  chez' tous  nos 
confrères.  Un  '  seul,- hâtons-nous  '  de  île  dire,.  etaic;en 
contravention:  Reçu  officier-de  santé  pour  ma ,  depar¬ 
tement  voisin,  ce  ,  confrère  a  néglige  de  se  preqenter 
devam  le.  jury  de  Nantes.  . |  . 

■Votre  Syndicat  a  été  chargé  par  le;  Prqfet  d’une  mis¬ 
sion  beaucoup  plus  difficile  :  d’étudier  l’Assistance 
médicale  aux  indigents.  Depuis  longtemps  déjà,,  les 
Syndicats  dé  France  ont  pris  l’initiatiVe  de  cette  re¬ 
forme  importante  et  peu  à  peu  celte  qUestioU- a  eé 
mise  à  l’ordre  du  jour  dans  les  Ministères,'  devant 
l’Association  générale  et  là  l’Assistan.ce  publique.  L’As¬ 
sociation  générale  a  fait,  appel  à  tous  ies.jùîeiiltires  ci 
a  reçu  d’eux,  croyons-nous,  des  rçnseigne|peats  ;  pré¬ 
cieux. qui  peuvent  servir  de  base  à  ce  vaste  travaij. 
Mais, 's’il  est  dé  toute  justice  cjtié  lés.'  med'éiihs  'sôlent 
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àppef^s, ^nfin,'à  donner  leur  avis,, sur  une  .question 
Ijüi'lcs' touché  àe  bien  près,  puisque  c’est  au  prix  de 
'renr' temps',  de  lèür'travaii,  de  iéür'  savoir^  ■qué''lés 
administrations  font  gratüiternent  la  chàrité  aux  pau¬ 
vres;  il  était  nécessaire  aussi  de  savoir  sur  quelles ^  ba- 
sesiSCtuelles  reposait  le  service  aux  indigents. 

I)ans  une  visite  au  Préfet,  les  membres  de  votre 
toeau  |Ont  constaté  qpe  l’assistance,  miè4içale  dans 
Ks  camp'àghes'éfait  nulle  ou  presque  iiullé';  c’est-à- 
dire  que,  dans  presque  toutes  les  communes,  le  mé¬ 
decin  de  campagne  assumait  à  lui  seul  la  responsabi¬ 
lité  de  ce  service,  sans  aucune  rémunération  pécuniai¬ 
re  inscrite  au  budget,  ,  L’abnégatioiï  du,  médecin  me 
peut  aller  jusque-là.  Pauvre  souvent  lui-niérne,,âl  né 
peüi  s’engager  à  sècoürir  t6uS  les  pauvres  ét,  dans 
Boire  société  actuelle,  légère,  insouciante,  souventin- 
!grate,'lil  passerait  bientôt  poür  dupe  et  nonpour  bien¬ 
faiteur.  L’Etat,  la  commune,  nous  en  avons  l’espoir* 
mettront  un  terme  à  cette  situation. 

Le  Préfet  de  notre  département,  animé  des  meilleu¬ 
res  intentions,  a  chargé  votre  Président  d’étudier  cette 
■question  au  Syndicat.  Une  liste  dé  noms,  dressée  par 
vdtreBüreau,  lui  sera  soumise  et  cette  comtnission  dé¬ 
partementale  ne  saurait  tarder  à  se  réunir. 

Dé  nombreux  abus  s’étaient  glissés  dans  léfonclion- 
aemelit  du  service  médical  de  nuit,  fondé  à  Nantes  en 
1,884  sous  les  auspices  de  votre  Syndicat.  Sur  lés  ins¬ 
tance^, de  votre  Bureau,  le  Maire  de  Nantes  s’est  em¬ 
pressé  dé  réformer  cés  abus. 

"  Oii  nousa  mèrne  accordé  deux  choses  importantes  ; 
d'ébàrdy  qu’il  fallait,  en  principe,  faire  une  large  pu- 
bllsité  à  ce  service,  trop  peu  connu  dans  notre  ville  ; 
ensuite,  on  nous  a  priés  de  vouloir  bien  encaisser  au 
Syndicat  les  honoraires  de  tous  les  médecins  de  nuit. 

Le  médecin  de  nuit  devra  donc,  tous  les  trimestres, 
faire. un  relevé  de  ses  visites  et  toucher  ses  honoraires 
à  là  caisse  dU  Syndicat.  Nous  rccçmriiandons'tout  spé- 
'éialement  au  trésorier  que'vbus  investirez  dé  .  votre 
.confiance,  de  profiter  de  ce  moment  pour  recommander 
aux  confrères  du  service  de  nuit,  qui  ne  font  pas  en- 
'core  partie  du  Syndicat,  les  avantages  et  les  préroga¬ 
tives  de  nptr.e  Société.  .  -  - „ - - - 

Le  rôle  bienfaisant  et  actif  de  votre  Syndicat  ne  més  par  acclamation  :  ce  sont  MM.  Teillais  ' et  Lu- 

s’ést  pas  borné  aux  questions  générales  dont  nous  ve-  neau. 

nons  de  parler.  11  a  entrepris,  depuis  longtemps,  une  Un  article  additionnel  au  règlement  du  Syndicat  est 
campagne  contre  les  gens  qui  pratiquent  illégalement  proposé  et  aciopté.  llest  ainsi  conçu  :  «  En  cas  de  dé- 

la  médecine:  cette  campagne,  il  la  poursuit  sans  bruit,  cès  d’un  sociétaire,  les  membres  de  l’Association  qui 

sans  violence-,  mais  avec  une  modération  et  une  pa-  en  auraient:  connaissance  devront  en  informer  le  pré- 

tience  qui  nous  assurent  tôt  où  tard  le  succès.  Grâce  sident  et  le  secrétaire,  en  indiquant  le  jour  et  l’heure 

à  i’ipitiative  de  votre  Président,  le  parquet  s'est  ré-  ds  l’inhumation,  pour  que  l’Association  puisse  être  ré¬ 
silié,  cette  année,  de  cette  léthargie  dont  le  corps  mé-  présentée  au  convoi  du  confrère  défunt.  Le  secrétaire 

dical  entier  se  plaiht,  Il  a  pcursuivi  ;  des  condamna-  fera  les  invitations  aux  membres  de  l’As.socia.tion,  » 

fions  sévères  ont  eu  lieu,  si  sévères  que  Pun,  des  coii-  M.  le  Président  fait  part  d’une  décision  de  Mi  le  Maire 
frères,  associé  dans  le  commerce  d’un  reboüteur  célè-  relàtive'àu  service  dè  nUiti  Les  hohôràifés' seraient  dé- 
bre,  s’est  assis  près  de  lui  sur  les  bancs  de  là  police  sormais  payés  au  commencement  de  chaque  triihestre 
correctionnelle,  le  23  de  ce  mois.  au  trésorier  du  Syndicat.  Le  trésorier  répartirait  cette 

Jene  peux  terminer  cet  article  sur  les  rapports  de  so.inme  entre  les  médecins  du  service  de  nuit,  au  pro- 

votre  Syndicat  avec  les  pouvoirs  publics,  sans  rendre  rata  de  leurs  visites.  Chaque,  médecin  devra  établir, 

u'n.jus'te  hommage  au  zèle  infatigable,  à  la  patience,  sur  un  bordereau  trimestriel,  les  sommes  qui  lui  sont 

au  savoir-faire  de  votre  président  actuel.  Il  est  parve-  dues.  La  limite  de  présentation  de  ces  notes  sera  la 

nu 'à  établir  d’une  façon  définitive  et  régulière  ces  re-  quinzaine  qui.  suivra  leltrimestre  écoulé, 

latibns  avec  la  Préfecture,  la  Mairie,  les  Tribunaux;  Plusieurs  propositions,  établissant  une  sanction  à  ce 
sans  compter  ni  son  temps,  ni  sa  peine,  apportant  règl.eiçent  contre  fes;  retardataires  qui;  n’auyaient  pas 

dans  toutes  ces  questions  une  modération  et  Une  di-  présenté  leur  note  en  temps  utile,  sont  écartées, 

gnité  dont  nous  ne  saurions  nous  montrer  trop  recon-  M.'  le  président  rend  coiiipte  des  démarches  qu’il  a 
naissants,ila  rendu  notre  Syndicat  tellement  indispen-  faites  près  du  préfet  pour  établir  la  liste  de  la  Com- 

sable  au  fonctionnement  des  services  publics,  que  mission  qui  devra  fonctionner  cette  année  au  sujet 

l'existence  de  notre  Société  est  à  jamais  assurée.  de-  l’assistance  médicale  aux  indigents.  Les  membres 

Bien  près  de -lui,- à  cette  place, q'.e.  ne  peux  cependant  présents,  et  en  particulier  M.  Bernaudeaux,  insistent 

taire  mon  admiration  et  je  vous  convie  à  l’en  remer-  ,  auprès  du  Président  pour  demander  à  M.  le  Préfet 
cier  par  votre  approbation  unanime.  l’adjonction  à  sa  liste  dé  nombreux  médecins  de  cam- 

.  l’ai  fini  tout  à  l’heure.  Messieurs  et  chers  Confrères,  pagne.  M.  le  Président  exposera  ces  voeux,  à  M.  le 

je, crains  vraiment  de  lasser  votre  bienveillante  attenl-  prefet.  .  , 

tipp^  I  '  Il  est  ensuite  procédé  au  renouvellement  clu  bureau 

.  Pendant  le  cours  de  l’année,  vous  avez  institué  une  pour  l’année  1809.  , 

commission  pour  étudier  la  nouvelle  loi  sur  l’exercice  Ont  été  nommés  :  président,  M.  Porson,' pany  voix 
de  la  médecine.  Cette  commission,  corhposée  de  MM.  sür  .m:  vice-présidents  :  M.  Destez,  ty  voix,  et  M.  Pas- 
Bernaudeaux,  président,  Chachereau  et  Luneau,  se-  touPeau;  16  voix  ;  secrétaire-trésorier  :  M.  Luheau, 
cretair, es.  après,  avoir  discuté,  dans  plusieurs  séances  ,  par  18  voix  ;  secrétaire-adjoint  (placé  créée  daiis.la  sé- 
parilculières,  lés  différents  articles  de  la  loi,  vous  a  ance  de  ce  jour),  M.  Pérpctumd,  par  i5  voix  :  syndics 

donné  le  résultat  de  ses  travaux  en  un  long  rapport  (un  syndic  a  été  ajouté  aux  3  autres,  par  décision  de 


qui  a  ete  approuve  à  votre  seance  du  2  mars.  Qulai:(- 
viendra-t-il  de  ce  projet  de  loi  ?  Ira-t-il  rejoindre,  dpns 
les  archives  des  ministères,  tous  ceux  qulunt  surgi  de¬ 
puis  Lent  ans  ?  Nous  ne  le  pensons  pgs  ;  les  Syndicats 
médicaux  ont  créé,  dans  le  corps  médical  tout  entier, 
une  agitation  salutaire. 

Nous  avons  aussi  l’honneur  •  d’annoncer  à  tous  nos 
confrères  que  le  livre  noir, -est  enfin  constitué. 

Chaque  sociétaire  intéressé  peu'ten  (tifè'r^ùn  '  ex'em- 
plàiré  potir  uhè  somme  liïodiqiae.i  II  renferme  déjà'  bien 
des  noms,  ce  fivrc  noir;  monument  de  l-’ingratifude  de 
nosclientsi  II  donné  à -réfléchir  au  débutant  y  il  sem¬ 
ble,  avec  le  vieux  praticien,,  répéter  ce  mot":  ,de  Séné- 
que  «  Jeune  homnie,  vquS|V0us  plaignez  d’ayoir  ren¬ 
contré  un  ingrat  ;  si' c’est  lé  premier,,  y, ous,  .deyez  en 
remercier  la  fortuné  ou  vôtre  prudenbé  .  »  '  , 

'  Nous  n’avons  cité  dans  ce  long  côndjnfe  rehdu  que 
lés  pûints  principaux  de  vos  travaux':  nous  ,  n’avons 
pas  mentionné  les  discussions  qui  se  sont  élevées  au 
sUjet  des  Sociétés  de  secours  mutuels,  le  cas  de  .res¬ 
ponsabilité  médicale,  pour.certains  certificats,  les  ques¬ 
tions  d’honoraires^  squmises  à  notre  Bureau,  les  décla¬ 
rations  du  méd;ecin  pour;  les  naissances  d’enfants  na¬ 
turels,  les  mesures  d’ordre  intérieur  pour  l’impression 
de  ses  annales  et  les  convocations  de  ses  séances,  etc., 

Puisse  cette  simple  analyse  de  vos  travaux  vous  dé- 
,  montrér  que  votre  Syndicat  n’a  pas  rétrogradé,  qu'il 
s’èst  maintenu  dans  lés  habitudes  de  travail  et  de  di¬ 
gnité  que  lui  ont  données  ses  fondateurs  él  que  son  a- 
venir  est  désormais  bien  assuré.  .-  .i 

Le  trésorier  expose  aloçs  la  situation  financière^  qui 
3e  solde  par  un  excédent  de  recettes. 

Ces  deux  derniers  rapports  sont  approuvés  par  l’as¬ 
semblée,  .bl;  le  éôcteur  Harel,  ,  de  Saint-Nazgire,  I  est 
reçu  membré' dit  syndi.cat.  -  '  , 

,M.  lé  Président  dem'andè 'si  .  nous  devons  envoyer  des 
délégués  au  Congrès  de  Paris,  La  réponse  par  vote  à 
niains  levées  est  affirmative.  —  I,es  Haiéunéa  cnnt  nrvm- 


ce  jo|Y)j  îylM.  BerucauçieauXj^  i  ChachçrçaUj^  Joüon.  et 

f'a  'déaiic'eë^tleVèc: Vsïx  hi'u'rys/ '  '  , 

Nads  donùyfbils  "lé  rbl:ipprt‘;de  M;  'le'p*  Ldti'dSU  çjâtts 
Un  proçpdjli  ùt^'irléto',’''; ' ,  .  ’  ;  V  , 


.Çlinique.desQuinse-yinniS;  —  Confiourmnr 
'/uhyjjlacè  de'médëàtH-adjolh^t'—Xti,a^6W 
'çpui's  primïtivèuiëû'É|fix;èe  dii,  S 
-genà  ult'ériGuremçntjmcllquéej  :  ;  :  i  i-iüh.-u 

•  ■  '•L’art.  $  de'  raiTété:)du  24  mai 'qù-i  dmpoSàUjau 
candidat  désigné  par  lejnrÿ  Un  stage'd«6iffloi8 
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candidat  désigné  par  lejurÿ  Un  stage'de'Rifflois 
■est süpprîUié.'"  ■■  ■•■■’•>' ^''î' '"l'i 

■  La. llinité. 'd’âge  dê,'35  siu^'üe 


,  statistiques.,'— iVrésttltéd’uncuriettîi  rë^Végüi 
viépt  ;  d’étré  étaLUi  ppdi’:  être  conrinuniqué  au  cpp- 
séid  Bupéi’ieu!r  d’hygiène  de  France  que,  ;  tanaiS 
quo;  lia  population-:  np'rniaie  .■  s’accÿoît  en^Ftance 
aveé  ^'une  lenteur  :  désespérante,"'  le’  nombrè 
des  sourds-niuets: s’accroît  daUs  deSLprdportions 


-  ■  Emrcice  Ulêgdl  de  la  Médectnè.  '  Baüfe  s'ôli 
audience’ dü,  6  min, -le  trilj.unal. ,  çprréfcti’pildér,® 

à  'Antiniimi'iifi.  lA  fi5  fi\  iil-ampn- 


‘T.Q^loüfee.è;/é9ridàmiié..lé  siè{zîv;$..  ^  '95  4'^TO' 

de.s.gdur'  éxercicé  illégal  dp  lanaédeciûedLe'^iéui 
di  t,  nerhoriste,jSP|d.Dûnait  la  qualité  de  prolésseui 
p,u’yal“dà'Grâcei'  .  :  i.i 


augiuente  jiLâtre  foi^  ,ét,  denut; plus  ..vue,, .celui 
désridipfe  cinq  .fois  , pt  .celui  deSialiéhéssSiXjfois. 

■  Un  des,  derniers:. relevés  faits  sür  les  causés  dp  j 
la,  mortalité  à  Pâris  :  établit  qu’en  "  l’année  1 88&  i  ;  la 
moyenne *deS'  Suicides  s’est  élevée  à-  ' 40T  par  mil¬ 
lion  ^  d’hàbi’tantsi  G’ëst  une'.pÿéjpôrtlon'prènde  ijua^ 
tre  fois  plus  giànde.’5u’à'.L6ndi‘és  '.y"  ' 


Pogr.  Ia.,nquit3çlle  éeolçtjde.  ntddeçine.  ^  .die'.t*^î'- 
nistrq;dé  rtqsi'ruptiqh  puJ}iqn.é  vient  deu'pmhaan- 
der.,ùn -certain -Dombre  de  .bustes  d’anatomistes 
qui  doivent  être  ,  placésdans  lès  , galeries  de  là 
nouvelle  École.  .Ce  sont  ce.ux  dé  Gnaussier, -Du- 
boisl^'Méry, 'Wîiisipvv,  Éiolàtil.Ténoh."’'  ' 


[Là  lêpfé  en  Angtejtèdpei—  iréêi#ïddil,'?.itt 

fe.'tdû.de,  dé  plùg  '  eq’  iplus  à  s’accliniateri,ea,  Ail- 
^  élerré. !"  ■■...•■:■,  ii’.ni’i 

.  L’Angleterre  possède  20  lépreux  et  deux  dflte 
:malheui’eux  ont  été  montrés  a  -  l’asseiübléë  'p- 
-nuellé  de'la  Société  épldémiologlttuop'ar',le 
'teür  'Abrahain.  D’autre  part,  il  parai ti',',Jd%jèA'I  c 
.dpfiteur  ..Tbonaas  Tborüe,  quA  Afi.  feprÇi'.s’awoll 
lâtie,qrapidib5.  dqqs  Ips  Indes^ét  qu’il  est  .ai  propos 
.déi  songer.a  .prendre  des  précautions, :,po.ui  éviter 
l  une  contagion  menaçante. 


A&ddêMie'dës''scienCeé:—,  L’Açadélnie  dèsscibti- 
ces,  .danp.jSa, ,  séance  du  .17;  jdih  .188ff.;a’':èîü.';méiUlj& 
dè^  là  séctio'h  dp  :  çhifliiè,: ,  !diU7eniplacement ,  d§;  M, . 
Ghevreul'i  Gauthier,;  professeur^  JAÉieùifcé 

deimédeciUadeBaris.î  >:  l.-j  :  •;  , 


.  Ld  pqriçite  :eh  ïj-'étàt,  ëaûitairè.à 

Moslâgàneùi  et  diihsiee.phYÛQnsiaigsp, beaucoup 
-àtl|é6ii’fijn:La:  Yarioie  reparaît  .um  pempaEtouL  Le 
'.quiOÊliieDde  Tigdittanest  infecté- :.plusiéursJdééès  . 
se  isoàt'dit’nduite'pendaht'la  'semaînedertiléiie-'à 
Bieÿfflôfttiî  ef'^ffitiJùiéë-  ' 

-di,hÊ  ,PAyiçi£?iiçqieqt,  .^j^iissisr  epidé'  >  iéUr 

.SUitén-ij  , 

■  RiMQli;ai;eté  lhi’tement,épi'o.Uvcid)ansUne  même 
famille, ‘deux;, frères-ded’ T- et/ 2Lahs -sont  :  morts.  ■ 


; ,  'XtdHèl—  Le  dpçieur  B,â,réggi,de ’riu'fnj^ada.w 
7Ü‘un'é6abliééenaeiit  anCiraibiquev  sdlant  écantéida 
.isystème  Èas.teur  pour  adopter  celui  du  médociD 
espagqjoL  Ferrân,  a  ou.;en  quolqùes  jours  clffll 
-  morts  pariübses-clients.  -  ‘  ‘  i  , 

Devant  ,çe  résultat,  U  a  déclar’ê  l’pV^mr.',dü'®s- 
Rènië-Pdjitéuf pïaisjd’dp’tôtùtQj  h'  'iait.Afçwner'.  m- 
jiljësè'ipéntf  ::  ii  ';i"ii 


■  ^Smese  i  L’aësemblée  fédérale;  vient  d'adopter 
da.  lOonventioni  signée  avec^la  Frâuce,'rêlatl7éïi 
-lîexercice'  de  la  méde.cihe  h  l'a  yf roûMêrè'.dfeë  ';fleib 
■  pa|-Si^'CeM'ej  e|Dhyéhti'on  ;  ési'ie^^ 

içïté  ;  l’ïtqlip^:' ‘i^ptdn^  qué,', 

^jjQSUiph's  de  Æft?!  dernières  :  ;Convention&,i.le8,  médé- 
cins  suisses  en  France  ne  devront  pas  "délivrer 
•jeux-mômes  dës  médicaments^ s'ily  à  ufle  bMi'ina- 
-cie  dans  la,  coriiinuné .;  é’est  é,6îifQrmbAaux  uÉàte 


HQpUàkse-deyPam..^  Dépôts  mortuaires, 

Il  y  a  quelque  -temps,  , MM'.,;  Vaillant  [et, Gliauvin 
avaient  déposéau'Gohs'ellmunlc’ipal'de'^PaTisidne 
propôsilîGn.tehdunt'â  là  ferëâtféü  .'"d’é' dépôts  niorL 
tuairés,  dans  iës'  hépitafii'.'  ’  Le  :j;aÿp.drii  pjés'éh%a.i*i 
h,oUiiÜ^|ï^/5^  Mmqiissipjg  '  iej'V  j  ujJè-4éj;nîe;‘..éd]iclut 
à  :là  qp}i-^dfil1.iiQ»)ü3’o.vitefots„.sur  :  la-.dejnàhdede 
M.  VajllnQt.qut.-désiiroifaiire-mniUDuveau;  rapport, 
l’ajoUrUement  est,ptbnbncê.L  "  I  -  ■  ,  .  - 


-cie  dans  la  coriiinuné  .;  6’esté,6üfdrmb".a]rx  uÉàki 
■frarifeaiS  et  rpm,and,é.  prié  .ànüéiçh^  .'i4.i;5QpVpi|)| 
mdiq;ué,;iiipit'ati}*'êltt?nt;è,  quelles  co;h%M§  M 


rsh^^et  .fvâpîçÆtspsrepé  is’applique  ;.de  ipLus  lea-deuK 
tpthiA s; engagent , a  se  communiquer  :chaque  année 
•la,  listé  desimédètiiis'-'autorisés,'  à  -pi>atit}Uêir"pilT 
-tour  territoire.  :  ‘  ;  .•■i  j.'-vo 


:BlB;LI.OGRA,PHIE  : 


OHifimm.  ‘^Düridiidérrilë’iÀhhzidlièîii'éa'riWt  ■  'Plulde  ',h0éixidM^^^^ 


eu  lieu  les  obsèques  de  Khun  Patibhan-PÎ’é'hth, 

Sttâé’fié'è:  ld.dé’^aRôiï’'dè'Élârü.'£à’AA;/'^i44f|?^"4;P^'^ 


faite_à  l’aide  d’un  feu  ri.e.bciis.,  m&îés^firav^ixdd 
quelques, s§u}a«n,es..,  ,  ".i  , 


D.‘'-DELVAit/LéL-ët"lè'pviBh'E-ÿcèV'’iù'èiribrdé‘d¥  tlèiratt 
médical.  —  Paris,  librairie  Nathan,  18,  rue,de|CoK 


■'  Le  ■Direàtsuri-Géranté  A.  -OEZibbY/l  o 


eiermont  Imp.  ■DAlX-frèré^è;- 
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■  ses  et  caractères  de  la  mort  dans  les  tlleutrdé  Ihcélia 
i^f,e:cJiloroforn)e'mé{liyliqùe.  —  PUrée  de  viande  , 
il,  ttiie.  -  Solutions  de  sublimé  stables  et  non  .toxiques.  3 
Wiiqé  rtATiQUE. 

■«"Ulitildeo'ihè  Sà«s  mddéciit. 

bclladoilée.  —  •  . 


.11)11  cas  d.'intoxicâtion  iinereuriellé  et 
Ppipcnes.  dans  le  traitement  d'un  zona 
lUlES  DES.'Voied  unlNAfRES  : 

qfctfsiit'itiHtlirotOnlié  'intei'ne,  : . 


CHltoxqtîuË  PfiOPKsSlpNNËLLË.  ^ 
L'anestllésie  devant  là  justicé. 
médecins  civils.,—  L’Associatioi 

D,'*  Bozonet  et  Mocquin . . 

Bulletin  DESrsy.MoicATs'. 

.  :  Àssbciation  syndicale  des  raédec: 
l-ictire..;. . . 

RË-PORtAGÊ  MÉ'ritCAL. . .  .  V.  .  .  .  . 

NucnOLOGIE..  .  .  . . ^ . . . 


U  SEWIIHE  HIËDICULE 

I  et  car.ttctci-cs  itc  la  iiioi't  claiië  léct 
théaitres  iueenslié». 

_  ÿftqijMfeii’,'a  feQià'S£l!ct‘^  .(i'ey'iï:  teéëils  161*1  irtt'ét 
l®finWs,a  twuds'  46*1^'  et  .'des  pariicülàri- 
■  Jfedela  mort  dais  leS'théitr'éiS  iiiCendieS  ëii'üiet- 
■W  à  profit,  surtout  tes  résultats  dé  l'eXpéi'tîsé  â 
Bpelleill'a.prispàr^'Jofis.d'e  npcèiïdié.àe  l't^éra- 

%p§çmer'pbml  mis  éü'.ltimi'érè’,  c^èst  cftie  lé 
Ifci'i.pmté  surtout  quand  lé 'JÉeü.  pfiëüd  dàilS 
p,(i^|^;,.Ià,3e',tjpuyëiit,'  àcëdmitlés  lôi  déédi-s  én 
■  dopye. tissu,  très 'ânalogpié  à  ,1a'  tariàtanë 
4  spr  ,tteë  .cadrés  dè;  sàpîû,  èt  deS,  'tapis',èt 


4«sàçrflapivéai4gEautêsr,c't.bassé.s  tétetieratu^é 

,!ip,.ét£it,,|PMtieulie,:ç^,\dit  ,  lé 

'  Wi  spepjfjitemeuya  â'ér^Ùgjçn'ïqér,. 
Lallvuiiejeti;  qtd6D.j|’a4i'àuddu‘ùq,  â'  Hiteüiô- 
jrùle  lemëmënt  et  sourdeuieiit  coinrüe  dé 
âpii,.  iaaiS;  ^i.,on  viGut  à,' souffler'', dé'ssus,,îl 
,  ,  j,mm6.feu8qpém6Qtétsé  éoiiSÎ-tidfe(e,d  quel- 
pe8.f0C0nf[es.  ■  '  '  '  '  '  ' 


5,  d.e  la  Loire-lnl'ér. 


de^ârbo'Ué.  La  cau.se  de  la  mort  a  donc  été  l'as^ 
pHyxie  pa,r  ïesjgaz  toxiques  ourinûuenc©  da  l’air 
s.ureh.e(uffé,;^mEüs  il  6S,t  trés.probçtLle  que  personne 
n’w-dté  iJrule.yiL  . , .  'ii,.  i  . 

. ,  Gomme  pâractères  de  ;  cette  mort  M.  ,Broua,rdel 
signale,  d’alpprd  l’absence  de  Tigidité  cadavérique;  ; 
la  peau  dans  les  parties  non  couvertes,  .était  com¬ 
plètement  noircie,  majSj  lorsqu’on  la  lavait,  oii  la 
trouvait  alisolmnent  rose  en  raison  delà , coloration 
rutilante  qüé  l’ôiydë  dé  èarlibüë  dônnd  au  sang, 
si  bien  que  certains  pjarents  .  demeuraient  con¬ 
vaincus  que  les  leurs  avaient  simpilement  perdu 
co.nnaissanee.  Le_  sang  présentait  les  caractères 
spéctroseopiques.de  l’intoxtcation  oxycarbonéej  le 
coeur  était  en  diastole,  lés  poumons  congestion¬ 
nés,  •  q.uelques,  foyers  bémdrrhagiq,u0S  texistàiënt 
dans  di-yers'. organes/!, 

Ceux  des  cadavres,  qui; ont  été.  colnburés,!  avaiedb 
subi  :une,  perte;  ;de', poids,  considérable,  de  21  à  85 
kü.  1  un'  adultCi /ne. pesait  plus ^le  19 kilos/'  • 

La, :peau;' desséchée  résonnait  noué  te  soàlpei 
Gomine  du  carton- Il  lest  à  ndtér  cpie  ptendant  la 
dessiooatioûila  peaU'  seirétraetè  dans  10  'sen.s  de  ln 
flexion  ides  rnembréâ,  siïbièh  queillés'  cadavres" 
prennent, i  bommé  disait  Devergle,-  *  une  posture: 
de  cdmbat»;qliii  a 'fait'  croire  à- tort,  après  certains 
incendies  de  théâtres,  qu’il  y  avait'  eii  .üne  scène 
de  pugilat  entre  les  victiirifiSi  En  cherchanfà  faire 
!  ^extension  des  membres,  5n;  produit-  an  nivëatn 
:  des  plis  une  section  sinéttéqti’'©llèpeut  être  com-' 

'  parée  sans  exâg'éïation  à  un  coup:  de  sabfe  on  de 
,  oôntealt,  cé  fait  a  une' importance  médicbdégale  ; 
oniaipu  croire  à  des  incendies  commis  avec  pré- 
.  méditation  pbür  cacher  un  meurtre.  Gétts  section 
natüre'lle:.se  produit'  toujôürsî  à  la  cdisse,'  à  l’u-i 
nionidu  tiers  Inférioür  avec  tes  deüs  tiérs  '  Süpé-* - 
rieurs  p  'anihras,  là  runidn  dît  tiers  süpérlefar  âveo' 

' les  deüX'lnférieroi'si »  ,  j  r.  ■./  ' 

Le  erânê  est  fracturé  par  tension  Intérléure  desL 
liquides  et  diminué ,  de  volunle'ian'  'point  qttfe  la 
i  tête'  1  diun adulte  peut;  lêtre,  prise  pour  belle  tin  - 
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enfant.  Le  sternum  est  presque  toujours  défoncé, 
et  la  pointe  du  cœur  s’engage  par  la  fissure.  Le 
cœur  et  les  poumons  sont  rétractés. 

Le  sang  est  tantôt  semi-liquide,  à  l’état  grume¬ 
leux  ;  tantôt  analogue  à  la  matière  grasse  dont 
ou  se  sert  pour  injecter  les  sujets  à  l’Ecole  prati¬ 
que.  Il  est  très  important  pour  l’expertise  de  re¬ 
cueillir  du  sang  liquide  ;  on  en  trouve  toujours 
même  dans  les  corps  les  plus  calcinés  dans  la 
veine  cave  inférieure  au  confluent  des  veines  sus- 
hépatiques.  Le  médecin  du  lieu  de  l’incendie, 
n’ayant  pas  en  général  de  spectroscope  en  sa  pos¬ 
session,  recueillera  avec  soin  ce  sang  dans  des  tu¬ 
bes  de  verre,  afin  de  l’envoyer  à  la  Faculté  la  plus 
proche  où  l’expertise  pourra  être  faite  sans  incon¬ 
vénient  plusieurs  jours  après  la  mort. 

Le  cristallin  est  cuit  (cataracte)  et  l’émail  des 
dents  détruit. 

Il  faut  encore  signaler  les  hrulûres  non  par  ac¬ 
tion  directe  de  la  flamme,  mais  par  coirtaet  avec 
des  objets  de  métal  ou  les  parquets  brûlants; 
certaines  hrulûres  par  léchage  des  flammes  ne 
touchent  que  le  sommet  des  rides  cutanées  du 
visage  que  le  patient  produit  par  contraction  ins¬ 
tinctive  des  muscles  ;  la  figure,  sillonnée  de  li¬ 
gnes  blanches  et  rouges  alternatives,  ressemble 
alors  à  un  soleil  de  sacristie. 

Gomme  précautions  à  recommander  dans  l’ave¬ 
nir  pour  atténuer  les  dangers  des  incendies  dans 
les  théâtres,  M.  Brouardel  recommande  la  substi¬ 
tution  de  l’électricité  au  gaz  dans  toutes  les  villes 
où  elle  est  possible,  l’enduit  des  décors  pour  les 
rendre  incombustibles,  et  l’organisation  de  che¬ 
minées  d’appel  au-dessus  de  la  scène,  les  bouches 
d’air  étant  fermées  simplement  avec  une  mousse¬ 
line  à  laquelle  on  laisserait  un  petit  jeu  et  qui 
disparaîtrait  au  premier  contact  de  la  flamme. 


Lie  chloroforme  mctli^liqiie. 

Récemment  M.  Regnauld  appelait  l’atten¬ 
tion  de  l’Académie  sur  la  composition  chimique 
du  chlorure  de  méthylène,  agent  anesthésique 
qui  a  surtout  été  vanté  par  sir  Spencer  Wells  et 
parM.  LeFort.  Après  des  recherches  faites  en 
collaboration  avecM.  Villejean,  il  montrait  que  ce 
prétendu  chlorure  de  méthylène  n’était  autre 
chose  qu’un  mélange  de  quatre  volumes  de  chlo¬ 
roforme  et  d’un  volume  d’alcool  rnéthylique.  Il 
aurait  sur  le  chloroforme  ordinaire  l’avantage 
précieux  d’être  inaltérable  à  l’air  et  à  la  lumière. 
En  même  temps,  M.  Regnauld  conviait  les  chirur¬ 
giens  à  vérifier  si  l’on  peut,  comme  l’affirmaient 
Spencer  Wells  et  M.  Le  Fort,  éviter  avec  ce 
pseudo-chlorure  de  méthylène,  les  accidents  qui 
accompagnent  trop  souvent  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  ordinaire. 

M.  Polaillon  a  eu  récemment  un  cas  de  mort 
par  le  chloroforme,  et  dans  ce  cas  l’arrêt  du  cœur 
a  été  le  phénomène  initial. 

L’arrêt  primitif  du  cœur,  dit  M.  Polaillon,  est 
la  forme  la  plus  rare  et  la  plus  grave  de  l’intoxi¬ 
cation  chloroformique.  Ordinairement,  ce  sont  les 
mouvements  respiratoires  qui  cessentles  premiers, 
tandis  que  le  cœur  continue  abattre.  Il  suffit  alors 
d’entretenir  artificiellement  la  respiration  pour 
que  le  chloroforme  ait  le  temps  de  s’éliminer  des 
centres  nerveux  et  du  hulbe,  et  pour  que  la  vié 
puisse  être  conservée. 

Les  accidents  de  la  chloroformisation  sont  cer¬ 
tainement  imputables,  dans  un  certain  nombre 


de  cas,  àunesusceptibilité  individuellequiéthap 
à  nos  investigations  les  plus  attentives, mais! 
Polaillon  ne  veut  pas  admettre  qu’il  soit  au-fc 
sus  de  nos  forces  de  les  combattre  et  delesYaiata 
Il  ne  peut  se  résigner  à  perdre  des  opérés  patk 
chloroforme,  et  il  recherche  sans  cesse  une aiiiii 
leure  technique  de  la  chloroformisation, uneniÉ 
plus  précise  de  ses  contre-indications,  un  aroi 
anesthésique  plus  sûr.  Jusqu’à  présent  un  » 
reforme  parfait,  fidèle  dans  ses  effets,  cîe*|l 
de  danger  en  supposant  une  administration  p» 
dente,  est  encore  à  découvrir. 

Le  chloroforme  rnéthylique  du  professeur  Et 
gnauld  approche-t-il  duchloroformeparfaitîllà 
lise-t-il,  au  point  de  vue  de  la  pratique  chimiii 
cale,  un  progrès  sur  le  chloroforme  ordinaiitf 

M .  Polaillon  donne  le  résumé  de  11  obm 
tiens  d’anesthésie  avec  le  chloroforme  méthylin 
chez  la  femme. 

«  En  résumé,  dit-il,  sauf  deux  cas  où  l’andi 
sie  a  été  incomplète,  les  15  autres  cas  ontj 
caractérisés  par  un  sommeil  très  satisfaisantqik 
a  pu  prolonger  facilement  pendant  un  tempsi 
sez  long,  et  même  pendant  1  h.  22  m.  h 
obtenir  une  anesthésie  complète,  il  afallu  pral» 
ger  les  inhalations  pendant  un  temps  qui  a  ni 
entre  7  et  22  minutes  suivant  les  sujets.  5  imk 
des  ont  vomi  au  moment  du  réveil,  une  peiiH 
le  sommeil,  et  ce  vomissement  a  produit  l'ia 
de  l'intestin  dans  une  laparotomie. 

Le  sommeil  produit  par  le  chloroforme  méll|’ 
licpue  est  plus  léger  que  celui  du  chloroforma 
dinaire  ;  le  réveil  est  plus  facile  ;  le  malaises 
moins  pénible. 

Il  résulte  donc  de  mes  observations  que  lecB 
reforme  rnéthylique  peut  remplaceravecarapla 
le  chloroforme  ordinaire  chez  les  femmes, , 

J’ai  employé  10  fois  le  chlorure  dé  méthjii 
chez  l’homme  ; 

Voici,  en  résumé,  les  résultats  obtenus  dansd 
deuxième  catégorie  de  cas.  Dans  4  'cas,  iln'ap 
été  possible  d’endormir  le  patient,  bien  qtil 
chloroformisation  ait  été  prolongée,  peudaail 
25,  26  et  35  minutes.  Dans  un  cas,auboutitI 
minutes,  il  y  avait  seulement  de  l’engourdis 
ment  de  la  sensibilité,  mais  pas  d’anesW 
Dans  un  autre  cas,  à  la  23'  minute,  le  paWi 
eu  des  accidents  d’asphyxie  qui  ont  oijü 
faire  la  trachéotomie.  Dans  4  cas  seuiei 
l’anesthésie  a  été  complète,  1  fois  au  iontik 
minutes,  3  fois  entre  1 0  et  15  minutes.  Enfin, 
les  4  malades  qui  ont  euime  anesth,ésie  salpü 
santé,  l’un  deux  a  vomi  au  moment  du  M 
J’en  conclus  que  chez  les  homihes,  l’actioji 
chloroforme  rnéthylique  est  ordinairement' id 
lente,  que  plusieurs  sujets  y  sont  rebelles,'S 
que  le  sommeil  est  paisible,  une  fois  que  lui* 
thésie  est  obtenue. 

La  lenteur  de  l’anesthésie  chez  les  opér^d 
l’un  et  de  l’autre  sexe  n’est  qu’ün  inconyéliiJ 
sans  grande  importance  lorsqu’elle  ne  dépS 
pas  15  à  20  minutes.  Si  nous  avons  noté  uns* 
meil  incomplet  dans  quelques-unes  denosolü* 
valions,  c’est  que  nous  n’avons  pas  attendu^ 
longtemps  la  période  anesthésique.  Mais  l'inei* 
vénient  devient  un  défaut  sérieux,  lorsque  l’aiis 
thésie  ne  se  produit  pas  au  bout  de  15  ouEDi* 
nutes.  Le  patient  déclare  alors  qu’il  ne  peutj* 
dormir,  qu’il  ne  pourra  pas  dormir,  qu’il  va  si»' 
frirde  son  opération,  il  s’inquiète  et  pendanlen# 
période  d’anxiété  son  courage  s’affaiblit.  Enii^ 
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l'anesthésie  ne  peut  pas  avoir  lieu,  comme  nous 
l'avons  constaté  4  fois  sur  10  chez  des  hommes, 
le  chloroforme  est  entaché  d’un  vice  rédhibitoire. 

I  La  sécurité  du  chloroforme  méthylique  com¬ 
pense-t-elle  sa  lenteur  ?  Il  faudraitun  très  grand 
I  Eombre  d'observations  pour  répondre  à"  cette 
I  pestion.  Pour  moi,  le  chloroforme  méthyhque 
[  a'est  certainement  pas  exempt  de  danger,  puis- 
p'il  a  produit  un  commencement  d’asphyxie 
1  (liezun  de  nos  opérés.  Toutefois  il  m’a  semblé  que 
w  son  action,  la  respiration  et  le  pouls  étaient 
légnliers  et  qu’ils  causaient  moins  d’alertes  que 
le  chloroforme  ordinaire  ;  je  penche  à  croire  qu’il 
est  moins  dangereux  que  ce  dernier. 

En  définitive,  si  le  chloroforme  méthylique  du 
professeur  Regnauld  a  paru  préférable  au  chloro¬ 
forme  ordinaire  pour  anesthésier  les  femmes,  il 
loi  est  inférieur  pour  l’anesthésie  des  hommes. 
B  est  loin  de  mériter  les  éloges  que  lui  a  décernés 
sir  Spencer  Wells  quand  il  a  dit  :  «  Je  n’ai  jamais 
Itouvé  cet  agent  en  défaut.»  De  sorte  que,  il  y 
8 entre  l’identité  chimique  du  chlorure  de  mé- 
Hylène  anglais  et  du  chloroforme  méthylique  (4 
volumes  de  chloroforme  et  un  volume  d’alcool 
Diâhylique)  une  inconnue  qui  reste  encore  à  dé- 
teuvrir. 

Lamortalité  de  la  chloroformisation,  relative¬ 
ment  minime,  est  encore  trop  considérable.  Les 
tliirurgiens  appellent  de  tous  leurs  vœux  les  per¬ 
fectionnements  capables  de  l’atténuer.  » 

W.  Léon  Le  Fort  déclare  que  les  accidents 
mortels  par  syncope  peuvent  se  produire  avec 
n’importe  quel  anesthésique  et  quelles  que 
soient  les  précautions  dont  s’est  entouré  le  chi- 
rargien  ;  il  ne  saurait  en  aucune  façon  partager 
l'opinion  des  chirurgiens  qui  ont  cru  pouvoir  af- 
Stmer  que  le  chloroforme  pur  et  bien  administré 
ne  lue  jamais. 

Mais,  à  côté  des  accidents  mortels,  les  anesthé- 
sipes  déterminent  souvent  des  incidents  qui, 
sansmettre  la  vie  en  danger,  n’en  sont  pas  moins 
nne  très  grande  et  sérieuse  complication  opéra- 
loire.  Telestlecas  pour  les  vomissements  qui,  en 
tas  de  laparotomie,  peuvent  avoir  pour  résultat 
nne  hernie  intestinale  des  plus  dangereuses. 
Ces  incidents  ont  paru  augmenter  de  nombre  et 
de  fréquence  depuis  que  le  chloroforme  est  fabri- 
pé  avec  des  alcools  venus  du  Nord,  qui,  la 
plupart  du  temps,  contiennent  d’autres  alcools 
pe l’alcool  éthylique. 

M.  Le  Fort  se  loue  depuis  3  ans  d’xm  corps  qu’il 
fait  venir  d’Angleterre,  et  avec  lequel  Spencer 
Ws  a  pu  faire  1000  ovariotomies  sans  accident  ; 
te  composé,  le  méthylène,  est  coûteux;  avec  le  li¬ 
pide  que  M.  Regnauld  présente  comme  du  chlo- 
hite  de  méthylène  il  n’a  pas  obtenu  d’aussi  bons 
lésultats. 

M.  Laborde  n’a  qu’à  se  louer  aussi  du  liquide 
employé  par  M.  Le  Fort  quand  il  anesthésie  les 
chiens  pour  la  physiologie  expérimentale. 

Purée  de  viande  crnc. 

M.V.  Caries,  agrégé  de  la  Faculté  de  Bordeaux, 
publie  dans  les  Nouveaux  Remèdes  un  procédé 
pour  taire  une  purée  de  viande  crue  dont  la  sa¬ 
veur  désagréable  soit  masquée  sans  que  l’aliment 
prenne  les  allures  d’un  médicament. 

Prenez  une  tranche  de  bœuf  de  100  grammes 
environ,  étendue  sur  un  hachoir,  et  pendant  que 
vous  Axez  solidement  une  de  ses  extrémités  de 
la  main  gauche,  raclez-la  vivement  de  l’autre 


main  avec  le  tranchant  d’un  couteau  jusqu’à  ce 
qu’elle  ait  été  mise  entièrement  en  pulpe. 

Délayez  alors  cette  pulpe  à  l’aide  de  quelques 
cuillerées  de  bouillon  gras  et  forcez  le  tout  à  pas¬ 
ser  à  travers  im  tamis  de  crin  à  l’aide  d’une  cuil¬ 
ler.  De  cette  façon  vous  séparerez  les  débris  de 
tendons  etd’aponévroses(réputésnerfs  en  langage 
culinaire)  qui  sont  une  première  cause  de  dégoût 
Çour  le  malade  et  qui  se  montrent,  du  reste,  ré- 
friictaires  à  la  digestion. 

Cotte  pulpe,  délayée  dans  du  bouillon  gras, 
même  convenablement  épicé,  est  peu  appétissante 
et  n’est  que  temporairement  supportée  par  les 
malades  ;  mais,  au  contraire,  si  on  l’additionne, 
alors  de  quelques  cuillerées  de  purée  fine  de 
lentille  ou  mieux  de  pois,  son  aspect  et  son  .goût 
sont  tellement  changés,  que  certaines  personnes 
ont  nié  que  cette  purée  contînt  réellement  de  la 
viande  crue. 

La  grande  difficulté  d’exécution  consiste  à  don¬ 
ner  à  cette  purée  la  température  voulue  au  mo¬ 
ment  de  la  servir.  On  ne  saurait,  en  effet,  la  por¬ 
ter  directement  sur  le  feu  sans  la  tourner,  c’est- 
à-dii’e  sans  coaguler  les  albuminoïdes  et  lui  faire 
penlre  du  même  coup  son  aspect  normal  et  ses 
meilleures  qualités  digestives.  L’intermédiaire 
du  bain-marie  est  donc  indispensable,  même 
avec  une  agitation  continue  ;  mais  ce  qui  est 
plus  simple,  c’est  de  n’  employer  que  du  bouillon 
et  de  la  purée  de  pois  à  60  degrés  et  de  chauffer 
à  l’avance  les  récipients  dans  lesquels  elle  doit 
être  servie.  Au  bout  de  deux  ou  trois  séances  la 
ménagère  la  moins  habile  s  urmontera  facilement 
toutes  ces  difficultés. 


üoliiiioiis  tle  siililimé  stables  et  uoii 
toxiques. 

M.  Edouard  Salomon  a  communiqué  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  à  l’Académie  des  sciences 
les  formules  suivantes  qui,  tout  en  conservant  au 
sublimé  sa  puissance  antiseptique,  obvient  à  sa 
toxicité  et  au  peu  de  stabilité  des  solutions. 

M.  Salomon  assure  la  stabilité  par  l’addition  de 
chlorure  de  sodium. 

En  effet,  M.  Schillinger  a  prouvé  expérimenta¬ 
lement  que  le  mélange  au  sublimé  d’une  égalé 
uantité  de  chlorure  de  sodium  assure  la  stabilité 
e  la  solution.  Il  est  même  établi  aujourd’hui  que 
cet  artifice  donne  le  moyen  de  dissoudre  le  su¬ 
blimé  et  d’obtenir  des  solutions  claires  et  stables 
avec  l’eau  ordinaire. 

On  peut  aussi  ajouter  à  ces  solutions  5  gr. 
d’acide  chlorhydriÿieoud’acide  tartrique.par  litre, 
d’après  le  procédé  de  M.  Laplace,  empêcaer  ainsi 
la  décomposition  du  sublimé  mis  en  contact  avec 
des  matières  albuminoïdés  et  augmenter  considé¬ 
rablement  sa  puissance  antiseptique. 

Or,  l’addition  de  chloruré  dé  sodium  qui  assure 
la  stabilité  des  solutions,  ne  diminue  éh  rien 
leur  puissance  antiseptique.  (Expériênces  de  Vica- 
rio  et  Deschamps.) 

L’innocuité  est  assurée  par  les  conditions  sui¬ 
vantes  : 

Le  chlorure  de  sodium,  lé  sulfate  de  cadmium, 
ou  le  sulfate  de  cuivre,  et  .  le  jaxme  solide  empê¬ 
chent  toute  méprise  en  donnant  aux  solutions  une 
saveur  et  une  couleur  accentuées. .  ,  . 

Le  chlorure  de  sodium  et  surtout  le  sulfate  do 
cadmium,  ou  le  sulfate  de  cuivre,  leur  communi¬ 
quent  d’énergiques  propriétés  vomitives  qui  les 
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empêclieraient  de  s^joiitner  .daüs  résfpraac  si','  par 
accident/ ellipàëtàient^'êtv^ié'ésV  '  ;■ 

L’ândition,  à  une  'solùtidn- t'oijçiqiue,  du-  plus  sûr 
des  contre-ppisôns,' un  vomitif  agissant  instanta- 
npmènÇ,  '  a  ëté  d’autant  plus  facile  4  réaliser 
avec  le  subliipë,  que  lés  plus  •  puissants  voniitifs  ; 
les  sulfates  de  zinc,  de  nîçkel,'ue  cuivre,  de'  cad¬ 
mium,  soiit  cpmpati)5les  avec  cet  agent  cliliniqüe; 

M.  Salomon  a  étô'amèné  à  cfioisir  les  sulfates  dp 
cuivre  et  de  cadmium  en , raison  dp  leurs  puièsam 
ces  vomiti-vés  supérieures.  A  '  cp  point  'dé  Vue, 
0  gF.  10  à  0  gr.  30  de  sül'fàte  de  cuivre  équivalent 
0  gr.  50  à  1  gr.  de  sulfate  de  zinc,  et  MM.  flp- 
sepbaum  et  SchubarthPnt  prouvé  que  la  puissan¬ 
ce  vpmitive  du  sulfate  de  cadmium  était’ dix  fois  sÙt 
périeure  â  celle  dii  sulfate  dé  zinc.  Ces  deux  agents 
ont  i'eùrs’  avantages  sp'éciaux.  -  Le  sulfate  de  cad¬ 
mium  n’est  pas  camstique,  «  c’est  un  antiphlogis'-^ 
tique  aussi  .puissant  »  que  le  sublimé  (Gubler), il  est 
incolore  et  d’ûn  goût  bien  nioins  désagréable  que  le 
sulfate  de  cpivCe  pu  le  sulfate  de  zinc..  Mais  le 
prix  du  splfate  de  cuivre,'  condition  importante- 
est  seulement  de  O.fr,  OOlekilogr.,  tandis  que.ce- 
lui  dipsqlfate  de' cadmium' est  de  50'  fr,  le  IcilP- 
graïqipp. ■  '  '  '•  ,  '  .  '  '  ' 

ile  nom'prpusps  expériencésfaitéssur  des  chiens 
de  difféi’épt’es  tailles 'ont  prouvé  'qpp,  '  'mêm'e  ense 
plaçant  dans  les  Conditipns  les  plus  défavorables 
ef  pn  pinplpyànt  indifrérppimént  l’un  du  l’autre  dé 
ces  agpiits  cninriques,  auquel  pst  associé  le  cblo- 
ruréde  sodiuni  à  dpse  vomitive,  on  obtient  un  ef¬ 
fet  d’évacuation  sûr 'et  im'médiat  qui;' svtppriipc 
tout  phénomène  d’intoxication  et  'assure  ’rinnd 4 
cuité  d’une  solution  de  sublimé,  'soit  au  l 'âu'o'o. 
soit  au  i/1000. 

D’fixpéBiences  faites  avec  M,  Laberde,  M.  .  Salo¬ 
mon  conclut:  .  . 

1°  ^  Ep,  additionnant  à  qqp  polutipn  de-  sulpli- 
nip,  du  chloruré  dé  SQÇliqm,  dû  ,  Sûlfatp  dp,  cad¬ 
mium,  ou  du.  siilfàtp  de  .ciiiyre'  déûé  iperiaines 
propdi’t’ipps,'  op ,  d^tefmip.é  .un  eflpj;  vojnitd  sûp ’pt 
immédiat.  (-1);  , 

2“  -r  Ibsuffit,  pour  as^rcp  l’innocuité  de  cette 
solûtion,  dé  doser  lés  sûb, stances  vomitives  de, 
façon  qq-efles  coinweucent  à  agir  an  moment  où 
ie.snblimésctïpuvd  onçoro  à  la  dosé  ibérapeutir- 

TT  Eû  y, a, riant  4®  quelques  çentigramnies  la 
qqaûiâté  de  sulfate  de  cadtniûtn,  on  de.'splfate  de 
cqivre,  pn.  peqt  :  ,1“  Epuinuer  fa  quantité  de 
chlorure  'de  sodium  ;  2°  Régler  l’effet  vpmitif 
et  mettre  ginsi  le  sublimé,  soit  au  1/2000°,  soit  au 
1/000°,  sànsqû’b  soit  nécessaire  de  doubler  la  dose 
des  substances  vomitives,  les  pouvoirs  vpinilifs 
dû  suplimé  s’additipnnàqt.  ; 

^  Éu  ajoutant  5  grammes  d’acide  cblprhyr 
drique  ou  d’acidè.  tartrigpe,  Pàf  Etre,  pn,  ne  dimirr 
une  pas  spusiplpnaentla  puîs^apie  vpmitiyedes 

Splqtipps- 

Én  S.p  bas.ant  spr  ces  recherches  et  pxpérieBçps, 
M.  Salomon  a  établi  les  formules  SHivautes  : 

A. 

Eau  distillée.  ; . , . . — ..  lOOQ  gr.  , 

■  Chlorure  dé  sodium ,  ; i .  -. . '  8f);  gr.' ,  ' 
Sulfate  de  cadmium  . O  gr/  SO'  '  ' 

■  SuMinié'.  Ô  •gr.  W  ' 

Jauge  solfde,  et  éoSiné.L  V. . . . . . ,  '  "  -  .'(QlS'.j 

(1)11  se  pmduit  une  nssociation  des- pouvoirs:  'vomi¬ 
tifs  du  sulfiitp  de  cuivre  on  sulfate  de:  CBtliuium,!  :riu 
chlorure  de  sodium  et  du  sublimé. 


■  Eau  distillée . .0  ji ;';.'  "f0Ofl'gi!" 

Cblomrede  sodiumviv.  yl  ’UOOit', 

Sulfate ‘de  cûivre.:.-  .  r;!.  . ’iic  l'I’f',  ' 

'  Sublimé’. . . . .  .■.  .“.b:.  ;  jii.i.  t"'''[0gA 
Acide  tartriqüe; ....  i .  .ic. .  “  "t'ÿ.'' 
poiorép  ou  non,  lé  sulfate  de  cqivfe 
solution  une  coloration  sufjisaple. ,  ■  ,|  ; 


Eau  distillée. . .  -. . . . . .  1 

’  Glilbru'ré  de  sodium _ _ _ _  •  ’  r  bi¬ 
sulfate  de  çuivre.,  _ '.''S 

additjoiinée  ou  npn  de/S.gF.dd’àjqidff 

Les.  fornmjes  A  pt  B  pacaissegi  mbpj 
tous  lOS  soins  antiseptiques  du  GprpSi('l,:  Wt, 
cidniant  pas  la  formule  4/  on.  1  end 
üseptiqvie,' d’une  effleapité  généra,!©,  PWÜWj 
la  désinfection  de  la'  bouche  «  principa^ijDdll 
«  d’pntrée  des  agents  woj;bi.des  ».  fl  estid’/lpR 
certain.,  depuis  les  pxpérienepp  de 
1885;  spr  les  microioes  ,çle  la  parip  d,pptffr§,qi(j| 
solution' de  sulrlimé  constitqe  f  la  iû#Çllî§ill 
dentifrice  ».  D’ailleurs  le  chlorure  de, spdipig 
se  trouve  dans  de  fpftes  proportions  iWêfl 
solutions,  pst,  d’après  tû.us. les  aufeUf s,.  WÉI 
ppm’ l’iiygiéim  de  la  bopebe,  ,  ,  ••  ,■  .Mi".'.,. 

La  formnlé  Q  semé, le  plus  .spécialeffiei)f:  d& 
gnée  ppqr  la  désinfection  dans  l’éGpnpmiÇidiiji 

''r  formule  D  est  d’une  préparation  pailiimlii 
rement  facile  et  peu  cofftéuse  :  en  effet,  p.ar,j!i 
spq  d’éçpuo'znie,  ji  nîa  été  coiiseryé:4a»s.’i!|i 
so.lutipn  que  la  quantité  de^  cblopure  dfl  gçàin 
nécessaire  pour  assurei;  sa  stabilité,  ..eti  Je  .aitli 
de  cuivre,  donne  colpratiop  .et  puissance  yoiilift, 
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I^a  iiiétlccînc  saii8 

Un  cas  d’intoxiûaéion  merûüHeUs^è'i^bMl^. 

née.  — 'Péripéties  dans  '■ 

:  zona:  "  '  ■;  '  •■  '  ’  -A 

.  Rien  n’est  pius.regpett.abie';qne.1a  iWfiM 
tanf  d§  pères  dfi-  ffûû.ilie  de 
eux-mêmes  sur  leur  entourage,  soif  en  cog^M 
des  Ij-Fres  de  médpeinp,  soff-pn  dgiqggM^ 
avis  verEaux  et  généi'éP?;  aux  piédecMAlm 
contrent  sans  lepr  montpej;  }es  mUlaqfSi.Mliii 
maniéré  d’exèrcice  illégal.  U-ue  la  loi  ne'poimi 
jamais  atteindre,-  .  ./s  =.’  • 

Quelques,-, uns  d’euR’è  nous,,  ipteiTO^ir^ 
â  'îrrffie-pourp.oint.  d%ne .  In  .rue/,  en  nwiiiiiii 
fer,  daps  uu:  dînet’:  en  , ville,, i,p,iiti„ie,Jppi| 

cédpr  ■ .  à-  :  ces ,  iwpprtunes  gpestionSl  iPm  *  J 
barrasser  du,  questm»neû¥.;3.’il6  .gwaipat-lMii 
(Ij  'Po'ur  faire',  l’asepsie'  'ci ubti(ifehnÿ,à'd‘»'j!k 
«  des  sél'utiohs  dépourv'ues  d’caèùr  dü‘,g'8sà8ilp(®ii8 
« 'odeiir  agréable  Seat  de  riguéin';.  V'iFOaitéVpiiiitHsf 
d’e.ntisépeie,  par  Le  Gendre,  :Bârette  .et.  tepAgÊ  -’Pirii 
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ffl6tr«use’‘à|)|)lTeationi'  quo'  !  celiii-fci  ï)Qut  faire!  dfe 
te'rèpoase,:'  iM‘se'-'fefüBei!aïen'l;4-'Plen  réponclre, 
elipàtf  m'ali  d'aecidejitsi  Béraientiaillsiévités  ait  paü- 
Ttte monde', ;  i  ^  "  i  '-’  ■ 


!iMnte''nae‘famiU‘e  ';oti  je  n’étàîè  pas  encore'  allé 
onm’apflela!ain'‘soii'  pour  nie  ihoiitreï  ûrie  ^nouv^ 
ilçs;  ttui'.îsoufffall  beaiieoup  dù  aOin  la  vérité 
mioblige  -à'  dire  que  ce  n’est  pas  Uùiquement  pat 
li'iilii'anité'lîU’on  rùe  priait  de  venir  vpir  èn' Mte  l'a 
iibiai*î(!e,  I  mais  bien  ■■  pàr ce'  qiie  ■  l’enfànt  ^  nè  pou- 
™(f  plusléter,  et  qu’aptès  avoir  attendu  plusîéiitfe 
joür'8‘  à?àtit  de  montrer  la  noütricé  à'un  médO- 
GlQi''Mén.-‘qiie  "la  pauvre 'femme  eütcferte^ ■  ■^rahd 
teûld  dé  soins;  on  avait 'aussitôt  éenti  s’éveillet 
iaMïcitud6!‘'pô‘nr  'elle  quand  où  avait' "comptis 
mid  son' nourrisson '  éprouvait  le  éontrè-coup'  dé 
seSSÎliffrElnCea.  '  ’  ’  '  ''  '  '' ''O' 

oBéUe'i  noütrice  était  une  grosse  feùjme  dé  la 

œe;  qui  jetait  les  hauts  cris  à'  cause  clés 
tfu’elle  éprouvait  dans  la  région  mani- 
liü'è',<!fit  iFy  avait  bién  de  quoi.  Les  sèmé  étaient 
tcfouyOrÇà 'de',^an(Js  cataplasmes  de' grainës  de 
lliïi;'ttl,ifind'pn  eut'  enlevé  ceux,-ci,  l’apereus  '  ùn 
(ttWilalii'êpectacle.  ''  ■  '  ^ 

'''Tôutfela peau  des  deux” -seins'  et.de's  ré'gioiid 
mate!''  épiga'strjque  et .a-Sfllaire  était  lé'.'sjège  dé 
IjSipM  c6iSpléxes‘  'qti’après  exapièn  atliphtiî  oiï 
jilufait  décomposer  ainsi:  ime  vàste  roUgeun  ,éry- 
I  platèiide  èt  aùgioleücitique  dans  ’  la  'zone'  périr 
pripé;'  formait  nn  'fond  pourp'ro' ,  sût  lequel  së 
«h'aiëat  'eù  pèrtains  points 'des  ulcérations,'- lés 
un(is’"8mgnantes,  des  -'ap très  '''suppurantes  ;  .  en 
Mres  dés  pblyctènës  et -des  bulles;  en  d'autr'éë 
m  semis  de  vésiCülép' niiliaires  innpmbrabjès 

Site  unes 'cpntrë!  les  autres,  .  Au 'càtaplasnie 
adhéraient  qel'arges  lambèatix  d’épidernie 
âWitÇ ét-'j'y''constatai  ime' , 'épaisse'  coûéh'é''d'bn;i 
Mf'hapolitàm  belladéné.' 'Les  gapgliOns-âxillàL 
r^feïïent'  jpipéflés  ëtdouldprëux,'  ’ll'y ,  àyait'  lîh: 
peMé'üèvre;'et  dé lâ'stomatitéî'',  'v.'  ^ 

La  pathogéjiie  des  'gcÇidëfijs  ‘ét^lt  iq'  sûivahte.' 
Ü'iloifméeay'a'ntqtielqùë  peu  d’eUgorgeipenf  lai- 

â  par  feqitë  ,dé  fissures  '  '.du  Sein  oui  '  émpô- 
bnt  >è 'pdüiTi^son  de  tétép  autahf  'què'd’ordi- 
ii/e',uü''^plr.(latls  uâ''dîùéf  le'’'p'ère.'dé’Ûàmülé‘ 
W'ttouvàlt  aiiprès  d’ûn 'médeçjn,  lu{deinaii;ia 
çiim  Ij'pplr'éjèt  lë.'ïromàgë  eé  Cpi’iL.- fallait  M're 
pilite'engdrgëmèntsjaitetix'  dtv'sein  ;  le'médë- 
'  '  pataîFil,  ■  'que'  l'ftppliçatlOn ,  d'é  '  j.âr-| 
tfcllatosmes' et  'dés*  'ouctions'  àvéé'  l'dn^Uent 
niMilübPil^d'p'ùé‘ètàie]it.ijn'traitéihent'éfflcqfeè'.'' 
'Æt'.fô'c'è.rë'nèé'igùeménitr,  Ip  'përû''de  'fàmille  'fit 
àpmié'f  ën^permà'n’pnc'e  '  sur  la  région  màmmairë 
d'Mé'Hyfe'  'êpiih'ème'S'  'd'é  ‘fariné'  'dè  'ïip'p'ôiii^érts' 
fflrrtejiëçfâbl'e  '  éqüéïié;'  'd’piigue'ht  '  hdpéfîtmn 
iKMMpué'hù’il'pi'ut.àü  ét;  cette' 

«léaimil,  durai^qppip^'  wng.jo'urp  qünacl'^e 'fül; 


ieii 


■rdildtiementf  '-’la'ds.écrêtirfii  était’! 'très' '  djiÛIfiÜéë. 

¥érs*lé' ' ëix'iême'i'o'tirû' âlbfg  -que'la'  'ponimîddé 
mérCUriellë'et'  ’belikao'fi'éëietalf  'ëùHéVééV^dék^ de¬ 
puis  24  heures,  Ip  corps  se  cod.¥riÉ'p'ïësdjueltOüt 
éùtier  - d’une  ériiption  's’éàriatini'fo'pmë,  '  la.'gofgô 
était  s'èc.he',-.*  les  'pupilles^  '  plus  dll'àtéé's'  qu’àd’éta’l; 
nérmàl  ;!  lldsi;'éertmji''qu;’îl.'y,  'atalt'dê's'  efîét!é”gé^ 
nêraùx  'se'ébndà'iÇéë.’è'éusécmIfs 'àl'l’à^bëOTptio'ir db 
labelladone..-' •>  t'-n  ■■ 

'  "A  cë  point'  de  vüé  dës  actions  pàthôgéilétidùes 
diédpcleë's'dës  deux  sûbStàtlfees'tOxiqitès,lë!éiCT'èû- 
T'e'  ë|  là  bellâdone,''le  fàit'ëst.àésëz  'iptérës^ùt  ; 
c’ë'ét  un  exemple  à  l'àppüi'  dés  fqits' d’intoiûcâtion 
médîpaimehteùse  auxqü'éis  j 'ai'  Çbnsaferé.  'un  ârïiClè 
dans'Ce  jotirn'àlj  'il  y  a-jplù^enrs  ànnëë’s.'';  '‘t"  ’ 
iû'ûhucl-jë'ais  ëû'  père'- .'de  'fùriiillé'ëfl.''pa'rti‘èiil'jDr; 
po'ur'ïië ipaç  d'opher  Té'veiV  h  là  uôurriçè  811^;' la 
causé  de  non  màLdoritïà  cO'nhaiësàpce  e'ûl;' nu'.'Ja 
rendre  fort  éxîgéahtë'po'ùr’'s'es  màîtrës'dàn'sTàye- 
nîr,-'qtié'!.e’ètaît  'lufl’aùteuü'dé'tbiït;  lé’degàt  .pài’ 
ba'th'erâpéùtipueintèihpëstivë,  iVip'é  r'épohSit'àvec 
îngéhpité  '  què  '  «  c’était  le  niédebin'  ppilà'  lui 
cbn'séilléed  ‘»  'On  ditquq’  les  coh:seü'leurs'né"'sôiVt 
p'îis;  le's' 'payeurs  ;'',\ce''ne':son't  pàs'  ''t'pû|oüts''iljé 
paÿés''no'h  plus. 

..Autre  histoire.  .'  '  ,  ■ 

'  tinë  clà'mb''éprôiiyë  që  Vivèy  '  doiil’éürs  ’  siir.  là  'p'àV- 
tié‘^uc|ié''du%oner3âA^iÊ'régip'm'.aèillàtto,.u^^^^ 
gio'hmàmmâirë,'*è'n'déml-ëéihturé  uû'é'èrümlëii 

■  ■  Son.  méri,^  qui '65,1 'ùé‘è*pciànt,',tQ'àié;^pnt'lgn^^^^ 
nièré'a'eu  up'  zoh'à,'  fài'tlé.di.agnb'stic'ejt  oü'rïé  ün'é 
encyclopédie,  mécliealè  à  l'üpagè  ’çlé?  fàmilles  â 
l’article'  zbnà.' Au  miiieù  de  'hêaüeéup  '  d’àütrés 
choses  il  lit  qù'üù  des  bons  traitements  de  cette 
maladie  consiste  à  badigeonner  les  parties  qui 

Il  n’héaite  Ifi-ga 

manu..  Toute  la  moitié  gauche  du  thoi’àx  et  de 
pab(îp*^én;  diép'àrqt  éijpsia'çuu^^^^ 
le'  îëndenikip,  lé  'Mwdibg.'' û;'étàhl>  p’as  MàU.gqp, 
fut/renforç'ée  iW.ljpurs'éÛivà^^^^  'V;. .'  . .  '  b  , 
Mais'  'un. 'iPpiutchàjgrinaît.  iie"mép^çiA  nOvmë 
ôn  d’isàit ’  daps  ;  soA '  livre  '  114’ lin  '  4^ V  'fl® 

cé'traitémënt  é|aiî' de  dimînp.'èr  ' 'les' (|buip4'rs, ,  'Çy 

'  le.M^/cpmplét'de.trSis  .neM?.jp.Çercpëfàu,ji;rl^, 
spMp  Iq.cqilpdip'li 

lé  più'cëau  employé 'de  füit  pas  propre,  une'infpçpi 


c|s||lil|j  '.ŒSlpfçl.È^ 

été  enlevée  même  avec  de  grandes  précautions, 
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la  moitié  gauche  du  thorax,  la  région  axillaire, 
une  partie  du  dos  etdu  liane  étaient  transformées 
en  une  vaste  plaie  suppurante  parsemée  d’îlots 
de  sphacèle  cutané. 

Grâce  à  un  pansement  iodoformé,  tous  les  ac¬ 
cidents  furent  enrayés  en  peu  de  ternies,  mais  il 
fallut  un  mois  pour  obtenir  la  cicatrisation  com¬ 
plète  et  toute  la  moitié  gauche  du  tronc  est  main¬ 
tenant  le  siège  d’une  vaste  cicatrice. 

Quand  je  dis  avec  douceur,  mais  non  sans 
quelque  ironie,  au  mari  que  sa  thérapeutique 
avait  été  inopportune,  il  me  cita  triomphale¬ 
ment  son  livre  :  «  N’est-ce  pas  écrit?  Les  badi¬ 
geonnages  avec  le  collodion  sont  un  bon  et  com¬ 
mode  traitement  du  zona.  »  —  Oui,  mais  il  y  a 
zona  et  zona  ;  quand  il  n’y  a  qu’un  petit  nombre 
d’îlots  éruptifs,  faciles  à  maintenir  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  quand  l’application  du  topicjue  a 
été  faite  dès  le  début  avant  la  rupture  des  vésicu¬ 
les,  c’est  un  traitement  qui  n’est  pas  mauvais. 
Mais  en  présence  d’un  immense  zona  hémorrha¬ 
gique,  avec  phlyetènes  déjà  excoriées,  c’est  autre 
chose.  »  —  Et  lui  de  me  répondre  :  «  Est-ce 
ue  je  pouvais  savoir  tout  ça  ?  »  —  Non  sans 
oute,  mais  vous  pouviez  appeler  le  médecin  tout 
de  suite  !  !  !  » 

J’ajouterai,  à  propos  de  ce  zona,  que  les  douleurs 
de  névralgie  ou  plutôt  de  névrite  intercostale  très 
violentes  irradiées  dans  toutes  les  ano,stomoses  de 
nerfs  intercostaux,  qui  persistèrenf  assez  long¬ 
temps  après  la  cicatrisation,  comme  cela  arrive 
communément,  ne  furent  que  peu  calmées  par 
toute  la  série  des  médicamënts  antinévralgiques  : 
morphine,  antipyrine,  choral,' phénaeètine,  etc., 
mais  elles  disparurent  après  trois  fortes  séances 
de  ,  pulvérisation  de  chlorure  de  méthyle,  que  je 
ne  pus  faire  plus  tôt  à  cause  de  l’état  de  la  jieau. 

P.  Lh  Gendre. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

IVotc  sur  l’nréthrotomic  iuteriie. 

Depuis  quelques  mois  un  certain  bruit  a  été 
fait  autour.de  quelques  méthodes  dè  traitement 
des  rétrécissements  do  l’urèthre  qui  doivent,  a-t- 
on  dit,  se  substituer 'à^  ruréthrotomio  interne  ; 
celle-ci,  dontlamortalité  serait  considérable,  expo¬ 
serait  à  de  terribles  accidents  opératoires  et  post¬ 
opératoires.  Satis  doute,  si  on  veut  recueillir  les 
observations  d’ufétlirôtomie  pratiquées  depüis  50 
ans,  ôn  trouvera  une  notable  proportion  d’acCidents 
graves  ;  mais,  si  on  prend  la  peine  de  lire  les  dé¬ 
tails  de  ces  observations,  on  restera  convaincu  que 
certaines  manœuvres  considérées;  alors  comme  in¬ 
dispensables  étaient  une  source  d’échecs  et  de  ca¬ 
tastrophes.  Dans  le  mémoire  de  Réybàrd,  par  exem¬ 
ple,  on  trouve  signalées  de  formidables  hémorrha¬ 
gies  ;  il  semble  difficile  qu’il  en  ait  été  autreiaent 
rien  qu’à  voir  le  terrifiant  instrument  dont  il  se 
servait,  ces  lames  longues  et  saillantes,  ces  ban¬ 
dés  d’acier  divergentes  qui  semblent  destinées  à 
faire  éclater  le  canal.  Les,  obseryations  de  Maison¬ 
neuve  relatent  sbuv.ent  atissi  l’infection, purulente, 
au  temps  ou  l’on  était  mal  armé  contre  ce  terrible 
fléau.  ,  . 

■  Les  choses  se  sont  bien  modifiées,  grâce  sur¬ 
tout  au  professeur  Guyon,  et  les  prpgrès  accomplis 
dans  la  pratique  dé  ruréthrotpmie .  interne  ont 
changé  complètement  nonseuléthent  lés  résultats, 
mais  la  méthode  opératoire  eile-inénie.  Ces  niodi- 


fications,  qui  n’ont  pas  :  été  annoncées  à  gnnJ 
fracas,  ne  consistent  qu’en  des  détails  minuliei! 
et,  considérées  en  elles-mêmes,  elles  semblent  biai 
peu  de  chose;  elles  suppriment  néanmoins  1» 
causes  principales  des  échecs.  Ge  sont  quelqus- 
uns  de  ces  détails  sur  lesquels  nous  nous  pro|» 
sons  d’insister  ici,  '  sans  retracer  complètemM 
le  manuel  opératoire  de  l’uréthrotomie  internf, 
Les  instruments  de  Giviale,  de  Thompson, pet- 
vent  trouver  quelques  rares  indications  danste 
cas  d’uréthrotomie  complémentaire  qui  sontlw 
exceptionnels.  G’est  de  l’instrument  de  Mai» 
neuve  qu’on  se  servira  presque  toujours,  il» 
compose,  on  lésait,  d’une  bougie  conductricen 
talon  dé  laquelle  on  peut  visser  une  glissière,  a 
forme  de  sonde  à  grande  courbure  et  cannelèen 
sa  concavité-,  d’une  lame  triangulaire, fixée i 
l’extrémité  d’une  tige  et  dont  un  descôtésesta 
contact  avec  la  glissière  dans  laquelle.  eEe  S 
maintenue  par  deux  ailerons  latéraux  ;  les  dei 
autres  côtés  sont  tranchants  et  séparés  para 
sommet  mousse;  enfin  d’un  conducteur, sorte  1 
stylet  très  long  terminé  par  un  pas  de  vis, -pipa! 
lui  aussi  s’adapter  à  la  bougie  conductrice. 

On  choisira  une  lame  de  faible  dimenà 
qui  ne  doit  pas  dépasser  le  n»  33  de  la  filière  Cto 
rière  ;  le  n»  31  suffit  môme  le  plus,  souvent; -é 
une  lame  plus,  étroite,  on  éprouve  souventdï 
difficultés  à  introduire  la  sonde.  Il  faut  s'a 
rer.  qu’elle  pénètre  librement  jusqu’au  toMii 
la  glissière.  On  aura  à  sa  disposition  une  A 
de  bougies  conductrices  filiformes  droites,! 
extrémité  tortillée  etc.,  et  dont  l’armature  se  vis 
exactement  et  entièrement  sur  ■  le  conducteui; 
enfin  une  sonde  à  bout  coupé  n»  15  ou  1.T„m 
jamais  d’un,  calibre  plus  fort. 

Les  instruments  métallicpieS; seront  flambés» 
soxunis  à  l’ébullition  et  plongés  dans  une  solulà 
phéniquée  forte  ;  quant  auxinstrumenlsdego» 
ils  seront  immergés  deux  heures  avant  l’opérali» 
dans  une  solutionphéniquéeàS  %,.oumieiixii)î 
une  solution  de  sublimé  à  2  pour  1000,  qui# 
tère  pas  le  poli  de  leur  surface. 

Le  malade,  chez  lequel  Turéthrotomio  inW 
est  décidée,  a  été  purgé  la  veille  et  a  prisleW' 
lin  môme  un  grand  lavement.  L’administtalki 
d’un  antiseptique  à  l’intérieur,  dans  le  but  de» 
dre  les  urines  aseptiques,  en  particulier  dut» 
rate  de  soude  àla  dose  de  6  à8  gramjnes,  estiiHi 
lorsque  l’estomac  peut  le  tolérer ;, s’il  n’en élii 
pas  ainsi,  on  y  renoncerait,  car  il  faut  niénsjJ 
les  fonctions  digestives.  Quant  au  sulfate  dep 
liine  il  ne  sera  donné  préventivement  que  sik 
malade  a  déjà  présenté  des  accès  de  , fièvre. oii 
une  complication  telle  que  de  la  distensioni 
sicale,  une  néphrite,  en  rend  l’explosion  prowlili 
L’anesthésie  chloroformique  n’est  pas  né» 
saire  èt  provoque  plus  tard  des  vomjssenientsij 
sont,  de  nature  à  empêcher  le  bon  fonctionnemJ 
de  la  sonde  à  demeure.  La  douleur  est  peu,  riu 
mais  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  employét.w 
injection  de  coca'ine  à  5  %  quion ;^uaintiendita«iii 
dizaine  de  minutes  dans  l’urèthre:  l’anè^tliéà 
ainsi  obtenue  est  quelquefois  absblue;  elle‘estii 
contraire  peu  marquée  lorsqu’il  y  a  uréthrile, 

.  Le  gland  est  lavé  ainsi,  que  Iç  canal  anlériffl 
avec  une  solution  boriquée  a  5  :  une  sefiip 

métallique  d’une  contenance  de  IQO  aSdOgrau- 
mes,  munie  d’un  enibout  effilé,  'est  introduite  diiü 
l’urèthre,  mais  assez  ,peu  profondément  poit 
qu’aucune  pression  ne  soit  exercée  sur  ses pamis. 
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On  appuie  sur  le’  piston  et  le  liquide  reflue  im¬ 
médiatement  au  dehors. 

Le  chirurgien,  placé  à  la  droite  du  malade,  in¬ 
troduit  alors  la  bougie  conductrice  bien  graissée 
d'huile  phéniquée  et  visse  sur  elle  le  conducteur 
droit;  il  la  pousse  profondément  dans  la  ves¬ 
sie  pour  s’assurer  qu’elle  ne  bute  en  aucun 
point  et  qu’elle  ne  se  repliera  pas  au  devant  de 
la  lame.  Elle  est  ramenée  au  méat  ;  on  rem¬ 
place  le  conducteur  par  la  glissière  courbe  qu’on 
introduit  comme  une  sonde  à  grande  courbure  ; 
quand  elle  pénètre  dans  la  vessie,  on  on  est  or¬ 
dinairement,  mais  non  toujours,  averti  par  l’issue 
d’une  petite  quantité  d’urine  qui  s’écoule  le  long 
de  la  cannelure  ;  l’instrument  est  abandonné, 
puis  maintenu  immobile  par  un  aide  dans  la  po¬ 
sition  qu’il  a  prise  de  lui-même  ;  il  faut  se  garder 
de  le  faire  basculer  en  appuyant  sur  lui.  Le  chi¬ 
rurgien  saisit  alors  la  verge  de  la  main  gauche, 
l’étend  fortement  sur  la  glissière,  dans  laquelle  il 

Se  la  lame  ;  celle-ci  est  poussée  dans  l’urè- 
’un  mouvement  régulier  sans  précipitation 
ni  secousses  ;  au  niveau  du  rétrécissement  elle 
rencontre  une  résistance  contre  laquelle  on  lutte 
un  instant  par  une  pression  soutenue,  mais  sans 
saccades.  On  sent  bientôt  la  lame  s’engager  et 
redevenir  libre  au  delà  :  souvent  plusieurs  obsta¬ 
cles  successifs  doivent  être  sectionnés  ;une  force 
assez  considérable  est  parfois  nécessaire  pour  les 
rétrécissements  anciens  et  durs.  Arrivée  au  bout 
de  sa  course,  la  lame  est  ramenée  en  avant  et  on 
éprouve  aux  mêmes  points  les  mêmes  sensations 
de  résistance,  mais  beaucoup  moins  accentuées  : 
Enfin  la  lame  est  retirée  :  jamais,  sous  aucun 
préteæte,  elle  ne  sera  réintroduite  une  seconde 
fois. 

La  glissière  est  alors  retirée  à  son  tour  ;  aussitôt 
pe  l’armature  de  la  bougie  apparaît,  onia  dévisse 
et  on  la  remplace  par  le  conducteur  métallique 
droit.  Celui-ci  est  verticalement  enfoncé  dans 
l’orèthro.  La  sonde  à  bout  coupé,  préalablement 
graissée  d’huile  phéniqiaée  en  dedans  et  en  de¬ 
hors,  est  engagée  sur  le  conducteur  et  poussée 
doucement  dans  le  canal  ;  elle  pénètre  d’ordinaire 
sans  rencontrer  d’obstacle  jusque  dans  la  ves¬ 
sie:  parfois  il  existe  une  légère  résistance  au  ni¬ 
veau  du  rétrécissement  ;  on  la  ramène  alors  un 
peu  en  arrière  et  on  recommence  la  manœuvre 
en  lui  faisant  faire  de  petits  mouvements  de  rota¬ 
tion;  mais  il  faut  bien  se  garder  d’exercer  la 
moindre  violence  sur  ce  point.  Dans  des  cas  rares 
on  est  tout  à  fait  arrêté  au  niveau  de  la  section  ; 
on  retire  le  tout,  sonde  à  bout  coupé  et  bougie 
conductrice,  et  on  essaie  très  doucement  d’intro¬ 
duire  une  sonde-bougie  à  bout  olivaire.  Lorsque 
célle-ci  ne  passe  pas  facilement,  on  n’insistera  pas 
el  pn  laissera  le  malade  uriner  naturellement. 

■Ce  cas  exceptionnel  étant  écarté,  la  sonde  à 
hout  coupé  est  laissée  à  demeure.  On  pratique  un 
lavage  de  la  vessie  avec  une  solution  d’eau  bori- 
quée,  par  petits  coups  et  en  n’injectant  qu’une 
faible  quantité  pour  éviter  de  distendré  la  vessie. 
Ms  on  fixe  la  sonde  dans  une  position  telle  que 
son  extrémité  pénètre  à  peine  dans  la  vessie  et 
que  l’œil  latéral  affleure  au  col..  Elle  est  fixée  ain¬ 
si  au  moyen  de  deux  fils  de  coton  qui,  rabattus 
sur  les  côtés  du  gland,  le  contournent  en  forme 
de  collier,  puis  sont  ramenés  en  arrière  et  atta¬ 
chés  aux  poils .  La  sonde  est  maintenue  ouverte, 
son  extrémité  plongeant  dans  un  urinai  placé  en¬ 
tre  les  jambes  (lu  malade,  mais  dont  le  rebord 


n’appuiera  pas  sur  la  verge  ;  on  aura  soin  égale¬ 
ment  que  la  verge  ne  soit  pas  coudée  pom-  éviter 
toute  compression  localisée  de  l’urèthre  et  le  spha- 
cèle  qui  en  résulterait. 

Les  suites  sont  ordinairement  des  plus  simples, 
la  sonde  fonctionne  régulièrement  et  l’urine  s’é¬ 
coule  goutte  à  goutte  ;  il  est  bon  de  pratiquer 
une  injection  vésicale  toutes  les  douze  heures 
dans  le  but  d’entraîner  les  mucosités  qui  pour¬ 
raient  s’accumuler  à  l’orifice  de  la  sonde,  et  l’obs¬ 
truer,  injection  peu  copieuse  et  faite  à  petits 
coups.  Au  bout  de  48  heures  on  retire  la  sonde  à 
demeure  et  le  malade  urine  librement.  C’est  sur¬ 
tout  10  à  .13  heures  avant  ce  moment  qu’il 
est  utile  de  donner  à  l’intérieur  du  biborate  de 
soude.  On  laisse  le  malade  au  lit  pendant  2 
jours  à  3  jours  encore  ;  et  8  jours  après  on  dilate 
lecanal  à  l’aide  de  bougies  de  gomme  ou  de  bou¬ 
gies  de  Béniqué;  2  ou  3  séances  sont  suffisantes. 

Telle  est  la  façon  dont  les  choses  se  passent 
dans  l’immense  majorité  des  cas  ;  le  saignement 
qui  suit  le  passage  de  la  lame  est  insignifiant  ; 
on  peut  dire  qu’il  est  considérable  quand  la  quarr7 
tité  de  sang  répandu  remplit  un  dé  à  coudre' 
Cette  immunité  tient  aux  deux  particularités  sui¬ 
vantes  :  la  lame  est  étroite  et  telle  que  l’incision 
ne  dépasse  pas  les  limites  de  la  muqueuse  ;  le 
corps  spongieux  étant  respecté,  le  sang  n’est  four- 
nique  par  les  tissus  constitutifs  du  rétrécissement, 
qui  sont  fort  peu  vasculaires. 

En  outre  la  sonde  étant  de  petit  calibre  passe 
par  l’ouverture  tracée  par  la  lame  sans  agrandir 
la  plaie  ;  accident  qui  arrive  lorsqu’unè  grosse 
sonde  poussée  plus  ou  moins  violemment  dé¬ 
termine  une  déchirure  des  tissus. 

Qu'on  ne  croie  pas  que  le  résultat  définitif  en 
soit  moins  bon  et  qu’une  incision  profonde  assu¬ 
rerait  mieux  l’élargissement  du  canal  ;  l’anatomie 
pathologique  apprend  que  la  pardi  supérieure  du 
rétrécissement  est  formée  d’un  tissu  élastique  tel 
que  les  deux  lèvres  de  l’incision  s’écartent  aus¬ 
sitôt  après  la  section.  Cette  rétraction  a  lieu  aux 
dépens  du  tissu  élastique  du  chorion  muqueux  ; 
il  ne  sert  donc  à  rien  de  dépasser  ces  limites.  Une 
autre  conséquence  en  découle  :  c’est  que  la  sonde 
à  demeure  n’a  nullement  pour  but  de  rnaintenir 
les  tissus  écartés. 

On  voit  donc  que  Turéthrotomie  n’expose  pas 
aux  hémorrhagies  et  qu’à  ce  point  de  vue  déjà  il 
est  inutile  de  chercher  à  lui  substituer  une  autre 
opération.  Les  méthodes  qui  agissent  par  rupture 
ne  lui  sont  pas  supérieures  sous  ce  rapport  ; 
il  en  est  de  même,  quoi  qu’on  puisse  croire,  de 
celles  qui  agissent  par  cautérisation,  telle  que 
l’électrolyse. 

L’infiltration  d’urine  était  un  accident  fréquent 
autrefois,  La  cause  résidait  dans  l’irrégularité 
(Tes  sections  qu’on  pratiquait,  la  lame  était  pro¬ 
menée  un  certain  nombre  de  fois  dans  le  canal  ; 
«  on  jouait  du  violon  dans  l’urèthre  »  suivant 
l’expression  de  Richard;  il  en  résultait  des  sec¬ 
tions  multiples,  une  plaie  mâchée,  hachée  dans 
laquelle  l’urihe  pénétrait  facilement.  Pour  empê¬ 
cher  ce  contact  on  introduisait  une  sondé  voIut 
mineuse  ;  or  cette  manœuvre  atteignait  un  but  di¬ 
rectement  opposé  à  celui  qu’on  se  proposait.  Si 
en  effet,  pour,  une  raison  quelconque  (caillot. s, 
mucosités  vésicales),  la  sonde  s’obstruait,  de  l’u¬ 
rine  s’épanchait  entre  les  parois  du  canal  et  celles 
de  la  sonde.  Les  contractions  de  la  vessie  disten¬ 
due  chassaient  ce  liquide  avec  force  entre  la  .son- 
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-ds 'et  lefdaûJtVIit' l'iüjectait/  ■ij3o'ufr'all3:éi''dttè',i'diaïis 
la'plaié%'é4iité;  Wroll'IaïiçWMi; - 4ti,’a' pàs''Iiéu'ëvëé  i 
ilTtel  sonde  dè’ipotÆtl  ■cali'bp^'i"'sil  de’'rülüüëië’épKfli  j 
ohe  en  dehors  de  la  sonde,  ellë  'i§’'éé'ottfe''p'litellihr'ê‘-*- 
anertt'Ÿei's'dë  mëàU-et'iié'-¥iit‘'qué  pàBsër,  SftiUa  i 
pV!nô'ni’'étlîraîd  'sans'  ÿ  i  lêtïè  sdildiië^  ‘K'We'  -ptes-t  ! 
■fiioa  dïii  H’oblige  k  éiltrfe'r  plains'  la  cîTëdlàtierfi'  ’  ■ 

'  '  llëSacôlüënté'‘6epttcéniiciues  réconhalssent  tfüé  : 
infinie  b'i?lgiù'è-Vlls'4taie|itët  spnfeHè'o^fe'pItis  fyé^ 
■qüént'ë’.  Nptte'P'ntendôiiS'pàr  là'  toiïté  ïpàni'fésfà- 
ti6*p‘(!le  riiitokiéàtion',  ctuellp\qni’e)ïé'yô'ltj'dep'üiyié 
simple  alOcès  de'  fièÿre  '  idâqiifànx’  ’amdents'iiiPr- 
téfe  iiè  îmdlhtien  âèla‘'ëôûde  •â''deinbùf'é'‘à''ëür-  ; 
4ûüt  j)6Ui’'','l!)üJ;'-'‘dè”‘s'dp.posèr'‘d  ïçup;  mpdué'^  ; 
'tlon  ep  'éfnpëchànt  lebontàct;  'sI!'peü.‘'pforpngé  i 
qu’il‘ëWtVd,e  l'üritt'e  pt  delà'  plaié.'L'àbcè'é  jie'flWi’e  S 
àppàltà|t’  l'è''pilis'*%oiiveht'a'it','3“']Onÿ;.*,i.  qiiel'(^üefe  j 
heulieS  aPtès'l'ënlèvèWüt  de  'là  '  sônde  à  dêinèu^ 
pe';"qnand{  *poüv  püë  f àison  'qtiëlçbiiijüe;'  la  gopde 
eët'rétli'6'e'pliis'tôt'  ou  qa'o’n  ne'  peiië  l'intrpduirp,  ' 
Paceëè'  fe'0  .montre  plus  ■fâcilëPi'ent'  ët 'plus  vite  1 

■  ikôüsl  n'^àvbïis' pcfè  ■à,;£àii’e'ipi  l-çxposé'  çië'cës  aci- 
ciç]eilits  '  dû'n't-  la  âràklté  ’èdfël,  V'àriàBIè  'p-n'odH  '  àpijs 
c'ontëptëron's,  do  ràppëlèÿ  iéi'  là' tëlà.tion'îïuîexî'sié 
edlf  e'îè'ëdmaé't  '  jded winpf  ët  là' ptôdufetlôn' ’déë 'âet 

•  '  G8tèi'Æëttt;n-étÿë'^ou^is  àfàùMP^^  ^ 

dd  'eu  dbkorYê'd'e'gràlv'ds  chëz'  Tin'tjidivMff  .après 
uti'é'  ôpétàtion 'faite  très  ;'rédt‘ilièr'ë'ffièht'’ttànaiS'  tfüe 
dans  un  aptre  ças,  où'el'l'è'p'r'é'spntë'dë'^'diracultês', 
où  là'  sbride  n’a  pü'iôtrp  plàc'êë,  ôil  ne  ç'onstaté  pas 
la ‘plus 'légère  éleyationHliermiquei,  Ges  fàlts  pom- 
mêncent'  à'  s’é^'pliqüei'  'àùj'éürdmüi',  'et  il'  dévient 
évi'deiit'qü’llS  so'nt'"ëpùs  là  d'épëudàncè  d’un 'or¬ 
ganisme  infeçtieiVx  dui"  préexiste 'où  lion  dàns 
leSvolèjS  xvriÏÏàibèsV  .' ■  •  ■■'i» 

."Dë'p'étïé  'd'b'c'ouyè'f1iè'.'dë''ràb6i)àt'oifë'dé'e'dül'é'.  une  ’ 
cdHëelpi'ence' prpiqueîî^'orfcàhté'i'o’n  pèÏÏt’ëri' effet  ! 
èVit'ér  qpp'jSàllstTOpbès  'èïï'  eîaiùln^à'n'f  'àîù  -point  dé  ' 
TOé'  bàfe'tériùlddiqué'-ÿnrm'ëdedo'à't  fi'âïadë  ’  qù’oü 
sdpi’dp^se'd'i'ifti|iTlit'6inî$erl‘SidHtnë-llpsmaêf^^^^ 
trqwéds  pâP''MfcaÿranV'èn  .pàTUculier  i'a%'à'ct'êtiB 
pyi&édb,' s’ÿ'.i‘eii'c3dïf'e,' ’flîàüt' nifféfèr  pobéî^^^ 
insütjii^'/i'Auts  et'  extra'ùih'  'tfaltémedt:'  'qui''  fà'pse 
dispàr'aî tre  -èet  prganisl'lïê  ‘  1  'én,îdüt’'(;B;s  oP  ‘poùrïa 
së'&èrèMi?e  coiiïi'èluid'’unë'dijln'féte;plùï'ëmbacé,' 
Ges  recherehes^ne  sont  pas  compliqaiée's  ,;'if'stiffi'i 
d’iin  ‘iàipfoëèppe  ‘ëàpablKli’ün  l^è^ièsèinfedt;  sùf- 
dsMt  et 

pratique  qüe’ppvis  'cpmptpds  bientôt , exposer  ici 
même;-  '  "  b  o  -  ■  .m  . ir,':  . 

:  Tplité  'aù'ti’e  'm‘ô&.ddé  âë''diè'fèsé  'd’ün'  étrfeclssé- 
ment  p’xposè,  puis  MCpre  aux  lÏÏétriè's  aë6i(îënfs,l,'à 
d'iVul'sion,  l'd'allàfàtiôn  b'rufi(pie'^'èt  ràpidë'prdduw 

ipepts^M.  ;pq,,sp,,4erVqiL' (êt  ^ei^  sp'jnS'-Mtfe'èiitt- 


avons  tout  lieu  decrpiro  qu'ë‘’aé'imi'5 
stdtistiduë  urécé'd'èïïtë  a^été'  'fàltfe,- 
ëïï'cPrë iàbdÉsé  'rbélié'ndfÿp  'partjikir  W' nffira| 
'lMpôrt|tÜt''dùfrétteottfinips,'nP'us''''H*léi'ôBS.'TMÏ 
eU'd’aecidéhts  ^àvëéâ'àemôrëri''^"-'  i  ''  ■ '‘™ 
RelatiVëm'ènf'à  là'Péclaivd,’  Pà’vàntSge  ïÉIffi  éli' 
'cbrd  'à'  ■rurétlmotdmi'éi  '!Nous''nëîV8uîffië 
■qité'Pétte  opSratlQn"ddrinë^iiné  guérison  raMjp 
pas  'plùs^'  irùé  t'ô'ti't  'am^ePlM;  fne  '  'oôpjpfféë'  '^$^3 
tiaëtIod'':''mais' 'mePk  ■cpi’àu3tiHej'‘lâW''Tianiwt^^^ 
t'isSus;dè’rè?ter"diràtabIesi'Plu5îeltfsiie''ïilos'"m|  i 
'  îàd'es-qù'f  àvàipnt'''üMïi^è,‘'dé'sé'’4bnaèî‘ffiàM  ' 
'plusieurs' -'anpPeëj''  dnt'%iuii‘  'ayep'"'  süb'çéy  la 
tiôtf 'pr'dêréssivè,  et  pr'ëëllup'tous'c'éux'Hiîi''pnrpm 

riiàbitUdb'cldnlirqdüirè'un’eib'on^'ÿVëOT®jrM 

tdué'  les  iiioiopht  eôn^érVé  qp  pàlibre  MfflpMi 
'sipèn  normal.  ' ,  ’ 

, .  11. ne-'s'àgli!; Pas  là  d’un  'fait  'dont  ïa  'càiïié'i^M} 
pe;  là’ Physiologie  Path'ôlogiqùe  'nous'  ‘môntreauj 
-doit  em.'étPé'.#s’i  -F  en  effâ-i^'od'PgitFhMîWl 
dit'èn,  né|iigeànt  ■làl,"pàr{ib.'  'dip Tét'iéçftseinW 
î'a''plus  S.iué'1  feeïleiqiii’siègè',à;la'  pardi 'ffiféMeM 
une  inc’isibn  èn  ç.e, point  sfera',  qviolqirpnn{s|e'ï| 
■pàpée  'pài’  'uüè  ‘çiç.btricéidjirbqsé.'.Éîn  4Vltaî®i 
là  ppqi  s'iipérieüiej'éla^tiqqé  et  '  près'^^ 

.ne  spnt  pàs.feè'pises  qlMt  ala'  'pàutérKàfib|® 
aPpUrTfeulta't:iinp;ébçparb;.ef  Jiü'e' réM 
preüsèdurë  et  peü  extensible,  pé  toupies  pW 
dés,  e’èst  donc  l’urétHi’btbmie' qiii'  assure 'lemm 

.kSf&fFHiçlS 

treypir  .une  'chose'  OTi’qxird. pur  p'ré'ây abiyo 

CHfloliOÜE'iBbFisioili 

Xiii  ‘.'I-Iü'li:  mift] 

V.  L.’fiuestliéïsio  flevapt.Ia' ju'itico:ii:’l  illl  ni 

'  '  L'é  '  'Èonseil  'dé'  'Préfe'è  turë  '  dë  .l'à'  SeiHe  VîbUt  ■'  df 
y'oïi.  'àiu.b’éiiPnéuuriéusé  queStidP!',-'*;"  ^  ■l'iluiiotu 
■  eù-^iéf PbàtpeptibP,  ap'dif'dÈê’bjè'!!# 

bripàssant  pr'éè'’de'Saiht-Êii'stàcheV,'paf‘*.lFM 
a\ihb  pië'rr'e  '^iP'étai  t  Pétàchée'  ‘aeTélTidè?'™"' 
.sùrlà  d'eihmrl.è  d’i'dac'iümté'uÙ’Il'WrmWf'cÔiri! 


là  Ti|ié'd.éf;àFi.bibt-1a'  âb^^^'de!  S{iîfiii-ËùsS; 
le  Gonsbird.’é:'fiP’fédl4tFe'ôrdonhà'deu'k  P™™ 
sîraültimees;'l'tin'è'  pour  reéhëfeliëi'’M',  éafaiie 


1  iAOljj.u'euL  -CL  aeibe|.'hlïliet' ■  'à'  (jlïi"ihcoâ.MÏ‘^l]l 
pdnb.aiiiïftë,  ;  l’àutré  pô® '  nrpcédër  à''’i'eâiMba”.P 
dicàï  d’e  ’Y'àllÿ;  ’cdnbtaSei'  iPxlsfm® éF'îa-® 

de  sës.filais  défe9.1aâffibt  de  ï’ini]àpàc||ié‘HBTO™ 

TOfié5ÙltàiCpTO’enaRitd'il’;a’ünëPâ|'àT]^^^ 


4È3ràfcaülKS>'MÉIlIGAL 


ijo&^lB^ïeTjôÜrlt -^li'àfieBÊÉéSiè.’MàîS'Htftëi^â^é 
fe'fiRï'é'’spTOQttrç  '4-'céttr,é''éttrçWe 

4syâieflt;)S^  ^i)oïAw  f.  ifiMftTiipsi 
A  l'audience,  il  soutint;,  par  arougaa^  fle  S9ft 
avoea*',  que  l’ia'iiestbésié)  pouvàit  à'ia  rigueuin  en- 
ipAîâ'fsr  môi't  dn  ‘pat'idiit  'gùelé'^i^e'rts^ne'-sàu» 
fi^^nt  'liai  ffâ'rantlr  gun  eétté'ôpératiiQnJa'e  IM  Bi4.ia:it 
DfeMie^jijpe'ieur  prdtgntig^  ■éfaif'npntrMe'M 

l’expertise,  aux  principes,  les  ptos  nlntnfinlairéà  ftP 
dpoürnaturfil^  et  même.amx  réglés,  dn.  la .  méclecùne 

£le' ;  qu'en effetuno  opération  de  ce -genreétait 
.  Hlblôrfequ’eïïê"  avait"  pour  ''Objetclû  sauver  où 
iieÿjiSrn  uii'maldde  ;  qi-l’on  ppùv.alt' pèût-ètré, 
Ip.'^snc^pf, , en, admettre  la  Mp'espitp  .pt ' 1^- 
gifeite  en  maii^re  criminelle,  aoPégard,îi’ùn"a-C':^ 
cusè  ;  mais  fpie,  si  ou .  prétendait,  J’appUguer  4'i?^ 
yictiiue d'un  accident,  tmp  Màmiue  .réclamant 
ea  justice  la  réparation  du  tort  gui  'lui-  avait  ^.été 
câuséj  elle  cçnstituerçlit  un  acte  attenttitoire  a  ùa 
liberté fiuiiîàine. 

..ypjfii  en  :  gpei§  termes  ip  .^tt’itnjpçii'  adPi'iAlsttMf , 

ptésidéparl,  lipiie  i.am'ént,n  résplu  la  ciimatioiî.; 

Le., Conseil,!  i  •  ,,  i-  r.-  ;  i/;  ..  ^vi 

Considérant  que,  si  les  experts  chargés  .des 
eoûbtatlitioûs  tnédùjales'  dont  il'.s'kgit  ont  '  Iç.  droit 
desp  ivrçr  à  toutes  les  reehèrche's.'Piuî  l'ôui’pardÎT 
IkiBjit'ndée^saircs,' Le  siepp  yallyi'  pe  'saüpaitce.^ 
peqdAn^éfeço'^.Fâip.*-  àw'soumèttré.a 
yêqn’à  tort  ou  a  famon  i.i  croit  ^daBg-erevtsesppm' 
sa: vie np sapanté.  ,  .  :  v'.i  i,. 

■  Arrête!  ■  !■  ---  -  -i 

Les  experts  sont  invités  à  procéder,  dans  la  huû 

Se,A  Pexanien  médical  du  sieur  Valiy,  ep'  sç 
lapt  aüi'-pfijùstptations  et  .évaluatipp?  prévùo^ 
pji  terétè  du  IS.noŸembre  1 888 .  '  . 

j-  I  .  .i!  {France  médicale^) 

St'çrvîcc' w'iliiiieiîro  'dçS  i|ié(lé’çiM^  Civils.  . 

^  Mon  cher  directeur,  . 

‘'l^epncpMrsrenfermeune  série  de  protestât  ions 
d'pes'-jpajors  de  l’armée 'territoriale,  restés'('eomi 
Pi^f’^fmçûca^)  de  ?“'clagse'4. 41  an?,’ alors  '.gpe 
tepflfreros  plus  jeunes  portent  .le  galop-,  ,  ' 

Le  journal  que  vous  dirigez  paraissant  voplpir 
aleecuper  sérieusement  de  la  quQStipUjji  me  sem- 
ble.juBte  de  présenter  un .  élément  de  Cdscussigp 
dont  il-n’a'pas  été  fait- ndention  encore  :  - 
Tous  deux  gui' se  plaignent  d’étreà,41  anepidesi 
ÿlassé.,:  oiat^iîs'  été  ■  appelés"  guplgue-; 
f'llfAivM%,sêt7içé  .de  ^8'  QU  de  '13igurt  ?  .  „  V  j-  ; 

■5eijr.mapart)„,.jBm’ai  jamais.dté.  âppniêj.'.;(e/i  je 

ne,m’fin.:plains  pas.),:mais  aussi,  je,  suis,  reste, dû  .éOT 
cpHde^classei  tandis  que  plusieurs  de  mes.  êouMt 
tWnlûB' jeûnes,  ont  été  nommés-  de.  Lr?  classe 
ipWâVbipfait  une  période -de  13  jours;  ;  -i-; 

Bitenéni»,aiPT;  dé  pi;Pd;)?^ê’«d'eut:,P3\6rt’mit.  pow 
ia6:cou«rtüer;d§.dBroandér(4,îaù’ê,J,3.  jnùjs,  ,auà 
diêlrèinomiüé-d-aimîlaçse.,  i-,  >  . 

“Çivous  le  jug'fez  utile,  faites pairàître  .'Bes  .guçlT 
aiifelièbes;'"  "  ' 


■-'.ISO  Un.-m^rrnmn.  de-S'^  aUsd, 

i.i  i!  ■i’iAgsApiatinn  eénéi’Alc  let  ilil;  les  > 

wi;,:,,,  .i:,jOprp'-UoifoMBt  etnioeqi^iu,,  , 

'^WAWti'^râebntéÛnASSÙ'la-ajrëÿe'dè'lferminatiun 
dèrlitûrtiftîSn’âe  l’AiÙ'dùi,  à 'laÛüIté'de  ébnfiits 


...ARér-çiomifte  dm, nstn  cette  pjmnldidÂï/ytÇi^ç 
par  violatioaide  nas;  statuts,;- gui,', ;peurfiusémeut!; 
protègent.las  rissoci'és'j  11  '  ' 


L,e  tribunal,,  à  lugmtude  détaiu  imtermwftdlpsi 
vient  enfin,  de  rendre:  son';aiEEêt,raprès  laiîarillante 
plaidoirie,  ' d'é  Mo  Lombard,  député- dé'd’isèpes.i 
'  Il  a  é0ûd4mbédA®^odlatîon  d^-  l’AVnàrêimté^Wr 
d;âks  'ieurs'-.drWtè‘'étpi*iüiïëàês[  eornWié  kiembkA? 

^^Néus  puiîUerons.dlê  texte. du  jugÉùept,'  et,  iious 
engageons  vivemeuti  le, iBureauideoiL’Aia  fimceepr 
ter  l’arrêt  sans  auc  une'récriminationi!in'.ji,  jh»  ai 
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Réunion  générais  düW.janmer  ïs'éd],  d',  " 
V  .  présidépce  de  ■:M-CÏé.5r  jP.PflF'^N,  ;',  ,  ;  • 

.  iSuUô-C"  i  ■  ‘  -  ■  '  i--'.  '  lit 

Rapport  de  M-  le  i)‘'  Lun^ad,  -  sur  ta'-ioi’  pn 
préparation  sur  i'éæ'çrclcé  de  ï(i  ’Wé'depïrtey 
lü  a  la  séance  du  17  juiliet  1^8^, ,  ,  . i, 

,  ,  a’.-..  Messieurs  pt  chers' Confrères^  ;  -  i 
I  Le  Sÿnillcàt' de  Nantes,  da'pfe: sa  séance  du  3o  -mars-; 
a  inotntiié  :  une  Çlommissied  '  -éhargèe-  d'exantiner  les 
projets  de  la  nouvelle  lui  sürt'éXerciée  dè  ia  inûdec-ine, 
G’eAt  au'-goiii  dé  eetté  Gottïmisslon  yg'ùe  -je  'vieris  au- 
jqdrd’hüi  Vous  réïidte  i  eoinp.fe  -dç  Aéa  travaUxi'et-dé'sea 
ét-udesd'-i  '■■  -  -'■  -■■'!  •  '  "'--i  ’■  i  ■■  -  -üt-'j 

Vous  le  savez,  depuis,  près  d’un  siêclè,''  l’êïereîee  dè 
la  médecine  est  .tégipar:  Ia"lc)i'.'dü  id-iv-entôsB'  dë'-t’an 
XI  j  depuis-près  d’-ün-siêcle'  lè  iedi'ps  "rnédÎGkl  'âii-'subi 
Iés  pré8çript(ons''4e  eëtte  loi.igpéP  les  .  dépWeté,  lesupè- 
glertients,  -les  ordoUnàïiçek'dèdtLufè  ■  -sorte  '-'Ont'-'.î-ntërn 
prétées'sans  en-ichangeri'lfe'  pPindi'p'éV'D-’uni  c-étéd'  dés 


,  -  -oi.iï  ■dans-Ia;p'r§).ectipk  .set 

tadustiée,'"'!' ■"/  '  n'-  I  ^  , 

'On  dêmaft'dâit  an  medeOId'  d'e3''éprèüvés  longue's'  Ot 


■0  contre  eeux'q'ui, 
cvJ,tè.itie;'ia  fpàudë’.ët 
te'  meUsOnge  pour'  exploii'éf  la  -;érévtùtit’é  pü’PPq'ue  .'-Oti 
peut  ledîr'él  cette  léî-üe"-veiHÔ’së'n'a'p;â8-'rèifiplp!le  -jOul 
qü'e  lé  It^isIàTéit  se'lpropôsAîY/'"  io 

Son.  impuissance  contre.,les  abus  se.  révélp  'MébrOT 
■p'aP  ninspmsanc'è'''dês"’p’énal{t§si  ét'  pàr'i'l’inértîA'  des 
eôrp's'-PéhstitÜéséb'd'éS  aPtoVUés  Aukauéle-méffe'énfiMÏ 
la  garde  et  la  tutelle  de  la  santé  puUllqiiéV-'  '■  -''■•'tno  I 
'  ■'  EH  1 8x5  ,-■  uH  éopprès  ‘ toêdlcaî  é'Abàpa'  ■  -dé'  dëfté  '-’i Ai- 
pUrtântfe  qüe'étibffi'Æf  f ’abMti'dii’prQforiaë  '  'q-üe'.'  proVô4 
qttaîcë' 'congrès'  dadè'là -p’foŸfe'ssro'n'  méaiba'le,'-au'al'srê 
des  spuyenirs  vivants  parmi  ceux  de  nos  -îftàltPW  (5%f 
■Ont  ébnWéétle°"é'pij'qUéT  Ék'Y^olûtiôn.'-de  1848  '  fit 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


échouer  ce  projet,  et  la  médecine  retomba  pour  long¬ 
temps  sous  le  loug  de  cette  loi  caduque  et  défectueuse 
de  l'an  XI. 

En  1882,  les  syndicats  médicaux  se  constituèrent. 
Ils  avaient  inscrit  dans  leur  programme  qu’ils  avaient 
pour  but  d’améliorer  la  situation  tant  individuelle  que 
collective  des  médecins,  et  cela  par  tous  les  moyens 
légaux  et  surtout  par  la  demande  de  la  révision  de  la 
lof  de  l’an  XI  . 

Grâce  à  leur  impulsion,  le  Concours  Médical  d’a¬ 
bord  et  avant  tous  les  autres,  M.  le  député  Chevan- 
dier,  au  nom  d’une  commission  spéciale  en  188.S, 
l’Association  générale  des  médecins  de  France,  tout 
le  corps  médical  enfin,  sembla  subir  cette  agitation  et 
se  concerter  pour  arriver  à  un  résultat  sérieux. 

Le  gouvernement  ne  put  rester  indifférent  devant 
cette  manifestation,  et  le  ministre  du  Commerce  de¬ 
manda  en  i885  au  Comité  consultatif  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  France  de  préparer  un  projet  deloi  révisant 
et  modifiant  les  lois  et  reglements  sur  l’exercice  de  la 
médecine.  Ce  projet  de  loi  fut  déposé  à  la  Chambre  au 
mois, de  décembre  1886, -et  la  Commission  parlemen¬ 
taire  de  l’exercice  delà  médecine  a  finalement  adop¬ 
té  une  dernière  proposition  de  loi  distribuée  aux 
niernbres  de  la  Chambre  en  février  :888. 

Comme  vous  le  voyez,  le  point  de  départ  de  ce 

frand  mouvement  dans  notre  profession  remonte  aux 
yndicats  Médicaux.  C’est  grâce  à  leur  initiative,  à 
leur  persévérance,  que  nous  devrons  un  jour  l’amélio- 
rafion  de  notre  situation  médicale. 

Permettez-nous  de  passer  maintenant  en  revue  les 
principaux  articles  de  cette  loi. 

Le  litre  premier  s’occupe  des  conditions  de  récep¬ 
tion  des  médecins,  de  la  situation  nouvelle  des  offi¬ 
ciers  de  santé  et  des  sages-femrnes,  des  médecins 
étrangers,  des  étudiants  appelés  à  exercer  provisoi¬ 
rement,  des  honoraires  meaicaux,  des  associations 
syndicales  de  médecins.  Votre  Commission  ne  s’est 
arrêtée  qu^aux  points  principaux. 

Jusqu’à  ce  jour,  les' officiers  de  santé,  d’après  l’ar¬ 
ticle  29  de  la  loi  du  19  ventôse,  le  décret  du  22  août 
1854  et  uii  second  décrefdu  zSaoût  iSyS,  ne  jouissent 
du  droit  d’exercer  la  médecine  que  sous  les  restrictions 
suivantes  : 

Us  ne  peuvent  s’établir  que  dans  le  département  pour 
lequel  ils  ont  été,  reçus  ;  ils  ne  peuvent  seuls  pratiquer 
de  grandes  opérations,  etc. 

Les  discussions  de  toute  nature  qui  se  sont  élevées 
sur  ce  texte  de  la  loi  si  vague  cesseront-elles  par  la 
promulgation  de  la  nouvelle  loi  ?  Nous'ne  ,  le  pensons 
pas.  «  La  loi  ferait  disparaitre  bien  des  causes  de  con¬ 
testation  et  de  jugements  arbitraires,  dit  M.  Tourdes, 
en  établissant  l’unité  de  titre  dans  la  profession  médi¬ 
cale.  »  Tel  était  aussi  l’avis  unanime  des  membres  du 
congrès  en  1845.  : 

Neanmoins  aujourd’hui  un  brusque  revirement  se 
produit.  La  Commission  parlementaire,  le  gouverne¬ 
ment  et  la  plupart  des  cercles  médicaux  demandent  le 
maintien  de  l’officiat.  Votre  Commission  est,  elleaussi, 
favorable  à  ce  maintien  ;  mais  voyons  à  quel  prix. 
L’article  2  de  la  Commission  et  4  du  Gouvernement 
étendent  au  premier  abord  les  attributions  de  l’officier 
de  santé,  «  L’officier,  dit  le  projet,  pourra  exercer  sa 
profession  dans  toute  l’étendue  du  territoire  de  la  Ré¬ 
publique.  »  Mais  cette  amélioration  nécessaire,  cette 
suppression  de  délimitation  de  territoire  imposée  à 
l’ofhcier  de  santé,  délimitation  singulière,  dont  la  rai¬ 
son  et  l’usage  avaient  déjà  fait  justice,  ce  nouvel  avan¬ 
tage,  disons-nous,  est  largement  détruit  par  cette  res¬ 
triction  que  l’officier  de  santé  sera  exclu  des  chefs - 
lieux  de  département,  des  chefs-lieux d’arrondissernent 
et  de  toutes  les  villes  ayant  une  population  de  10.600 
habitants. 

Votre  Commission,  plus  sévère  encore,  demande  que 
les  villes  au-dessus  de  3.  oôo  habitants  soient  interdites 
à  l’officier  de  santé. 

Cette  situation  nouvelle  est-elle  un  arrêt  de-  mort 
pour  nos  confrères  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Il  reste 
encore  à  l’officier  de  santé  un  champ  très  large  pour 
son  exercice. 

Il  est  vrai  que  les  grandes  opérations  lui  sont  défen¬ 


dues,  comme  dans  la  loi  de  ventôse,  mais  combiejile 
grandes  opérations  sont  urgentes  !  L’application  du 
forceps,  les  amputations  mêmes,  la  hernie  étranglée, 
la  trachéotomie,  l’opération  césarienne  et  tant  d’autres 
ne  sont-elles  pas  de  grandes  opérations  qu’une  néces¬ 
sité  d’urgence  commande  ? 

D’un  autre  côté,,  l’officier  de  santé  doitavoir  lescon- 
naissances  médicales  les  plus  étendues.  La  médecine, 
la  chirurgie,  la  pharmacie  doivent  lui  être  familières. 
Les  jurys  médicaux  le  savent  bien,  eux  qui  semblent 
élever  chaque  année  le  niveau  des  examens  de  l'offi- 
ciat.  Aussi  nous  ne  croyons  pas  à  une  diminution  con¬ 
sidérable  du  nombre  des  officiers  de  santé. 

La  loi  nouvelle,  tout  en  leur  créant  une  situation 
différente,  consacre  à  nouveau  leur  existence,  et  c’est 
justice,  puisque  parmi  les  nombreux  officiers  de  santé 
qui  font  partie  du  corps  médical,  parmi  ceux  qui  sont 
nos  amis  et  nos  collègues  au  sein  de  nos  cerclés  mé¬ 
dicaux,  parmi  ceux  qui  écoutent  peut-être  à  cette 
séance,  nous  ne  comptons  que  des  confrères  honora¬ 
bles  auxquels  nous  pouvons  tendre  la  main. 

Les  articles  4  et  5  du  projet  de  la  Commission,  loet 
Il  dû  projet  du  gouvernement,  ont  trait  àPenregisttî- 
ment  du  diplôme. 

Ils  remplacent,  sans  les  modifier,  les  articles  24,  î5, 
26  et  29  de  la  loi  de  ventôse. 

Aux  ternies  de  ces  articles,  le  médecin  doit  faire  en¬ 
registrer  son  diplôme  à  la  Préfecture  ou  à  la  Sons- 
Préfecture,  et  au  greffe  du  tribunal  civil  de  son  arron- 
dissement. 

Votre  Commission  souhaite  que  l’autorité  devienne 
plus  sévère  pour  exiger  l’exécution  de  ces  articles.  Ei 
effet,  cette  inscription  ne  paraît  exigée  nulle  part,  ti 
l’infraction  à  ce  règlement  n’est  jamais  poursuivie, 

Combien  de  fois  déjà  votre  Bureau  s’est-il  adressé 
en  vain  aux  magistrats  chargés  de  l’exécution  de  cet 
article  de  loi  !  Cependant,  nous  voyons  quelquefois  te 
tribunaux  ranger  ce  défaut  d’inscription  du  titre  parai 
les  éléments  constitutifs  du  délit  d’exercice  illégaide 
la  médecine.  Grâce  aux  efforts  de  notre  Syndicat  et  à 
l’activité  de  votre  président  actuel,  une  reaction  sem¬ 
ble  se  produire  parmi  les  autorités  chargées  de  sao- 
vegarder  nos  droits.  Peut-être  verrons-nous  avant  pea 
cette  mesure  légale  surgir  ;  elle  servira,  selon  l’inten¬ 
tion  du  législateur,  à  séparer  le  vrai  médecin  de  celai 
qui  en  usurpe,  sans  droit,  les  attributions  et  letitte. 

Vôtre  Commission  a  passé  rapidement  sur  les  arti¬ 
cles  relatifs  aux  sages-femmes;  nous  n’y  remarquons 
rien  de  nouveau,  sinon  une  sorte  d’assimilation  pont 
l’exercice  de  leur  art,  des  sages-femmes  de  m  classi 
aux  docteurs,  et  des  sages-femmes  de  2"  classe  aïK 
officiers  de  santé.  Les  dernières  pourront  exercer  dnns 
la  même  délimitation  de  territoire  que  les  officiers ét 

Les  articles  8,  9,  10  et  ii  de  la  Commission  s’occu¬ 
pent  de  l’exercice  en  France  des  médecins  étrangeis, 
de  leur  assimilation  aux  médecins  français.  L’équin- 
lence  de  leurs  études  et  de  leurs  diplômes,  la  récipro¬ 
cité  stipulée  dans  des  traités  internationauXj  nous  sem¬ 
blent  clés  questions  bien  difficiles  à  définir,  et  nom 
souhaitons  que  le  Conseil  supérieur  de.  l’Instriiclioa 
publique,  qui  décidera  seul  du  mérite  du  médéds 
etranger  et  des  épreuves  à  faire  subir,  après  avoir  ac¬ 
cordé  certaines  dépenses,  se  montre  très  ngoureai- 
Nous  avons  tous  connu  des  exemples  déplorables  de  II 
facilité  avec  laquelle  ces  dispenses  ont  été  accordite 
jusqu’ici,  et  nous  espéroixs  que  dans  la  discussion iné 
vitable  qui  aura  lieu  au  Parlement,  l’arbitraire  etl'iii- 
justice  seront  écartés,  et  que  les  attributions  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’Instruction  publique:  seront  liSii- 
tées.  C’est  une  question  d’équité  vis-à-vis  dumédecii 
régulièrement  reçu,  qui  a  passé  par  les  longues  épren- 
ves  du  doctorat,  qui  a  payé  des  droits  onéreux  au Ttt- 
sor  et  donné  au  jury  de  l’Etat  des  preuves  incontesta¬ 
bles  de  science,  de  ne  lui  assimiler  au  même  titre  qnt 
des  étrangers  ou  des  savants  vraimènt  dignes  de  celle 
faveur. 

.Quant  aux  traités  internationaux  qui  stipulent  la 
réciprocité  en  pareille  matière,  nous  demanderons 
sans  doute  plus  tard  à  être  éclairé.  La  Semaine  Méii- 
cale  du  la.juin  iSSfi  rapporte  à  ce'sujéf  un.faitsigni- 
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ficàtif.  Elle  apprend  à  ses  lecteurs,  à  propos  des  con¬ 
damnations  prononcées  dans  certains  cantons  suisses, 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  contre  des  méde¬ 
cins  anglais  qui  résident  dans  les,  stations  climatéri¬ 
ques  ou  balnéaires,  que  la  Suisse  n’a  jamais  signé  de 
coiimtton  de  réciprocité  avec  une  puissance  quelcon- 

Si  votre  Commission,  soucieuse  de  sauvegarder  les 
intérêts  des  médecins  français  régulièrement  reçus, 
vous  a  révélé  ses  inquiétudes  eh  vous  parlant  des  dis¬ 
penses  et  des  faveurs  que  le  Conseil  de  l’Instruction 
publique  et  le  ministre  peuvent  accorder  aux  étran¬ 
gers  Je  la  profession,  elle  s’empresse  de  donner  son 
adbésion  à  l’article  suivant,  qui  tolère  dans  certains 
cas  l’exercice  temporaire  de.  ta  médecine  par  les  in¬ 
ternes  et  les  étudiants  dont  la  scolarité  est  termi¬ 
née. 

A  première  vue,  cet  article  nouveau  de  la  loi  vous 
paraît,  peut-être  inutile.  Entre  l’étudiant  qui  a  terminé 
ses  études  et  qui  n’a  pas  encore  passé  sa  thèse,  et  l’é- 
nidiant  qui  vient  de  subir  cette  dernière  épreuve  il  n’y 
a,  croyons-nous,  aucune  différence.  Certains  usages, 
celui  notamment  du  médecin  qui.  s’absente  et  choisit 
nn  interne  des  hôpitaux  pour  le  remplacer,  semblaient 
avoir  acquis  force  de  loi  parmi  nous  ;  mais  les  tribu¬ 
naux  qui  ont  pour  mission  d’appliquer  strictement  la 
j  loi,  quand  ils  sont  requis,  n’ont  pas  admis  ces  usages, 

I  et  dans  notre  département  même,  si  nos  souvenirs  sont 
précis,  un  interne  remplaçant  un  médecin  fut  condam¬ 
né,  il  y  a  quelques  années,  pour  exercice  illégal  de  la 
médecine.  Ainsi  vont  les  choses  humaines.  Un  rebou¬ 
teur  exerce  au  grand  jour  et  le  parquet  trouve  mille 
difficultés  pour  le  poursuivre  ;  un  interne  des  hôpi¬ 
taux,  studieux,  instruit,  expérimenté,  auquel  ilneman- 
queque  la  consécration  officielle  du  diplôme,  se  voit 
poursuivi  pour  violation  de  cette  loi  de  ventôse,  q  ui  n’a 
I  pas  prévu  ce  cas  particulier.  Plaise  à  Dieu  qu’avec  la 
nouvelle  loi,  de  pareils  scandales  ne  se  produisent  pas, 
que  la  carrière  soit  entr’ouverte  de  temps  en  temps  à 
ces  jeunes  gens,  l’espoir  de  la  famille  médicale  ;  qu’ils 
viennent  aussi  dans  nos  syndicats  s’initier  aux  devoirs 
et  aux  droits  que  leur  impose  une  pratique  même  tem¬ 
poraire.  Ils  ne  trouveront  dans  nos  rangs  que  de  sym¬ 
pathiques  confrères,  prêts  à  encourager  leurs  premiers 
pas  dans  notre  laborieuse  profession. 

Les  deux  derniers  articles  du  titre  I"  nous  réser¬ 
vaient  deux  surprises.  L’article  1 3  du  gouvernement 
est  ainsi  conçu  ;  «  L’action  des  docteurs-médecins,  of¬ 
ficiers  de  santé  et  sages-femmes,  pour  leurs  honorai¬ 
res,  se  prescrit  par  cinq  ans.  »  Depuis  sept  années,  vos 
Syndicats  ont  lutté  pour  obtenir  cette  amélioration, 
car  l’ancienne  loi  limitait  à  une  année  cette  prescrip¬ 
tion.  Cependant  cet  article  nouveau  et  favorable  à  la 
profession  médicale  ne  saurait  abroger  les  décisions  de 
votre  Syndicat  de  Nantes.  Prenons  l’habitude  dé  régler 
nos  honoraires  de  six  mois  en  six  mois  ou  d’année,  en 
année  et  ne  souffrons  pas,  comme  l’indique  Petit,  l’au¬ 
teur  de  la  Médecine  du  cœur,  «  que  la  reconnaissàhce 
s’accumule  en  longues  dettes  ;  ainsi  que  la  mémoire, 
en  effet,  la  reconnaissance  s’use  par  les  années.  » 

.  Une  seconde  surprise,celle-ci  moins  agréable,nous  at¬ 
tendait  à  la  fin  de  ce  titre  1.  La  commission  parlement 
taire  propose,  article  15,  que  lés  médecins  jouissent,  à 
partir  de  la  promulgation  de  la  présènte  loi,  .  du  droit 
dese  constituer  en  associations  syndicalés,  dans  les 
conditions  de  la  loi  du  21  mars  1884.  Jusqu’ici  toutes! 
bien,  mais,  si  nous  cherchons  cet  article  dans  le  projet 
du  gouvernement,  nous  ne  trouvons  que  le  néant. 
Nous  ne  pouvons  nous  expliquer  ce  silence.  Les  syn¬ 
dicats  existent  et  existeront  désormais  tant  que  la  pro¬ 
fession  médicale  aura  besoin  d’une  confraternité  ser¬ 
rée  et  agissante.  Les  syndicats  ont  fait  leurs  preuves  ; 
ils  ont  fcilité  les  relations  entre  confrères,  ils  leur 
ont  appris  à  se  mieux  connaître,  ils  ont  été  une  source 
de  refi^ignements  pour  les  affaires  professionnelles,, 
et'onf  attaqué  de  front  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  cette  plaie  de  notre  profession  ;  ils  ont  été  une 
source  d’instruction  pour  ceux  qui  les  fréquentènt 
ils  ont  porté  leur  plaintes  et  leurs  revendications  de¬ 
vant. les  pouvoirs  publics  qui  les  ont  écoutés  avec  fa- 
veür  ;  ils  ont  laissé  à  chacun  de  nous  la  plus  entière 


liberté  de  faire  le  bien,  ils  ont  en  un  mot  bien  mérité 
du  corps  médical.  Nous  avons  confiance  dans  les  mem¬ 
bres  du  Parlement  pour  soutenir  notre  cause  qui 
triomphera  tôt  ou  tard  ;  notre  existence  légale,  contes¬ 
tée  par  quelques  tribunaux,  ne  saurait  tarder  à  être 
reconnue  universellement. 

Nous  terminons  ici.  Messieurs,  l’étude  du  titre  pre¬ 
mier,  qui  renferme,  comme  vous  le  voyez,  les  bases 
de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine.  Le  titre  II,  re¬ 
latif  aux  conditions  d’études,  n’apporte  aucun  élément 
nouveau  de  discussion.  Le  projet  de  la  Commission, 
cependant,  diminue  les  charges  qui  pèsent  sur  le  can¬ 
didat  au  titre  de  docteur  et  n’éxige  plus  pour  l’entrée 
dans  les  hôpitaux  que  le  baccalauréat  ès-lettres  ou  le 
baccalauréat  ès-ciences  complet.  Le  baccalauréat  ès- 
sciencesrestreinf  n’était  cependant  qu’une  légère  en¬ 
trave  au  débtit  des  études  médicales  ;  votre  Commis¬ 
sion  n’a  paru  attacher  qu’une  médiocre  importance  à 
cette  modification. 

Enfin,  vient  le  titre  III  ;  après  la  loi,  la  sanction  et 
les  pénalités.  Au  premier  abord  on  ne  comprend  pas 
qu’une  loi  si  précise  dans  ces  articles,  où  les  condi¬ 
tions  d’exercice  sont  réglées  si  minutieusement  trouve 
des  délinquants.  Et  cependant,  comme  vous  le  voyez  si 
bien  depuis  quelques  années,  rien  n’est  si  commun 
que  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Cette  loi  sur 
l’exercice  de  la  médecine  est  peut-être  une  des  lois 
qu’on  viole  le  plus  souvent  et,  disoiis-Ie,  le  plus  impu¬ 
nément.  Ils  sont  innombrables,  les  rebouteurs,  les  rha- 
billeurs,  les  renoueurs,  marchands  d’orviétan  et  autres 
drogues,  gens  du  monde  ou  du  clergé,  qui  spéculent 
sur  la  crédulité  humaine.  Les  uns  prescrivent  habi¬ 
tuellement,  avec  te  prestige  d’une  sorte  de  notoriété,  des 
remèdes  aux  malades  par  pure  humanité  en  apparence 
et  sans  aucun  esprit  de  lucre.  L’illégalité  n’en  paratt 

Cas  moins  manifeste.  La  loi  n’a  pas  seulement  pour 
ut  de  protéger  la  profession  médicale  elle-même, 
mais  encore  dé  défendre  la  santé  des  citoyens  contre 
les  empiriques  et  les  ignorants. 

D’autres  recueillent,  au  profit  d’une  bonne  œuvre  ou 
pour  leur  propre  avantage,  des  honoraires  qui  font 
réver  le  médecin  lui-même  :  témoin  cet  empirique 
de  notre  région  que  la  justice  poursuit  aujourd’hui  et 
qui  se  faisait  allouer  cinq  mille  francs  pour  des  soins 
imaginaires  et  fantaisistes. 

Ces  derniers  ne.  pouvaient  être  avec  l’ancienne  loi 
suffisamment  punis,  et  l’amende  habituelle  de  5  francs 
par  délit  était  vraiment  illusoire.  Aussi  voyons-nous, 
dans  des  cas  semblables,  les  juges,  insuffisamment  ar¬ 
més  contre  le  coupable,  chercher  à  joindre  au  délit 
d’exercice  illégal  de  la  médecine  le  délk  d’esproquerie, 
pour  augmenter  la  pénalité  de  l’accusé.  Avec  le  nou¬ 
veau  projet  de  loi,  les  juges  n’auront  plus  à  s’occuper 
de  l’article  446  du  code  pénal  qui  prescrit  une  amende 
desimpie  police. 

Toute  personne,  dit  cette  loi,  qui  ne  possède  pas  de 
diplôme  régulier  ou  qui,  possédant  un  diplôme,  ne  se 
conforme  pas  aux  prescriptions  de  la  loi,  commet  le 
délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine.  Le  projet|  dis¬ 
tingue  ensuite  deux  catégories,  celui  où  il  y  a  simple¬ 
ment  exercice  illégal  sans  usurpation  de  titre,  délit 
puni  d’une  amende  de  100  à  5oo  francs,  et  celui  où 
l’individu  qüi  exerce  illégalement,  a  usurpé  le  titre  de 
médecin,  inspirant  ainsi  aux  malades  une  confiance 
jmméritée  ;  ce  deuxième  cas  comporte  une  aggravation 
de  peine  et  est  puni  d’une  amende  de  1,000  à  2,000 
francs.  Lorsqu’il  y  a  récidive,  i’amende  est  augmentée 
et  la  pénalité  s’aggrave  d’un  emprisonnement  de  5 
jours  a  un  an.  Votre  Commission  ne  peut  qu’approu¬ 
ver  ces  rigueurs  nouvelles.  Il  y  a  une  sorte  de  tolé¬ 
rance  qui  s’est  établie  partout,  une  lassitude  générale 
qui  fait  qu’on  ne  veut  plus  s’occuper  de  la  répression 
de  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Mais  aujourd'hui  se  produit  au  sein  du  corps  médi¬ 
cal  une  reaction  qui  gagne  les  tribunaux,  eux-mêmes, 
et  ce  ne  sera  pas  un  des  moindres  mérites  .  de  nos 
Syndicats  d’avoir' ouvert  la  lutte  sur  ce  point  et  d’im¬ 
poser  à  ces  parasites,  qui  vivent  à  nos  dépens,  une 
crainte  salutaire. 

La  loi  nouvelle  va  plus  loin  ;  après. avoir  sévi  con¬ 
tre  les  ennemis  du  dehors,  elle  étudié  avec  soin  les 
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pÈiiios  àiédicter-coiitrffi  Jds  emicpai»  du>idedahs.I.etiprdi-l  i 
nonce  lo'nom'  d’incapacité.'  Lai''4uépsiiision.:liampo?) 
ra(re,'j^jt-clle,  article  iS;  OUI til’ipcBpacitË  absolue,  oie!  ; 
l’exetGice-jjeitvent  être,  prononcééscoiitre  tout  mëdeoiii^ 
offloier  de^éanté  buitage^femiiie  .qili  aura  ehcoprù  çer-.- 
taines  condamnations.  »  .  .  !  1  < .  ii.,;  .  i- 

yotre.Gomhiission,;  tout  ernsb'  .défendant  de.  l’ingé- 
rencé  ded  tribunaux!  dans  i  nos. affaires  de.,  faimillcj  s© 
voit, forcée^  à.  défaiitrde-  meiUdures  eonditionSj  i  d’ap.^, 
prpuydb  ces  mesures  ;disciplînairds,  non  pa8:,que.jiQU.si  ' 
soyons. .dei  l’avis  deiM.tEjrouaEd'ebi lorsque;,  dàns.,une;de.  | 
ses.iderhières  leçdns',  conteste  -aüx  médecins  ■  .de  isep®  j 
néaessàirei.popnfaire  jde  bons  jugesi  «  Un .  aréopage :dfe  ' 
rriédecins)  iditlce  professdur,  séi-aitiun  assemblage  , dé  j 
juges  partiaux  et!  inj.uste&.  »:  Nous  estimbnsj,  au  i.coa-:  ' 
traire)  qulôn  ,peùt]bten.être  jugé  même  ,  panses,  pairs 
et  surtout  si  ces  pâirbioiàt:  acquis,domfn0les  Jnédecins,i  i 
droit  à  notre  confianè.è  par  leur  sciehce  et  . leur  Vie  de.  ' 
dévouement.  Mais  avant  que  cette  réforme  d’union:  et 
de  bonne  confraternité  feqtée  par  les  syndicats,  ne  soit 
ae.Gpinplie^inou.s  pouvoij.s. ne  point  contester  à  l’État, et 
à  ia.iju.stiç.e!  le.  sQitjid'e-.régl.er  nos.  questioips,,  de;  dignité 
prqfes.sionneiiei  .Tiontefois,  votre,  corn  rnissipn:,  estimé  ] 
que' l’article- deloj.qui.enjèye. aux- médecin?. frappés,  par  ' 
lesitribunaux,  le  idroi.t  d’e.xôroicé  de  la  méde.çine,  pa¬ 
rait  dbpsif  et  qu’ii  y  a  üeu  de  voter  contre  .c-e.t.articjei 

Ùn  .secottd  lieu  j  nous  demandons:  que  la  pouyelle  Igi;  , 
permette,  a.uxitnbunaux  de  poursuivre-, ’  comme; coupa¬ 
bles. d’exercice  ,.illégaLde-la  médecine,  les.  médecins 
qui.prêtentleur  assistan.cè, aux  empiriques.  , 

■  -Nous  avons  finij.Messieurs  et  chers  Confrères,  c.ette 
longue ■  étude -desinouveauX  projets  idc  loi.que  voire- 
colnjnission  m!a  chargé  de. vous  soumettre.  Nous  avons 
laissé, de  côté  bien.  de-Si questions  secondairesjle  cumul 
de  la  médecine  et  de  là  pharmacie,  la,  question-, des 
dentistesieelle  des  sages-femmes! e.t. tant: d’autres.  Tou-- 
tes.ces, questions  pourront  revenir  Comme  questions;  ■ 
d’actualité,  lorsque  les  débats,  sur  eettè  Loi  commence¬ 
ront  à  la  Chambre  des  députés.,  i  .  •.  .  ,  ...' 

Ce.tter.'Loi;nouveUe  ,  Serait  un;  progrèa.r  sur  la  -lbi  an-  . 
cienine;;|  nous  attendons  âveé une.  légitimé  impatience, 
sa  idiseussion. devant,  les  Chambres,,,  beureux, -si  l’heure- 
de  .oetié  dispussiont  arrive. -p.-eaii,  illfant  bien '  -le  .dire,- les 
intérêts  du  •corps-niédicabsont-itrop  souvent  sacrifiés.;  ! 

Depuis  plus  de  quatre-vingts; -ans,  en  effet,  le  corps: 
médical  .86  plaint;et  demànde  un  .'règlement  nouveau 
qui  puisse:. donner  .h.'nôs'  inspirations  et  à  nos  vœüx 
une sfttiBfaotionlégitimeii. 

REPORmË  MÉDICAL 

'  Ôrg a ej^Si^^àüôn  .ci  Paris.-  -r-,  ; 
Dans  '  sa  '  séance  efu'  26  j ùin  '  1 889',  le .  Côns’eü . .  imi-'  ‘ 
nicipaLde  Parls:aiaçlo|)tédos:jpiép,ositions  ;suivEin- 
tes  refatiiyég’Ëi  crofgàiïlsat-io-fflqdeiJai’Oféjmatioii.i  i 
àéb'èŸépÉiéiihilù  nfoniiiiieMt 'dîéïn'at'ôîïè  dü  éipiëtîèé'  ! 
fdde.'rEat7feèîé'i-èâcHafsfeî,^f.^c^^^  i 

eiictitë  dépétéé,  iâ~ëblïfiiië'  4ë'383;g99*;^îr’ànc3  l 
inslaUatiôu,  appi'  sçco.nâ'  appareil  jisrémâlipiré  a^^  I 
cinietiér,e  ;  Sud  (Montparnasse)' i  g^  étaltiisse'^;  j 
menhjd’une  taxe  pour  les  iüemérations  exécutées  ' 
dass  lés-appareils  de  la-ville-de  Paris.-'  ■ • 

GlkàinBi'.ë  déé  'p'êpiiUs.  — ,  'Ort'.a  ilistfi^jtié  "^’iïà‘ 
éh^^Bfê.désçIèputés  ifnè  prôppsi^io.n  dé;  Ipi'slgné.é" 
dps, députés' l'cîe '.plusieurs  .  départetnents  .du.Mieïi-,-,! 
tendant  à  ;accorder  une  pension  dp  5,000  :fri  àda; 
Teuye  dn  ptofesseur-Pianchan,:  de  MontpelMer^de-  ; 
propagateui’  des  vigiles  àfflériêàiiiés.'  f  ■  j 

canrp  dlAVpr-fiuj.un  grand  Diombre  .ide,.  cas  diem-v  ’ 
poisonneinenls:  viennent  â’^y  avoirlieTa.’Cettératn-: 
xication,  qui  a  atteint  un  grand  rWintei'é-dé-'SM-i'^ 
daté»  (550  eüVi'roü),ti'àùfàit‘mïiftânt’ëtéf'süivî  d’âû- 
cüii ‘cféeès'.'^''Là’''C'àf<sé”  ' 


v.iaQd&i'Cteq.bcpuf-nialsaino^  ■IJ’.aaimfti  dttti’immô 
avaitpparta'fii  été  esaininéi  aitmpîaetiioiti'éiirii' 
V’àie''aiMttffii';;.pr%‘-':è'prtliriis^ 

ciiê  cppc^u' 'ài^pe .  fè, ïoMnissp^*,'  tie 

,  Hâpitauæ -de  Paris.  r^;Vi^it0  des  in^rmiemt 
infirrmières- à- l’Exposition.  M,  le  DiBéeteuf-de 

r’càdminIsWation  généralé  de  l’Assistariée  piiMicpie 
ft'  tet''ëoiiiïnéùcéf,  dân’s  des'liôpitarli,fai'tflslfi]iffi 
tiéi'  .de'âj'OOO  .'tiékéts ‘déstiHéë  a  bPrmP.tÉi'e^dMtP 
fifpûëiiè'  pt  ^jiflrrftiêrékfes.pliiB  ineritantàdfe.Mlj 

MÎl(xueiüot':est  nommé'  chirurgien  en' cijef’dciîa 
Maternité.  ____ 

Suppr.e.ssdon  de  l’inspectorat,  dee.  eaux  miné’ 
raies. :La  suppression  des  ifnédecins  ingjiw 
tjertifs,  offectuée  d^à  dans  .  33'  statiôns  -  IhérrtitilfeSj 
pflâcé  fceé  ’stâti6hs  daûs’'dês,  cbüdilîoüë  t'olitëd  Ü# 
y êllës,  iô  taftiincnt  èn  icé:  ,qüi'  .Popedf Üq  j 'lë' .'  s'Wfj 
de.d.'fnaïâdés  indigéilts.,'.  .  ;  i;.;;)),:;,!' 

-.iNotis,' pensons  ,  être  utile,  au  corps  , médical  dea 
villes  d’eau  en  portant  â  sa  connaissadcë-Ja:letlii) 
suivante,  qui  vient  d’être  adressée  au  sedrétaitëdti 
G arhitê  de  l’Union  dés  tnédécins  iîVës,  to’ M, 
Mdtiod,  diieétëtir  de  l’assistance  Pli  '^ëd’jiMèâe 
pùbliquds^âu  rûftiistéfè  .de  l’iütérièüi'.  Çé  aoc)ii 
nient  officiel  indijqTjiê,  en  effets  la  inarebq  à;S,ijiyte 
par  les  médecins,  traitants  pour  l’orgamsalion  du 
service  des  indigents.::  .j:.,. 

Yoici'  Pettè  lettré  :  -  ' . -  ■  ;  .‘i 

Paris, de  26- juin M,.; 
-'  .  '  MPiisîéür  Te.' biféé'téür,,  (  ''.  d.'':' : 

;  „  J’ài.  rii.o,fiùéur.  .dé.voüs  fàirë  .cofinalif.é,^tt^  toif- 
tqà  le^.  décjsiofis,  f  elativës  aux  suppf estions  ,  fe 
pbstfisl, dp -médecins  inspecteurs  cles,.eatK'.tliah 
maîesspnti  notifiées  aux  préfets  des  départemèiits 
intéressés.  Des  instructions  sont  ^adfegséekett 
même  temp.s  à  CëS’  fënctionnairés'ën  Vùë  aês'àt- 
sUreS  a  jpfëndre  pour  assürei:  clés  sèlnd  ' 
àiix  iiidigéntë, admis  à  JPuir  .çkün  traiterdégt  {liee 
luâl  et  po.üi’  gàràntirdâ  suxyeinanceét  ie  cpVtrp 
du  mode  d’exploitation  des  eaux.'  ,  :  i  t 

-Les  propositions  que  MM.  les  médëcins  -traitliito 
pôurraient  avôir  a  soumettre  à  cë  süiét'à  l’adiHk 
iiistraiipn  supériettréi  né;p0Urfaiëüt((îdllç'éf®'# 
lëmëntexaniinêés, aàfy .pt’miibTé W 
P^.é/eïpjei. ,ii\  éstià ,  désirer .  qrdeilëS;i pam^üi 
tou;jQ,ü,rs  '  apr  Mi'niqtèré,.,,par  leur-i'ntérmwaB^ 
Ôn:,éiviierait  ainsi  l'e&ienteurs  qu’enlraînë.vmiem 
voi  â  la  Préfecture  et  il  serait  possible 'ad  -SlftiP 
tre,  de  se  !  prononcer  sans  retard  alüsî-’ 
pour  l'a  proposition 'due volts ’àyëis'adress,ék';'|: 
èonéert'  -âVeé jjïüsiéprç',  tdédéëin^,'éxërb%fi 
à.  M.',  le,Pré'feî:,'dé.vp'tre  .département.  qatiPa,  sout 
misé  a'  rexaipen,  de-ïadministratlon.supàieBtBw) 
)  Recevez,  et&j  l.-'i;;.; 

Le  Dirêcteur  de  l’Assistance  et  de  rh-ygièfle'p«i 
blique;  i  -  ”  ■  '  ' '1  - !i 

[EuUéfin  Médical.)  . 

nécrologie'  ' 

Sôùs  aVôris'ie  rèiiétüé  fàifè'pâit''k'hpil'éè®l| 
èé'dè.M;.  lè,  b'’'DaMâéik,  à  ’IrMMièrës  (Nqrà 
cId'“M.  lë  D'  .Eich^rd;  .à’KélfaWdi:â’.10rn«3tf^ 
meiibreÈ  du  C(indoi:|rkîîi.^i'^aT."  alai.. 

(^leringht 

"  Mdîéon  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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vantes.  Leîj  antiseptiques  autorisés  pav  U:  cojoi- 
ipissipn  sont  illusoires  ;  les  prpparaCîPns  nrercu- 
fielles  et  eelle?  qe  sulfate  de  çuivfe  sont  seule?  eL 
flcaces  (C/xarpen<i>i');  les  solutions  d?aeideplnini- 
F«ii(-il  aii<oi’!scrlei$  sa$rc«-fciiiiucs  à  prescrire  qyg  a  5  Q/Ç  peuvent  être  dangereuses .(X-e  Pç.nt, 
les  antiseiiUc|iies.  Tamier).  Il  ne  faut  auGunenaeut  ùjiitoriser  tes 

Celte  cfuesUon  a  été  posée  très'  légitimement  à  sages-femmes  à  manier,  les  ,antiseptignes,:.leur 
l'Acadéniie  de  Médecine  par  le  ministre  de  l’inté-  instruetion  est  trop  imparfaite  {Gfiénioi}.  Le  dau- 
lifiijr  ;  car  les  pharmaciens  ne  sont  pas  actuelle-  ger  de  l’infectioii  puerpérale  et,  la  inêoessité  de  la- 
méat  autorisés  à  vendre  des  substances  antiseptù  rendre  ,aussi  rare  que  possible  est  fa  considéra-: 

mes,  sur  ordonnairce  de  sages-femmes. Et  eepen-  tjon  gui  doit  primer  toutes  les,  antres,  et  U  fa-Ut 

dant  il  n’est  pas  douteux  qu’un  intérêt  capital  autoriser  fous  les  antiseptiques  {J^çirniçn,  . 
s’attache  à  la  généralisation  de  plus  en.  plus  com-  Fort.,  Brouardel).  :  ■,,, 

plète  de  l’antisepsie  clans  la  pratique  des  accou-  Bref,  le  rapport  est  renvoyé  à  la  Gonlmission  à 
ehements.  M.  Badin,  rapporteur  d’une  commis-  laquelle  sont  adjoints  MM.  Tarnier,  Brouardel  et 
sion  nommée  par  l’Academie  pour  examiner  la  Nocard.  __  _  ,  ,  . 

mestidh  et  composée  de  MM.  Bourgoin  et  Gué-  ...  .  "  •.  .  . 

Diot;  outré  le  rmoporteur,  rappelle. d’abord  nn  vote.  A’î.iloxicallou  arsenicale  elu-oiuciuc. 

formulé  èn  187»  par  rAjeadémie  à  la  suite  d’un  MM.  Brouardel  et  Foüchet  ont  tiré  parti  des 
rapport  fait  par  M.  Tarnier;  par  ce  vote  .l’À-  accidents  survenus  à  Hÿêfes,  par  rûsage^  des  vins 

cadéraie  priait  le  ministre  du  commerce  de  pren-  conteirant  de  l’arpenip,,  et  au  ,iJavre,  à  la  suite  d’em- 

dreles  Tnesure.s  nécessaires  pour  que  lespbarma-  ,  poisonneroents  commis  dans,  une  pharmacie,  pour 
ciens  fussent  autorisés  à  délivrer  du  seigle  ergoté  étudier  les  formes  lentes  de  l’ empoisonne, me.nt  ar- 
auî  sages-femmes  sur  la  présentation  d’nne  sénieaj. 

prçscription  signéé,  et  datée  par  elle.  Les  formes  de  Pempoisonnement  arsenical  les 

Les  avantages  qu’il  y  aurait  à  permettre  anx  ;  mien?  connues  sont  .ç, elles  qui  évoluent  en  peu  de 
sages-femmes  d’ôtre  toujours , munies  d’antfsepti-  :  temp.s.( formés  aiguës  et  subaiguês).  !  ,  ,  : 
pessont  incontestables  lie  .danger  ,qu’op.  peut,.  ;  ..Lés  ,wwicatk)n.s,  .fentes  on  cbponiques'se  tra- 
ilestvral,  opposer;  â  ces  avantages  est  fa  to;xi,ci,té,  ^  duisent  par' les  mêmes  symptéi'uesj  tuais- ceux-ci 
ou  la  causticité  de  la  plupart  de,s  antiseptiques  j  présentent .  quelques  caractères  particuliers.  On 
énergiques.  La  commission.ayait  s, engé.è  .autoriser  !  peut  les  diviser  eu  quatre  périodes  :.  ■  . 

les  sages-femmes  à  prescrire  des  solutions  rné'fes.  ■  Premium  période  :  troubles  digesUJe,  ■t-  he.B 
pour  les  transporter  facilement  et  préparer  isui>  '  troubles  gastriques  ouvrent  en  .général  la  scène, 
place  les  solutions  au:  titre  convenable,  Mais  elle  a.  ;  il§  sont  constants,  mais  variables*  (signes  d’embar- 
retonnu  que  le  danger  augmenterait  par  l’emploi  1  ras  gastrique,  de  fièvre  mmjuéuSé,  vomissements, 
(ie,çessolutiD.nssi  .concentrées,  elle, a Lejétè  meme  j  coliques,  etc.).  ,  ;  ,  ,  ,  ‘  i:  . 
toutes  solutions  de  sels  de  mercure  et  proposé  Les  caractères  des  vomissements,  diffèrent  dans 
dautoriserseuiement  les  .solutions  de  I  à  o  o/ô  I  les  inloxjcation.s  aignêsetcbroniqmsr  dans.pei-. 
dpdoborique  etde  i  .aS'O/Od’acide  pbénique.  les-ci  ils  - ne  .sont  pæ  douloureux,  se  nîo.ntrent 
Les  pri,iiç,ip,ales  réflexions  qui  ont  été  faites  à  ce  brusquement  ;  ils  sont,  de  plus,  asse.z  abondants 
sujet  par  les  membrés  de  Anadémie  sont  les  suL  et  assez  fréquents' (7  ,à  g  par  jour). 


U  SEMAINE  MEDICALE 


326 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


La  constipation  est  plus  fréquente  que  la  diar¬ 
rhée  ;  quelquefois  les  garde-rohes  sont  sanguino¬ 
lentes. 

Deuxième  période:  éruptions,  catarrhe  la- 
njngo-bronchique.  —  Le  catarrhe  larynço-bron- 
chique  se  traduit  par  une  toux  spasnaodique,  du 
coryza,  de  l’aphonie,  etc.  ;  ou  entend  souvent 
dans  les  hronches  des  râles  sibilants  et  ronflants, 
les  crachats  sont  muqueux. 

Pendant  cette  période,  quelquefois  avant  le  ca¬ 
tarrhe,  quelquefois  aussi  pendant  les  périodes  sui-, 
vantes  paraissent  des  éruptions  cutanées  :  rou¬ 
geurs  ou  bouffissures  des  paupières,  du  scrotum, 
érythèmes  divers,  exfolialions  épidermiques  fur- 
furacées  ou  squameuses,  etc.  Mais  aucune  de  ces 
dermatoses  ne  semble  avoir  de  caractères  assez 
spéciaux  pour  baser  sur  elle  un  diagnostic. 

Troisième  période  ;  troubles  de  la  sensibilité.  — 
Un  phénomène  douloureux  assez  fréquent  est  la 
céphalalgie  ;  puis  le  malade  ressent  dans  les 
membres  inférieurs  un  engourdissement  incom¬ 
mode  auquel  viennent  souvent  se  joindre  des 
crampes  assez  pénibles.  A  un  degré  un  peu  plus 
avancé,  on  observe  des  douleurs  qui  peuvent  être 
extrêmement  intenses:  élancements,  sensations 
de  broiement  dans  les  articulations  tibio-tarsienne 
et  larso-métatarsienne.  Il  n’y  a  pas  d’anesthésie 
véritable,  mais  la  sensibilité  est  souvent  assez  peu 
prononcée,  surtout  aux  membres  intérieurs,  no¬ 
tamment  aux  pieds.  Pas  de  modifications  des 
sensibilités  spéciales  (vue,  ouïe,  olfaction,  goût). 

Les  sécrétions,  notamment  celles  de  la  peau, 
semblent  augmenter  chez  les  malades  jeunes. 
L’anaphrodisie  est  à  peu  près  constante. 

Quatriènie  période-,  paralysies.  —  Les  troubles 
moteurs  surviennent  plus  tard  que  les  précédents. 
Parfois,. quand  l’intoxication  est  peu  profonde,  ils 
font  défaut,  ou  n’existent  qu’à  l’état  de  vestige. 
Ils  débutent  par  un  certain  degré  d’affaiblissement 
musculaire,  puis  la  parésie  augmente  ;  le  malade 
jette  les  jambes  non  pas  latéralement  mais  droit 
devant  lui.  Plus  tard,  la  marche  devient  complè¬ 
tement  impossible  ;  lorsque  le  malade  est  assis. 


FEUILLETON 


liCS  (litiei's  inéflicaux  à  Paris 

Les  premiers  chrétiens  avaient  institué  des 
agapes  fraternelles,  où  ils  rompaient  ensemble  le 
pain  symbolique  et  cherchaient  à  développer 
parmi  eux  le  grand  principe  de  leur  fondateur  : 
Aimez-vous  les  uns  les  autres  ! 

Je  ne  pense  pas  que  ce  soit  le  môme  idéal  qui 
ait  présidé  à  la  fondation  des  innombrables  dîners 
scientifiques,  qui  pullulent  dans  la  capitale,  mais 
ils  aboutissent  quand  môme  au  môme  résultat  et 
contribuent  certainement  à  entretenir  l’intimité 
et  la  solidarité  dans  la  grande  famille  médicale, 
dont  les  membres  sont  dispersés  aux  quatre 
points  cardinaux. 

On  ne  se  verrait  que  fort  i^eu,  et  l’herbe  pous¬ 
serait  sur  le  chemin  qui  conduit  à  bien  des  de¬ 
meures  amies,  sans  ces  occasions  de  se  rencon¬ 
trer  à  jour  fixe. 

Le  médecin  de  ffuartier  surtout  est  absorbé  par 
sa  clientèle  et  n’a  guère  de  loisirs,  mais  il  se  donne 
un  congé  de  temps  en  temps,  pour  aller  se  re¬ 
tremper  là-bas,  sous  les  lambris  dorés  du  res¬ 


le  pied  pend  flasque,  en  continuant  presque  di 
rectement  la  ligne  droite  qui  passe  par  le  W 
antérieur  du  tibia. 

Il  semble  que  la  paralysie  débute  par  feîfej. 
seur  commun  des  orteils  ;  en  tout  cas,  c’est  dans 
ce  muscle  qu’elle  persiste  le  plus  longtemps  ;  te 
autres  muscles  de  la  région  antéro-externe  deh 
jambe  sont  atteints  aussi  avec  une  prédilection 
toute  particulière.  Tous  les  muscles-  où  la  para¬ 
lysie  est  un  peu  prononcée  sont  atteints  d'atio- 
phie. 

Les  membres  inférieurs  ne  se  prennent  quepte 
tardivement  ;  les  muscles  de  la  face  et  les  sphiit- 
ters  se  sont  toujours  montrés  indemnes, 

A  la  percussion,  l’excitabilité  des  muscles  para¬ 
lysés  est  exagérée  ;  la  contractilité  faradique  est 
complètement  abolie  ;  quant  à  la  contractilité  gal¬ 
vanique,  elle  persistait  sur  tous  les  muscles  qgi 
ont  été  examinés.  L’inversion  do  là  formulées 
en  somme  assez  rare  ;  mais  elle  se  montre  aw 
une  régularité  frappante  sur  deux  muscles,  t»- 
jours  les  mômes  :  l’extenseur  commun  des  orteili 
et  le  vaste  interne. 

Par  l’excitation  indirecte  sur  les  troncs  net- 
veux,  on  constate  que  faradiquement  les  centra¬ 
tions  no  se  manifestent  pas  absolument  sur  te 
les  muscles  innervés  par  ces  nerfs,  tandis  que  gai 
vaniquement  l’excitation  des  mêmes  troncs  ner¬ 
veux  est  suivie  d’une  secousse  dans  la  totalitéde 
ces  muscles. 

Au  point  de  vue  des  réflexes,  on  note  une  al- 
sence  constante  des  réflexes  tendineux  au  niveaa 
des  membres  inférieurs.  Les  réflexes  cutanésseu- 
blent  moins  atteints.  Quant  aux  réflexes  crémas 
térien  et  abdominal,  ils  avaient  chez  les  raalads 
leur  inten,sité  normale. 

Terminaison.  —  La  guérison  est  fréquente; 
mais  elle  se  produit  très  lentement  quand  la  pa¬ 
ralysie  a  été  bien  constituée.  La  mort  survientle 
plus  souvent  par  le  cœur,  mais  elle  peut  ausàs 
produire  par  un  autre  mécanisme. 

La  quantité  de  poison  ingérée  peut  n’êlre pat 
suffisante  pour  déterminer  la  mort  dans  lesquel- 


taurant  en  vogue  (on  fait  généralement  im  choit 
judicieux.)  —  Ces  petites  fugues  sont  pour  biei 
'des  praticiens  une  occasion  de  fuir  leur  foyer, 
qui  est  quelquefois  une  glacière,  de  rompre  avet 
la  monotonie  du  pot-au-feu  conjugal  et  de  » 
trouver  de  vieux  camarades  d’études  que  l’on  n'a 
pas  revus  quelquefois  depuis  plusieurs  calen¬ 
driers  jaunis  !  Les  célibataires  qui  s’emniieid 
partout  et  les  gens  mariés  qui  ne  s’ennuient  q« 
chez  eux  répondent  donc  avec  empressement  i 
Tappel  des  organisateurs. 

Lorsque  vers  7  heures  du  soir,  vous  renconl» 
rez  un  monsieur,  vêtu  de  noir,  cravaté  de  blanr, 
avec  un  chapeau  à  large  bord  et  cet  ensemMeai 
peu  grave,  et  toujours  correct,  cpii  caractérise 
l’allure  doctorale,  soyez  sûr  que  c’est  un  médeè 
qui  va  à  un  rendez-vous  gastronomique,  -  àiii 
vrai  délassement,  où  de  nouveaux  amis  rempte 
cent  ceux  qui  ont  disparu  et  qu’on  n’oublie  pas 
pour  cela. 

Sa  démarche,  plus  légère  que  ne  le  comporle- 
raient  son  âge  et  son  ministère,  indique  nelle- 
ment  qu’il  a  dit  momentanément  adieu  à  ses 
préoccupations  habituelles,  soucis  doraestiqnet 
ou  de  clientèle  ;  il  se  poui'lèche  par  avance  te 
lèvres,  en  songeant  au  menu  savoureux  qu'il ra 
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ques  jours  qui  suivent  son  absorption.  Le  poison  gées.  C’est,  au  contraire,  plutôt  dans  les  os  riches 

pt  même  avoir  le  temps  de  s’éliminer,  mais  les  en  tissu  compact  que  l’arsenic  se  retrouve  lors- 

modifications  anatomiques  survenues  dans  les  que  le  poison  a  été  absorloé  à  doses  capables  de 

cellules  hépatiques,  rénales  et  dans  les  fibres  déterminer  en  quelques  heures  des  accidents  sé- 

musculaires  survivent  à  sa  présence,  et  la  mort  en  rieux. 

esl  la  conséquence  par  un  processus  qui  peut  se  L’arsenic  ainsi  localisé  est  éliminé  avec  une 
comparer  à  celui  de  l’intoxication  alcoolicque.  grande  lenteur  et,  sur  un  certain  nombre  d’ani- 

Moiiens'  de  reconnaître  l’intoxication  arseni-  înaux,  on  retrouve  dés  traces  nettement  apprécia- 

dt pendant  la  we.  —  Tout  d’abord  le  médecin  blés  d’arsenic  jusqu’à  huit  et  dix  semaines  après 

doit  faire  analyser  les  urines.  Il  faut  qu’il  les  re-  la  cessation  de  toute  absorption  arsenicale, 

cueille  lui-même  pour  éviter  une  substitution.  La  La  recherche  de  l’arsenic  dans  les  différents 
recherche  de  l’arsenic  dans  les  urines  ne  présente  viscères  des  animaux  sacrifiés  a  conduit,  au  con- 
auçpe  difficulté  et  elle  constitue  un  précieux  traire,  à  des  résultats  absolument  négatifs,  en 
moyen  de  contrôle,  car  l’arsenic  existe  clans  l’ a-  général  à  partir  de  la  troisième  semaine, 
nue  non  seulement  quelques  minutes  après  l’in-  L’expérimentation  sur  les  animaux  a  permis 
geslion,  mais  encore  lorsque  cette  ingestion  a  également  de  constater  une  élimination  assez  in- 
cessé  depuis  un  temps  relativement  long  (qua-  tense  de  l’arsenic  par  la  peau  et  les  poils  sur  les 
lautejours  dans  une  observation  du  docteur  Glail-  chiens  et  les  lapins. 

lard).  Ces  conclusions,  jusqu’ici  purement  expérimen- 

Onpeut  en  outre  faire  couper  les  cheveux  et  la  taies,  ont  été  confirmées  par  les  recherches  toxi- 
j  tobe pour  y  faire  la  môme  recherche.  cologiques  faites  au  sujet  des  empoisonnements 

Ces  résuitats,  apjplicab les  en  clinicpue,  sont  d’ail-  du  Havre. 

leurs  c.rpliqués  par  ceux  que  M.  Pouchetaob-  La  présence  de  l’arsenic  constatée  dans  les  os 
tenus  dans  ses  analyses  chimiques.  du  crâne,  les  vertèbres,  la  peau,  les  cheveux,  les 

Mpanition  de  l’arsenic  dans  le  corps  humain,  ongles  des  personnes  ayant  succombé  à  l’intoxi- 

-Dragendorff  avait  émis  autrefois  l’hypothèse  cation,  doit  faire  ranger  parmi  les  faits  déflnitive- 

pe  l’arsenic  pouvait  se  substituer  au  phosphore  ment  acquis  à  la  toxicologie  humaine,  la  localisa- 

dans  le  tissu  osseux,  mais  la  démonstration  de  tion  de  l’ar.senic  dans  le  tissu  spongieux  des  os, 

telle  hypothèse  n’avàit  pas  été  faite.  Les  expé-  ainsi  que  son  élimination  par  les  cellules  épider- 

liences  que  vient  de  faire  M.  Pouchet  ont  donné  iniques. 

Icsrésultats  suivants  :  quel  que  soit  le  mode  d’in-  Il  n’est  pas  sans  intérêt,  tant  au  point  de  vue 
Iroduction  de  la  substance  toxique,  ingestion  gas-  toxicologique  qu’au  point  de  vue  de  la  pareirté 

Iro-intestinale,  injection  hypodermique  ou  intra-  chimique,  de  rapprocher  cette  localisation,  de 

Tcineuse,  l’arsenic  s’accumule  très  sensiblement  l’arsenic  ingéré  à  petites  doses,  dans  le  tissu  spon- 

dansletissu  spongieux  des  os  et  s’y  fixe  de  telle  gieux  des  os,  de  celle  que  l’on  observe  dans  le 

laçon  pe  sa  présence  peut  être  décelée  dans  les  même  tissu  et  dans  les  mômes  conditions  avec  le 

ffi  du  crâne  et  les  vertèlires  notamment,  quelque  phosphore. 

temps  après  que  toute  trace  du  poison  a  disparu  M.  A.  Ganfier  rappelle  qu’ün  médecin  de  Mos- 

desviscères  dans  lesquels  il  se  localise  en  plus  c  ou,  M.  Skolobousofl,  a  publié  un  mémoire  dont  les 

grande  quantité,  tels  que  le  foie.  conclusions  sont  conformes  à  celles  de  M.  Brouar- 

Cette  localisation  dans  le  tissu  spongieux  est  del. 

particulièrement  nette  et  intense  lorsque  l’arsenic  lin  Russie,  à  Moscou  en  particulier,  les  paysans 
esl  absorbé  par  petites  doses  longtemps  prolon-  pour  se  préserver  de  la  vermine,  ont  l'habitude 


déguster.  Il  est  rare  qu’il  ne  soit  pas  gourmand;  Le  clin  er  fait,  on  digère  on  raisonne, 

mais,  si  les  plats  qu’on  lui  sert  et  qui  ne  sont  pas  0“  conte,  on  rit,  on  médit  du  prochain 

rierges de  ptomaïnes,  ne  valent  pas,  générale-  (Voltaire), 

ment,  ceux  qu’on  lui  pré.sente  à  sa  table  habi-  J’ai  lu  avec  stupéfaction  dans  les  Idées  et  Sen- 
teeile,  ils  sont  du  moins  assaisonnés  de  saine  sa  fi'o/is  des  frères  de  Goncourt  cpue  «  dans  les  dî- 

gaielé.  —  Les  vins  de  toutes  couleurs,  de  toutes  ners  d’hommes,  il  y  a  une  tendance  à  parler  de 

provenances,  peuvent  être  de  qualité  inférieure,  l’immortalité  de  l’àme,  au  dessert.  » 

mais  ils  prennent  un  arôme  particulier  et  pro-  Je  ne  sais  pas  ce  qui  se  passe  dans  les  milieux 
duiseat  une  délicieuse  griserie,  au  souvenir  du  fréquentés  jadis  par  les  deux  écrivains  ;  mais  ce 

passé,  au  rappel  des  heures  folles  et  laborieuses,  dont  je  suis  sûr,  c’est  que,  dans  le  milieu  médi- 

sivile envolées,  du  quartier  latin,  de  cet  heureux  cal,  les  conversations  prennent  une  toute  autre 

temps  de  l’âge  d’or,  qui  nous  apparaîtra  toujours  tournure,  beaucoup  plus  vraisemblable.  —  On  se 

ensoleillé,  dans  le  lointain  brumeux!  dédommage  de  la  gravité  des  jours  précédents  et 

iTesouviens-tuî  »,  revient  souvent  dans  les  on  glisse  facilement  sur  la  pente  de  la  gauloise- 

conversations;  le  «  te  souviens-tu  »  des  rôtis  coria-  .  rie.  Armand  Sylvestre  trouverait  à  glaner  plus 
ces, des  radis  creux,  des  œufs  sur  le  plat  qui  sen-  d’un  conte  grassouillet,  parmi  les  racontars  qui 

laient  la  paille,  des  viandes  problématiques,  des  partent  comme  des  fusées,  au  cliquetis  accompa- 

assieltes  ébréchées,  de  tout  ce  qui  coupe  net  l’ap-  gnateur  d’un  robuste  octave  de  notes  joyeuses. 

Délit  d’un  honnête  homme  et  surtout  des  cham-  Les  plus  sombres  se  dérident  et  lâchent  eux-mô- 

brettes  malpropres,  au  lit  si  dm’,  qui  était  eepen-  mes  quelques  frivolités,  après  avoir  bu  et  mangé 

Jant  si  apprécié  !  On  reprend  les  tutoiements  comme  les  héros  d’Homère.  —  Je  n’ai  pas  de  pa- 

faulrefois,  avec  l’abandon  attendri  des  fins  de  rallèle  à  établir  ;  mais,  si  j’avais  à  choisir  dans  les 

E car  on  est  volontiers  disposé  à  s’épancher,  deux  volumes  que  M.  Arthur  Dinaux  a  consa- 

re  du  champagne,  ce  vin  jaseur,  conseil-  crés  à  l’histoire  des  sociétés  mangeantes  et  des 

let  (le  folies,  qui  met  de  l’or  dans  les  verres  et  de  soirées  culinaires,  loin  de  considérer  les  festins 

tepausion  dans  les  cerveaux  !  médicaux  comme  offrant  un  cachet  d’austérité  et 
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dei  répandre  sur  le  âùl  e.t  les  meubles  de  leurs- ca*- 
banes,  efc-  même  sur  leur  propre  corps,  une:  pou¬ 
dre  arsenicale  que  leur  procurent  des  marchands 
ambulants.  L’usage  do  cette,  ppudre  n’est  pds 
inofîensif  ;  elle  donne  souvent  lieu  à  des  accidents 
toxiques  :  ce  sont  cés  accidents  qui  ont  donné  à 
M-  Skolobousofï  l’idée  de  rechercher  les  i  différen¬ 
tes  localisations,  de  l’arsenic  dans  l’économie. 

D’après  M.  ■Skolobousoff',  que  M.  Gautier  a  se¬ 
condé  pour  la  partie  clinique,  l’arsenic  est  localisé 
d’abord  dans'  la.moelle^  puis  ensuite  dans  le  foie, 
les  muscles  et  finalement  dans  les  6s;Quantà  ce  qui 
concerne  la  Substitution  de  l’arsenic  -  au  phos¬ 
phore  dans  les  oSjC’est  ün  fait  qui  a  été;mi6  eh  lu¬ 
mière  :  pour  la  première  fois  par  M;  Papillonl,  et 
ensuite  par  Mv  DabUteau.  M.  Dragendorff,  cité  par 
M-  Brouardel, n’a  fait  queeôntinuer  les  recherches 
de  ces  auteurs.  G’est  donc  là  une  découverte 
d’origine  française.  ;  ' 

M,  A.  Quitter  a  constaté  souvent  les  vomisse¬ 
ments  sanguinolents  dans  l’empoisonnement  par 
l’arsenic.  M.  Brouardel  n’a  pas  vu  ce  symptôme 
dans  les  ods  qu’il  a  observés. 


liC  bacille  de  la  lièvre  tyiihuïile  et  le  cidre. 

’  M.  Louià  Qlioier  a  fait  à  la  Société  de  biologie 
une  communication  qui  ne  peut  manquer  d’inté¬ 
resser  nos  confrères  exerçant  dans  les  pays  où  le 
cidre  est  la  boisson  ordinaire.  Au  cours  d’une 
étude  poursuivie  sur  les  eaux  du  Havre  et  des 
environs,  M.  Olivier  à  découvert,  en  octobre  1888, 
le  bacille  d’Eberth  dans  une  mare  de  Graville. 
Cette  mare  reçoit  les  purins  de  plusieurs  fermes 
récemment  visitées  par  la  fièvre  typhoïde. 

Or,,  l’eau  de  la  mare  de  Graville  est  fréquem¬ 
ment  employée  à  la  fahrication  du  cidre. 

M.  Olivier  a  été  ainsi  amené  à  chercher  si'  la 
fermentation  du  cidre  tue  le  bacille  d’Eberth  ou 
en  atténue  la  vitalité. 

La  culture  pure  en  houillon  de  veau  et  sur 
pommes  de  terre,  enfin  l’inoculation  intra-péri¬ 
tonéale  aux  souris  blanches  ont  établi  que  la  fer- 


de  gravité  raisonneuse,  je  les  rapprocherais  bien 
plutôt  des  académies  badines  suivantes,  dont 
le  titre  dit  l’esprit  : 

Les  Chevaliers  de  Sans-Souci,  la  compagnie  des 
Réjouis,  la  confrérie  de  Plaisance,  l’ordre  de  Notre- 
Dame  de  Toute- Joie  etde  Taimable  commerce,  les 
frères  de  la  Jubilation,  la  société  du  Bon  Voisi¬ 
nage,  les  Bons  Vivants  et  enfin  les  Cœurs  Réunis  ! 

Personne  ne  se  scandalise,  pas  même  les  gar¬ 
çons  qui  foht  le  service  et  qui  trouvent  toujours 
moyen  de  prolonger  leur  présence  dans  la  Salle, 
sous  um  prétexte  quelconque,  afin  de  ne  rien  per¬ 
dre  de  cé  régal  pimenté  et  aphrodisiaque. 

Il  ü'y  a  pas  à  craindre  d’effaroucher  lès  oreilles 
trop  pudiques  des  auditeurs  ;  ils  sont  trop  vieux 
barbons,  pour  la  plupart,  et  ils  ont  trop  vu  la  na- 
turè  de  près,  sous  tpiites  ses  faces,  pour  rougir 
comme  une  mariée,  vers  minuit,  lorsqu’on  la  con-, 
duit  à  là  chambre  nuptiale. 

«  Inoeni  requiem^  est-qn  tenté  de  s’écrier  ;  spes 
etjbrtuna,  valete.  »  .  .  . 

Ce  n’est  qu’une  halte  et  on  se  hâte  d’en  profiter  ; 
car,  au  moment  de  la  séparation,  l’aube  du  lende¬ 
main  tyrannique,  avec  toutes  ses  exigences,  mon¬ 
tre  déjà  le  bout  du  nez,  son  vilain  nez,  qui  ù’esi 


mentatidu  alebolicnie  du-jus  ‘dO'  pOtàiïiéS"li'àil 
aucunement  modifié  les  propriétés'  eOMttôi'ÉI 
microbe.  '• 

L’auteur  a  voulu  savoir  si  lè'Cidré  pêut'tiiffl 
tuer'  un  ihilieu'dè  culture  pour' ce  miçM-ofpf 
■mô;  dans  Ce  but  il  a  stérilisé  le  cidre  ëteüdütt'dll; 
il  y  a  semé  leibacillè  d’Eberth  quthes'yeSMÉ 
loppé  ni  à  la  température  ordinaire',.  m'à  JSdtp, 
La  durée' du  séjour  dans  le  cidre  nécéssâife'ipi 
tuer  ce  microbe  n'est  pas  encore  déteriüiiiéé,*!** 
iQuôl  que  l'expérience  apprenne' à eet'  égafü 
fait  que  la  fermentation  du  cidre  he  déttuit'(ifl1i 
bacille  d’Eberth  doit  être  pris  en  séfieuâ^  'ïil 
dératioû.iiy  adonciieu  dé  se  demander  si  lè’® 
ne  constitue  pas  très  souvent  le  véliiculë"4i'i 
fièvre  typhoïde.  Cette  maladie  a  régné, ’délÉ 
deux  ans,  sbus  forme  d’épidémie','  daûy'i'to.uil 
Normandie,  et  elle  a  causé  bèaucotlp  ‘'dô^  Si 
parmi  une  populatiou  de  paysans  qui  ne  boli 
presque  jamais  d’eau.  C’est  une  idée' tré^'iêfi 
due  parmi  eux  que  l'eau  de  mare,'  —  qatlp 
uns  disent  le  purin,  bonifie  le  cidilé'.  11  it 
pour  ainsi  dire  point  de  paysân  éûi  Nofini 
qui,  à  son  moût  de  pommes,  ü’ajoute -unél 
infecte  et  dégoûtante,  chargée'  do  geftïlëà'p 
gènes,  i  Puisque  la  fermentation  dü  tldtê'i 
tue  pas  ceux  qui  produisent  la  fièvre  typjiii 
on  conçoit  que  cette  boisson  puisse  dontriïlitl' 
la  propager.  '  '  ■  ■  •  '  ' 


jSiir  l’aiiatoinic  |iatliologiqiio  et  la 

uic  (les  iiéi'iuéphritca,  ilo  cause  roiiaie. 

M.  Albarran,  Tun  des  élèves  les  plüs'diSÉi 
du  professeur  Guyon  a,  comme  on  sait;'  falïii 
remarquables  rechérches  sur'les  nïicrobësïilllil 
gênés,  des  accidents  urinaires.  Auj'orird'hül''Hi 
étudié  la  périnéphritô  de  cause  rénale,' 'Ily  lu 
trois  variétés  '  1'  ;  "  '  ' 

1»  La  périnéphri.te  '  ordlnairè  danài  'laljüeil 
capsule  propre  du  relu  est  épaissie  et  p|ii's.!li 
moins  confondue  avec  ronvéloppe 'graisëôm 
rein  qui  présente  de  üombreux  ttactàs  JbÉ 


nullement  rpse,  comme  voudraient  nous,  lé  1 
croire  les  poètes. 

On  se  bâte  de  revenir  au  bercail,  de  regi^ 
son  lit  (cet  excellent  portefeuille  à  deüxpfc 
où  nous  oublions,  pendant  une  moitié  de  11 
les  chagrins  de  l’autre  moitié),  sans'  soud 
appels  désespérés  •  des  demoiselles  hoSplti 
qui  font  la  navette  sur  lès  boulevards.'; 
réserve  ù’empêchera  pas  Madame  Xantipj)Si 
de  mauvaise  humeur  et  d’âttribtier  àù  r'etri 
divers  péchés  dits  mignons,  dout’if  ëst'pàit 
mént  innocent.  —  Il  est  vrai  que,, comme 'W 

Eièce  du  Parfum,  grâce  à  l’ihüuéncé  càplteu^ 
i  soirée,  le  Céladon  suspecté  est  capablè;  de ji 
ver  éloquemment  à  son'  ai'gré  moitié;  qu'elle 
trompé  !  '  ,  j 

Macte  anime  I  geherôse. . .  doctùr  j: 
Chaque  ré.uuion  a.  naturellement  son  ^ 
particulier,  '  "  ' 

C’est  habituellement  dans  lés  ffînërs  desso^ 
médicales  de  chaque  âïroudiSsemetit  iju’diiliiiilll 
re  plus  d’àhaüdon  et.dé  çordlaltté';',  tl.u'y'a'j 
d’iütrus,  ni'  de  pose  .;  ou  se  cohùàît  pltidôumî 
intimement  èt  il  est  rarë  qué  lâ-  ’sbirée  iié  ’se  lè 
mine  pas  par  un  petit  bac,  ou  pâr  '  des  chaaioi 
nettes.  —  Celles-ci  remplacent  avàûtagèiaiffl 


LE ‘CONCOURS  MEDICAL 


Cete  périiiëpliritô  esfccoiiünuiie  dans  les  pyéloné-  ] 
ptoites.  :  I 

ÿiWpérlMpbritB  graissem-se;  déjà  dêorité  *  par  ] 
Hittmâmi  et'ïiâîlô,-tPèsiremargüaible,'dans-  cer-  • 
tâiiièspyélites  Calcüleuses’.  'fians  un  cas,  en-  a-  vü  i 
li'gfaSsSê' âë.teubstituerj  au  rein:  qui  'n’était  '-plus  , 
iï{iféteàté''qiie’par  les  calices  '  dilàtés’ ■  contenaût 
iés  tâléuls.  Cette  périnéphrite  graisseuse  est'  .ùn 
des'Ê'arktêrès  ànatoiniques  les  plus  ■frapt)amts  de  ' 
la'tüBercülose  caverneiise  du  rein; .  •  :  -  "  " 

’3«  tapérinêphritesuppuréei  L’abcès  péut  siéger 
iékssbiis  deiâ  capsule  ptopr^e  et'àlors  les'colleé-  ! 
lioils'pettvéût  être  petites'  et- multiples  'oU  dans 
eeslÉüS',fcag  envelopper  éomplètement  le  réin‘  qui  i 
llàlgnè  directement  dans  lé  pus.  Dans  ces  cas,  la 
ca^stilé'prôpré'finissant'  «iu  niveau  ■  du-  hile,’  le 
iBssmét'SÔ  trouve  en  dehors  de  l’abcès.  Lorsque 
ikütflieêtion-  purulente  se  développe  -entre  les 
îéfieîleS'Célltüo-graisseuses  du  tissu  périrénal,  le 
lèm'.çstpcpnipié:  dans  le  'Cas  précédent,  refoulé  en 
iiifaiït-,','sa'eapsülé  propre  est-  .épaissie,  -  tomènteuse 
’él  adhère  ktf  parenchyme,  ou  bien  elle  est  si  mince 

Sff'làvbit  à  peine  ;  elle  peut  être  perforée  dans 
IpMs  eu  moins  grande  étendue.' '  '  '  ■ 

’^QIieLabCès  ■soit’  sous^capsülaire  OU'extra-capsu- 
lalft'/'fepoche  présente' souvent  un  aspect  grisâ- 
Ift'St'est  parcourue  par  des  veines  traUsverSalés,  . 
surtout  en  arrière.  Le  rein  lui-même  peut  être 
atteint 'de'pyonéphrose'  èt  former -  une  seconde 
poché'.'iiielüse  dans  l’intérieur  de  l’abcès.  Or,'  ilést 
arrivé' 'à  plusieurs  reprises  qu’on  a  ouvert  par  la 

Sjhrotomierabcès'périiiéphrétique;  '  alors  qu’on 
ÿait'&Uvpir  lerein.'  Le  diagnostic  peut  se  faire 
parte  que  la  poche  périnéphrétique  ne  suit 'pas 
les  mouvements  respiratoires,,  tandis  que  le" rein 
aitpt  dè^yonéphirôse  se' déplace  pendant  l’inspi- 

jaiià  "sept  ' examens  ■  bactériologiques- du  pus 
d,ed'itflb'ès'"péri,néphrétiques  Àlbarran  a  trouvé 
iîdis  là' bactérie  pyogène  pure  une  fois  ,  cette 
l)!il!tériéàsSô.(;iée'à  des  microcoqUës-'  'deux  fois  uni- 
'ptliiêkt  dés'çoques  pyogènes. '  Dans  les  '  coupes 
Ç61'(lt,ée,è' on  "voit 'que' les  microbes  traversent  les 


les  toasts 'Cérémonieux,  qui,  dans  les  associations 
plM'înipOrtantes,  sont  le-  cauchemar  de  ceux  qui 
les  portent' et  de  ceux  qui  les  subissent, 
l’oààiicependaut  entendu  de  bien  Ans,  à  diver- 
rârwrièes,  dqns  des  agapes,  où  MM.de  Lesséps, 
Anatole  de  la  Forge,  Durand-Glayé,.  etc.,  ne 
manquaient  jamais  de  se  prodiguer  et  de  tirer  de 
véritoles  feux  -  d’ artifice  -  de  verve  •  et  •  de  bonne 
humeur.  L’esprit  y  pétillait  comme  le  vin  de  la 
sémillante  Veuve  Glicquot,  que,  charmés,  les  con- 
Tiye^jOqbjiaient  ap  fond  de  la  coupe  de  cristal.  — 
Cé,q’qt§|t  pjis  conpne  à  la  Ghambre,  parbleu  !,, 
Dans  d'autres  banquets  on  passe  également  dé 
fort  agréables  soirées.  Le  D'  Lécuyer  y  a  dit  :  Le 
■foyagg;  anatomo-pathologique  et  la  Mélancolie 
in  toéqué  ; -le  D'  Lassalle  y  a  susurré,  avec 
l’accent  voulu, ^  les  tartarinades  id’un  chasseur  de 
lions:  eespnt  des  souvenir  ineffaçables;  —  cela 
ne  s’oublie,  plus  !..  .  "  . 

: 'A  ceitains  . dîners. la  plupart  des'udhérents  pré- 
sideubâtottr  de-rôle  et  sont  tenus  dfinterrompre 
les  pïopos'dê  l’auditoire,  pour  y  substituer  rin 
échaütillon  de'leur  proSe.  J’ai  regretté' bien  des 
fois  qu’on  n’ait  pas  conservé  et  réuni  en  bloc  la 
plupart  des  béniments  débités  à  cette  occasion. 


parois  du  bassinet  et  qu’ils  peuvent  aussi  passer 
d-ireètement  du  rein  à  la  capsule. 

Expérimentalement  l’injection  de  microbes  pyo¬ 
gènes  dans  l’uretère^' suivie  de  la  ligaturé  ducon-- 
duit,  peut  déterminer  l’invasion  du  tissu  périrénal. 
Lés  microbes  suivent  les  voies  lymphatiques.  ' 

'  i'Lst  diaérenc'e  de  là  vascularisation  lymphatique 
dü'rein  et  delà  vessie  explique  la  rareté  rèlative 
dès  abcès  péri-vésicaux  de  cause  vésiCale.  -  : 

Deux  fois,  en  injectant  des  microbes  pyogènes 
dans  le  sang  d’un  lapini  Albarran  a  déterminé  en 
froissant  le  rein  et  le  tissu  périrénal,  une  néphrite 
'et  pérméphrite  sUppurée;  Gela  Confirme  l’hypo¬ 
thèse  du  microbisme  latent  et  rend  compte  des 
abcès  provoqués  par  les  contusions  diréctes  ou  par 
la  contusion  indirecte  se  produisant,  lors  de  mar¬ 
ches  *  forcées  oU  d'exercices  violents,  par  'la'loco- 
motion  normale  exagérée  du  rein.  -. 


liOÎ»  <|ui  iirosideut  à  la  créatiou  des  sex.es. 

•  Sur  cette  question  qui  a  de  tout  temps  préoc¬ 
cupé  le  monde  médical  et  aussi  les  laïques',  M.  l,e 
D'  Augustin  Cleisz,  'vient  de  '  soutenir,  unei  ;  fobt 
bohne  thèse  dont  les-  conclusions  sont  faites  pour 
éclaircir  quelques-unes  des  obscurités  qui  enve¬ 
loppent  le  problème.  ■'  ! 

D’après  les  statistiques  de  différents  pays  et  de 
différentes  époques,  un  excédent  de  garçons  su¬ 
périeur  au  rapport'  normal  des  sexes  est .  ûn.  signe 
de  faiblesse  et  non  de  force  ;  cet  excédent  croît 
chez  les  peuples  en  '  décadence  il  est  plus .  élevé 
dans  les  -eampagnes'  que -dans  les  villes!  où  il’, on-  a 
une  meilleure  alimentation  et  moins-  dei  fatigué. 
Au  contraire,  il  y  a  excédent  relatif  de  filles  qùànd 
il  y  a  prospérité  publique,  et  cet  excédent  est  in¬ 
versement  proportionnel  à  la  cherté  des  vivres. 
Enfin,  il  y  a  plus  de  filles  -  chez  les  personnes' ai¬ 
sées  ;  il  y  a  prédominance  de  garçons  chez  celles 
qui  sont  de  condition  inférieure.  -i  c. 

Les  mariages  entre  proches  parents  sont  moins 
féconds  que  les  autres,  ils  amènent  un  grand  ex¬ 
cédent  de  garçons. 


Un  grand  nombre  méritaient  d’échapper  à  rou^ 
bit.  ■  I  ’  '  ' 

Inutile  d’ajouter  que  les  cannes,  parapluies; 
apologies  politiques  et  autres  ustensiles  dé  dist 
corde, sont  rigoureusementconsignés  au  vestiaire. 
—  Du  réste,  personne  n’a  jamais  songé  à  abuser 
de  sa  présidence  éphémère  pour  poser  sa  candidaJ 
ture  à  celle  de  la  République. 

—  J’ai  souvent  pensé  qu’on  poiurait  avantageu¬ 
sement -remplacer  le  toast  par  un  récit,  par  -  une 
aventure  ou  quelques  anecdotes  intéressantes;  — 
Ghacun  serait  mis  à  contribution  d’une  histoire, 
d’une  gaudriole  ;  on  tirerait  au  sort,  comme  dans 
la  complainte  du  petit  navire  et  il  serait  môme 
permis  de  tricher,  de  façon  à  ce  que  le  plus  jeune 
ne  fût  pas  obligé  de  s’exécuter  le  preniier*  —  H  y 
aurait  tout  avantage  à^ce -que  les  anciens  ouvris¬ 
sent  le  feu. 

,  Si  l’idée  de  ce  nouveau  Décaméron  ne  paraît  p^s 
trop  biscornue,  j’espère  qu’elle  trouvera  des  par¬ 
rains  au  dîner  des  Trente  ou  à  la  Presse  scientifi¬ 
que.  Il  y  a  dans  ces  deux  camps  assez  d’éléments 
exhilarants  et  d’esprits  primesautiers’  pour  'que 
rhon  ballon  d’essai  prenne  un  grand  essor  !  ' 

D‘'  GhEPLETY. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Il  naît  plus  (üenfants  pendant  les  mois  cLauds 
que  pendant  les  mois  froids  ;  l’accroissement  du. 
chiffre  des  naissances  est  inversement  propor¬ 
tionnel  à  l’excédent  de  garçons  ;  il  naîtra  donc 
plus  de  garçons  en  hiver  qu’en  été. 

L’illégitimité  diminue  d’une  manière  sensible 
l’excédent  de  garçons  ;  la mortinatalité plus  grande 
parmi  les  garçons  que  parmi  les  filles  est  moin¬ 
dre  parmi  les  enfants  naturels  que  parmi  les  lé¬ 
gitimes. 

L’embryon  mal  nourri  tend  vers  le  sexe  mas¬ 
culin  ;  son  sexe  est  susceptible  d’être  modifié  par 
les  circonstances  extérieures  jusqu'au  27'^  jour  de 
la  vie  embryonnaire. 

Quand  le  père  est  beaucoup  plus  âgé  que  la 
mère,  le  produit  de  conception  tendra  vers  le  sexe 
masculin  ;  il  en  sera  de  même,  quand  il  sera 
beaucoup  plus  jeune.  Le  père  dans  la  force  de 
l’âge  engendrera  plus  de  filles  ;  épuisé,  plutôt  des 
garçons. 

Les  primipares  très  jeunes  tendent  à  avoir  des 
filles  ;  simplement  jeunes  ou  âgées,  elles  auront 

lutôt  des  garçons.  Les  mères  de  bonne  santé, 

’un  robuste  appétit,  auront  plutôt  des  filles  ;  au 
contraire,  les  mères  épuisées  par  un  accouche¬ 
ment  encore  récent,  par  l’allaitement,  etc...  au¬ 
ront  plutôt  des  garçons. 

Les  premiers  hés  hôrs  mariage  sont  plutôt  des 
filles. 

Plus  l’intervalle  entre  deux  naissances  est 
grand,  plus  on  a  de  chances  d’avoir  un  garçon. 

L’hérédité  n’est  pas  sans  influence  sur  îa  dé¬ 
termination  du  sexe  ;  on  constate  le  fait,  on  ne 
l’explique  pas. 

D’une  manière  générale,  un  œuf  plus  mûr  as¬ 
surera  plutôt  la  naissance  d’un  mâle,  et  un  œuf 
moûis  mûr  la  naissance  d’une  femelle. 

Le  fait  seul  de  cette  longue  énumération  des 
diverses  influences  capables  de  déterminer  le  sexe 
dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  peut  faire  com¬ 
prendre  qu’on  se  berce  d’illusions,  si  l’on  espère 
arriver  un  jour  à  la  création  volontaire  des  se- 

Oui,  on  créera  un  sexe  à  volonté,  si  l’on  réunit 
toutes  les  conditions  les  plus  favorables  au  déve¬ 
loppement  de  ce  sexe  ;  mais  qui  sera  à  môme  de 
réunir  toutes  ces  conditions  î  Aussi,  quoi  que 
nous  fassions,  sans  doute,  la  constance  du  rap¬ 
port  des  sexes,  à  part  quelques  variations  locales, 
restera-t-elle  toujours  la  même. 

Mais,  s’il  en  est  ainsi  pour  l’homme,  il  en  est 
tout  autrement  pour  l’animal,  et,  comme  on  peut 
avoir  un  grand  intérêt  à  procréer  des  individus 
d’un  sexe  plutôt  que  d’un  autre,  rien  n’empêchera 
de  se  placer  dans  les  conditions  voulues  pour  at¬ 
teindre  ce  but,  et,  comme  dit  Thury,  ce  n’est  pas 
la  première  fois  qu’ime  découverte  purement 
scientifique  sera  devenue  un  élément  apprécia¬ 
ble  de  richesse  sociale.  » 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

Oes  accicicuts  dus  à  l’ciuitloi  €lc.s  aiiUsepticiucs 
en  chirurgie  (suite)  (l). 

BICHLOaURE  DE  MERCURE. 

Les  sels  mercuriels  sont  les  meilleurs  agents 
microbicides  que  la  chimie  minérale  puisse  nous 
offrir  ;  mais  ils  sont  tous  plus  ou  moins  toxiques 
(1)  “Voir  le  Concours  médical  du  1"'  décembre  1888. 


et  on  ne  doit  les  manier  qu’avec  les  plus  grands 
précautions. 

On  emploie  le  bichlor ure  de  mercure  ou  subli- 
inô  en  solution  dans  le  traitement  des  plaies* 
rurgicales  depuis  1881  et,  comme  sa  valeur  anfan 
tique  est  800  fois  '  supérieure  à  celle  de  l'acile 
phénique  dont  il  n’a  pas  d’ailleurs  l’odeur  tenaee 
etparfois  désagréable,  on  a  songé  aussitôt -à  rm. 
ployer  dans  l’antisepsie  obstétricale  ;  c’est  mém 
dans  la  pratique  de  cette  dernière  que  l’onaeai 
relever  les  plus  nombreux  faits  d’intoneatioi 
La  solution  habituellement  employée  au  détal 
était  la  liqueur  de  Van  Swieten  contenantlj!. 
pour  1000  ;  puis  on  a  eu  recours  avec  prudetu 
aux  solutions  plus  faibles  à  1  gr.  pour  2  et  SU, 
Les  solutions  de  sublimé  peuvent  produire  dis 
accidents  locaux  et  des  accidents  géuérauî, 

1“  Localement,  les  applications  permanenlesÉ 
compresses  humides  imbibées  de  solutions  de  St 
blimé  produisent  une  induration  spéciale  ,deli 

Eeau  qui  entoure  la  plaie  et  les  bords  de  cellé-ti 
es  bourgeons  charnus  deviennent  facilems 
saignants  et  on  voit  parfois  au  moment  des  p 
sements  une  véritable  hémorrhagie  en  nappes 
produire.  Chez  un  certain  nombre  de  sujets, noœ 
avons  vu  se  faire  autour  des  plaies  des  érytMras 
et  des  éruptions  vésiculeuses  plus  ou  moi 
abondantes. 

D’autres  fois  on  peut  voir  un  véritable  eau- 
thème  scarlatiniforme  qui  se  limite  engénéralm 
voisina^-e  de  la  plaie,  mais  qui  dans  certains  « 
peut  s’étendre  à  toute  la  surface  du  corps.  Cd 
exanthème  s’accompagne  d’une  sensation  de  e» 
son  ardente  de  la  peau,  et  il  y  a.  une  fièvre  pk 
ou  moins  vive. 

On  peut  et  on  doit  éviter  facilement  l’indurata 
du  bord  des  plaies  dont  nous  avons  parlé,  li 
nous  semble  un  phénomène  tout  comparable  i 
ces  indurations  épidermiques  périetsous-uiigui»- 
les  qui  surviennent  aux  doigts  de  beaucoup  è 
ceux  qui  manient  les  solutions  mercurielles,  bi 
sait  aussi,  d’après  les  recherches  d’un  chimisli 
allemand,  Laplace(l),  que  les  solutions  ordinaiis 
de  sublimé  dans  l’eau  et  l’alcool  produiseob 
avec  les  substances  albuminoïdes  des  tissus» 
maux,  des  albuminates  insolubles  dépourvus  t 
toute  propriété  antiseptique.  Si,  au  contraire,  i 
solution  est  acidifiée  à  l’aide  d’acide  tartrique,  te 
alimminates  ne  se  forment  pas.  C’est  pouripi» 
nous  avons,  il  y  a  bientôt  deux  ans,  remplacé  se 
tre  ancienne  formule  pour  la  solution  à  1  pour  i 
par  celle-ci  : 


Bichloi’ure  de  mercure ....  1 

Acide  tartrique .  5, 

Eau  distillée . 1000 


2»  Les  accidents  généraux  dus  à  l’usage  dua 
blimé  sont  beaucoup  plus  sérieux.  Dans  les»' 
les  plus  légers  on  observe  les  symptômes  cia» 
ques  de  la  stomatite  mercurielle  ;  la  langue  de 
vient  un  peu  rouge  et  sensible,  la  salivation  a 
montre  et  un  liseré  fongueux  apparaît  au  bord  fc 
gencives.  Cette  stomatite  se  déclare  parfois  té 
rapidement  ;  d’autres  fois  longtemps  après  ledi- 
but  de  l’emploi  delà  solution,  biehlprurée;elk 
est  souvent  la  seule  marque  de  l’intoïiej- 
tion  et  elle  peut  presque  toujours  être,  évitées 
les  malades  ont  une  hygiène  buccale  bien  enten¬ 
due  .  On  a  en  effet  depuis  longtemps  observé  fit 

(1)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,a‘ê,M 
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ilagin^vite  mercurielle  se  montre  surtout  chez 
les  sujets  dont  la  bouche  est  garnie  de  dents  ca- 
.  riées  et  dont  les  gencives  sont  recouvertes  d’une 
épaisse  couche  de  tartre. 

La  muc[ueuse  digestive  étantune  des  voies  d’é- 
llmmation  des  sels  mercuriques,  l’intoxication 
grave  s’accuse  généralement  d’ahord  par .  dés 
.troubles  du  tube  digestif.  Les  lésions  de  l’intes- 
diu  sont  en  effet  constantes  chez  les  sujets  qui 
ont  succombé.  La  muqueuse  intestinale  est  con¬ 
gestionnée  et  présente  dans  les  cas  récents  des 
fecbymoses  nummulaires,  un  piqueté  hémor¬ 
rhagique  souvent  très  confluent.  Dans  le  gros  in- 
itestin,  spécialement  au  niveau  du  côlon  et  du  rec¬ 
tum,  les  plaques  hémorrhagiques  sous-muqueu¬ 
ses  sont  plus  étendues  ;  bientôt,  quand  le  sujet  ne 
succombe  pas  au  début  de  l’intoxication,  au  ni¬ 
veau  des  infarctus  ecchymo  tiques,  la  muqueuse  se 
détruit  et  il  se  forme  de  vastes  ulcérations  sà- 
nieuses  irrégulières  qui  ont  été  bien  décrites 
dans  ces  derniers  temps  par  Gharrin  et  Roger.  Le 
foie  lui-même  est  frès  fortement  congestionné; 
etrécemment  M.  Legrand,  interne  des  hôpitaux, 
pouvait  démontrer  l’action  élective  du  mercure 
.sur  la  cellule  hépatique  ;  fait  h  isto- chimique  qui 
.eg)lique  très  bien  les  altérations  graves  qui  ne 
tardent  pas  à  s’établir  dans  l’organe. 

Ges altérations  amènent  des  symptômes  qui  ap¬ 
pellent  l’attention  du  clinicien  ;  le  malade  accuse 
d’abord  rpielques  coliques  ;  puis  il  est  pris  d’une 
diarrhée  abondante  qui  ne .  tarde  pas  à  devenir 
très  liquide.  Bientôt  elle  aune  odeur  infecte,  elle 
est  glaireuse  et  verdâtre  ;  les  besoins  d’expulsion 
sont  continuels,  le  ventre  est  tendu,  météorisé, 
uniformément  douloureux.  Enfin,  dans  les  cas 

f'aves  qui.  doivent  se  terminer  par  la  mort,  la  dé¬ 
cation  devient  involontaire  et  le  malade  suc¬ 
combe  dans  l’adynamie  et  la  prostration. 

Tel  est  le  tableau  général  des  troubles  digestifs  ; 
et  il  ne  faut  pas  oubUer  qu’ils  peuvent  se  mon¬ 
trer  sans  être  précédés  ou  même  accompagnés 
par  les  altérations  de  la  muqueuse  buccale  dont 
■nous  avons  parlé  plus  haut. 

Dans  les  cas  légers  tout  peut  se  borner  à  des 
attaques  de  coliques  suivies  d’une  abondante  éva¬ 
cuation  intestinale,  et  on  peut  voir  ces  attaques  se 
montrer  chez  un  même  sujet,  chaque  fois  qu’on 
renouvelle  un  pansement,  ou  que  l’on  fait  dans 
une  cavité  muqueuse,  l’utérus  ou  le  vagin  par 
exemple,  une  injection  mercurielle. 

Tous  les  phénomènes  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler  s’accompagnent  d’une  céphalalgie  intense, 
opiniâtre  ;  le  malade  est  agité,  en  proie  à  un  grand 
malaise  général  ;  il  ne  peut  trouver  un  moment 
de  sommeil.  Bientôt,  si  l’état  s’aggrave,  un  grand 
abattement  l’envahit,  son  intelligence  devient 
■paresseuse  et  il  tombe  dans  le  marasme  final.  On 
trouve  alors  le  cerveau  quelquefois  congestionné 
et  même  offrant  un  léger  piqueté  hémorrhagi- 
■pe.  ■  ,  . 

Le  rein  est  encore  une  voie  d’élimination  des 
plus  importantes  pour  les  sels  mercuriels  ;  et  on 
peut  d&eler  très  vite  leur  présence  dans  le 
filtre  urinaire.  L’urine  présente  souvent  une  co¬ 
loration  rougeâtre  toute  spéciale  ;  elle  est  légère¬ 
ment  trouble  immédiatement  après  l’émission  et 
elle  devient  fluorescente  dans  l’obscurité.  Chauffée 
avec  la  liqueur  de  Fehling,  elle  donne  une  colora¬ 
tion  jaune  tout  à  fait  caractéristique.  La  chaleur 
et  les  acides  y  décèlent  un  léger  nuage  albumi- 
ueux,  mais  il  n’a  pas  une  grande  valeur  pronos¬ 


tique,  il  indique  seulement  l’élimination  dos  sels 
de  mercure.  Au  contraire,  si  les  lésions  rénales 
s’établissent,  l’albumine  devient  beaucoup  plus 
considérable,  elle  précipite  abondamment  et  l’u¬ 
rine  est  remplie  de  cylindres  hyalins  ;  finalement 
il  se  produit  une  véritable  anurie,  les  déchets 
organiques  s’accumulent  dans  le  sang  et  le  malade 
peut  succomber  par  urémie.  A  ce  propos  il  faut 
encore  noter  que  l’albuminurie,  la  diminution 
progressive  et  lente  du  taux  dé  l’urée  dans  l’urine, 
symptômes  d’une  néphrite  parenchymateuse 
facile  à  constater  â  l’autopsie,  sont  dans  certains 
cas  les  seuls  signes  d’une  intoxication  chronique 
qui  ne  se  révèle  par  aucun  des  troubles  digestifs 
que  nous  avons  signalés  plus  haut. 

Les  lésions  constatées  à  l’autopsie  sont  celles  de 
la  néphrite  parenchymateuse  aiguë;  Prévost  a 
signalé  d’abondants  dépôts  calcaires  dans  lés  tu¬ 
bes  droits  de  la  substance  corticale.  Ges  altéra¬ 
tions  du  rein  peuvent,  comme  on  le  comprend 
facilement,  jouer  un  grand  rôle  dans  les  cas  de 
terminaison  fatale  qui  surviennent  quelques 
jours  après  que  l’on  a  cessé  tout  emploi  des  li¬ 
quides  mercuriels.  '  . 

La  température  se  maintient  normale  pendant 
l’évolution  de  tous  ces  phénomènes  ;  à  la*fin  elle 
tend  â  s’abaisser  au-dessous  de  la  normale.  D’a¬ 
près  les  expériences  de  MM,  Doléris  et  Butte  (Re¬ 
cherches  expérimentales  sur  l’intoxication  par  le 
sublimé.  Nouoelles  archives  d'obstétrique  et 
de  Gynécologie^  1887)  l’abaissement  thermique, 
surtout  lorsqu’il  est  graduel  et  progressif,  ■  serait' 
un  signe  précoce  de  l’intoxication.  Aussi  faut-il 
surveiller  avec  soin  la  température  des  malades 
chez  qui  on  emploie  les  lavages  au  sublimé.  Gepen- 
dant,on  observe  quelquefois  chez  les  malades  une 
élévation  de  température;  elle  est  due  aux  ulcé¬ 
rations  étendues  de  l’intestin  ou  à  un  état  septi¬ 
cémique  causé  par  la  putridité  de  la-  cavité  uté¬ 
rine,  dans  les  cas  de  rétention  placentaire  et  de 
putréfaction  du  délivre. 

Le  pouls  est,  dans  tous  les  cas,  petit,  fréquent  et 
très  irrégulier  ;  il  n’a,  en  somme,  rien  de  très  ca¬ 
ractéristique. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  voit  surve¬ 
nir  des  éruptions  cutanées  polymorphes,  papu¬ 
leuses,  vésiculeuses,  scarlatiniformes  même..  On 
peut  y  reconnaître  les  trois  variétés  d’éruptions 
hydrargyriques  décrites  par  Bazin.  Get  autem'  les 
j  avait  classées,  d’après  leur  intensité  et  la  gravité 
du  retentissement  sur  l’état  général,  en  mitis,  fe- 
I  hrilis,  maligna  ;  nous  ne  faisons  que  les  si-  ' 
gnaler. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  résulte 
que  l’intoxication  par  le  sublimé  employé  en 
chirurgie  générale  et  en  obstétrique  doit  toujours 
être  redoutée  et  considérée  comme  un  accident 
sérieux.  Geci  est  d’autant  plus  vrai  que  l’on  a  ob¬ 
servé  que  des  accidents  en  apparence  légers  au 
début  pouvaient  devenir  très  graves  dans  la  suite, 
même  chez  des  sujets  qui  avaient  absorbé  de  pe¬ 
tites  quantités  de  la  substance  toxique.  11  faut 
donc  prendre  de  sévères  précautions  si  l’on  veut 
éviter  les  accidents. 

Et  d’abord,  on  ne  l’emploiera  pas  chez  les  en¬ 
fants  et  les  vieillards  très  avancés  en  âge  qui  ont 
une  force  de  résistance  beaucoup  moins  consi¬ 
dérable  que  l’adulte.  On  devra  toujours  s’assurer 
du  bon  fonctionnement  des  reins,  de  l’intestin  et 
du  foie,  puisque  ces  divers  émonctoires  sont  les 
voies  d’élimination  Aatiixelles  du  poison  et  que  ce- 
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lui-ei  pourra  les  attaquer  d’autant  plus  faeüe- 
meut  que  leur  intégrité  sera . moins  parfaite.  :  •  ' 

Quand  on  voudra  traiter  une  plaie  fraîche  par 
les  solutions  de  sublimé  à  1  pour  1000  (liqueur  de 
Van  Swieten)  il  faudra  surtout,  si  la  surface  traur 
matique  est  étendue,  se  contenter  de.  la  toucher 
une  seule  fois  avec  i  la  .  solution,  et  n’employer 
pour  les  irrigations  avant  la  réunion, que  des  solu¬ 
tions  a  i  pour.3000  ou4000.  MaxSchede  n’emploie 
même  que  la  solution. à;  1  ipoirri5000  et, il  n’a  pas 
eu  à  enregistrer  d’accidents. 

Quand  on  se  proposera  d’irriguer  pour  en  obte¬ 
nir  la  désinfection  ime  plaie  vaste,  anfractueuse, 
pourvue  de  clapiers,  il  faudra  assurer  l’évacüa- 
tion  parfaite  de,  ceux-ci j  de  sorte  qu’il;  ne  puisse 
s’accitmuler  de  ■  solution  dans-  des  points  où  sa 
stagnation  prolongée  exposerait  fatalement  à  l’ab;- 
sorption.'  ■  ,  ■:  • 

Les  irrigations  de  sublimé  sur  les  Surfaces  mu¬ 
queuses  saines,  et  là  nous  avons  surtout  en  vue  la 
muqueuse  génitale  de  la  femme,  sont  inoffensives. 
Aussi,  après  un  accouchement  laborieux,  il  fau¬ 
dra- se  defler  des  plaies  profondes,  des ,  lacérations 
étendues  du  col  et  du  vagin,  des  déchirures  péri¬ 
néales,  qui  peuvent  lOffrir.  des  surfaces  absorban¬ 
tes,  point  de  départ  des  accidents  mortels.: 

Dans' tous  les  cas  où,  l’on  usera  du  sublimé,  en 
lavage, l'examen  quotidien  de  l’urine  est  indispen- 
sacle,  L’albuminurie:  précoce  est  un  bon  signe  de 
l’absorption  du  sublimé  ;  il  en  est  de  même  de  la 
réaction  jaune  de  l’urine;  chauffée  avec  la  liqueur 
deFehling. 

Quand  les  accidents  se  montrent,  la  sup¬ 
pression  du  sublimé  dans  les  pansements  et  les 
lavages  est  la  première  mesure  à  prendre.  II.  faut 
ensuite  combattre  l’intoxication  par  les  moyens 
les  plus  appropriés  pour  favoriser,  l’élimination  du 
poison.  On  activera  le  fonctionnement  rénal  au 
moyen  de  diurétiques,  de  la  digitale,  de  l’oxymel 
scilli tique.  Le  chlorate  de  potasse  en  solution 
dans  une  potion  à  la  dose  de  ;5  à  6  gr.  par  jour  a 
aussi  ét^  conseillé  par  quelques  auteurs, 

La  diarrhée  ne  doit  pas  être  trop  brusquement 
supprimée,  car  elle  est  un  moyen  d’élimination  du 
oison,  mais  on  pourra  faire  prendre  au  malade 
es  boissons  émollientes  en  assez  grande  abon¬ 
dance,  eau  de  graine  de  lin,  tisane  de  guimauve, 
et  pour  diluer  les  matières  intestinales.  Cependant, 
quand  elle  deviendra  menaçante,  il  faudra  la  com¬ 
battre 'par  les  moyens  usuels,  narcotiques,  eau 
albumineus6,bismuth,  .électuaire  de  diascordium, 
thé  alcoolisé.  Si  l’abdomen  est  douloureux,  il  sera 
maintenu  à  une  température  chaude  et  constante 
à  l’aide  d’embrocations  d’huile  de  camomille  cam¬ 
phrée  et  :de  l’application  d’une  feuille  de  gutta- 
percha  recouverte  d’ouate.  D--  Barbtte. 


LA  DIPHTHERIE 

IVouvelles  recherches  sur  le  lioison 
fliphlhcrique . 

Cette  question,  à  laquelle  .tant  de  travailleurs 
sont  attelés,  ne  peut,  manquer  de  faire  de  grands 

Srès  maintenant  que  les  méthodes'  les  plus 
ictionnées  de  la  technique  microbienne  sont 
utilisées  et  que  la  chimie  vient  éclairer  le  micros¬ 
cope. 

Le  remarquable  mémoire  publié  en  décembre 
dernier  dansi  les  belles  Annales  de  l’Institut  Pas¬ 


teur  par  MM.  'iîoMx;et,  yem»  vient  d’être 'suivi 
dùme  :  nouvelle  communication-  'où  cès  laboiisilx 
chercheurs,  apportent  des  résultats  '  coinflémeu- 
taires  (25  juin  1889).  •  ,  .i.-  - 

■  Ils  ont  établi,  nos  lecteurs  le  saventl(l'),''(îutle 
microbe  dè  la  diphthérie  soupçonné  pat  'Klôte, 
décrit  par.  Loëffler, démontré  pathogènO’paf  RottîÈl 
Yersin,  fabriqué  au  niveau  des  fauSses'  mèiébri- 
nés  Un  poison  chimique  dont  rabsorptioh'est  '-la 
cause  des  accidents  généraux.  G’est  àl’étiidei'de 
ce  poison  chimique,  des  caractères;  dé  sa  toxicité  « 
des  réactions  qui  peuvent- la  modifier  que.''li, 
Roux  et  Yersin  se  sont  attaqués' cette-fois.l''"-' 

■  Le  Chien  tout -comme  le  -  cobaye  est 'seüsibléaii 

poison  de  la  diphthérie  et  peut  êtïe-'ttié  W  ée 
poison.  Des  expériences  dues  à  M.  Néctéfil  mOD- 
trent  que  les  ruminants  peuvent  égalerdéttt'  être 
empoisonnés  parles  produits  de' la  Séèréta'-ilii 
bacille  de  Elëbs.  '  ■  ''  f 

Lepoisondé  la  diphthérie  doit  être' rapproché  dés 
diastases.  Il  est  en  effet  i  modifié  par  ia  chiileurk 
cela -d’autant  plus  profondément  que  1â -tôüi^ii- 
ture  est  plus  élevée  et  plus  longtëmpsptolûtèà 
Un  liquidé  de  culture  filtré  qui,  injecté'Sotd  h 
peau  à  la  dose  de  1/8 -de  c.  è;,  tuait  trèfe  rité'fe 
cobayes,  ne  les  fait-plus  mourir  rapideiheritjlnêliie 
s’ils  en  reçoivent  le;,  c.,  lorsqu’il  a'  étél  'fehillffé 
pendant  deux  heures  à  SS»,  Quandla  tem'èéràlte 
est  portée  plus  haut,  à  100»  par  oxekhple,  le’Uqliit 
peut  être  injecté  dans  une  veiné  Bàns;  ^fodA 
d’accident  immédiat.  Cependant  toutepuiiwl* 
toxique  n’a  pas  disparu,  pùisq;uè'  les'animatii-sut- 
combent  en  général,  mais  lentement.  ■  <  -  ' 

La  maladie,  à  laquelle  succombent  daùs'  es 
cas  les  anirdaux,  rappelle  celle  à-  laquelle  sucCdm- 
bent  les  lapins  et  les  cobayes  auxquels -on  injecte 
dans  les  veines  des  urines  filtrées  de  diphthérî- 
ques.  MM,  Roux  et  Yèrsin  ont  cherché,' en  consé¬ 
quence,' -si  le  poison  diphthérique'ne-séfetrûuto 
pas  dans  les  -  cadavres  de  sujets  ayant  '  sucColiilîé 
à  la  diphthérie.  -  ,  .  l  i  v:' 

«  Sur  un  enfantde  cinq  ans,  mort  pendànt'l'liiw 
d’une  diphthérie  infectieuse;  ■  noùs  âvonS  enlevé 
la  rate,-  nous  l’avons  broyée  et  mlseà 'nütifèet 
dans  de  l’eau  stérilisée  pendant  deux  heUreÜi 
basse  température.  Le  liquide  de  macération  a  été 
filtré  sur  porcelaine.  '  ;  •'i';,-:; 

Un  cobaye  reçut,  sOus  la  peau  8  c .  c.  duliqüideflllté 
et  un  lapin  35  c.c.  dans  lesveines.Le  cobayecoi- 
mença  aussitôt  à  maigrir  et  mourut  5  jours  après 
rinje’ctiou.  Le  lapina  survécu  pendant 2 mdis; 
-bien  portant  en  apparence  dans  les  premiers  temps, 
il  maigrit  peu  à  peu  et  succomba  '  apbès  aVpirai 
paralysé  du  train  postérieur-.  Dans  un  autre  cas 
de  diphtérie  très  toxique,  observé  également  en 
hiver  chez  un  enfant,  on  recueillît  de  rurihe  in 
moment  où  la  prostration  était  le’plus  marquée; 
elle  fut  filtrée  fraîche  et  injectée  dans  lés  veines 
d’un  lapin  et  sous  la  peau  d’un  cobaye.  Onïe 
jours  après,  le  cobaye  était  mort  très  amaigrij'le 
lapin  était  paralysé;  du  '  train  de  derrière'  'le  Ifÿ 
jour  après  l’injection,  et  il  mourait  le  51«'jflur.''Si 
l’on  compare  rhistoiré  de  ces  animaux  à' .celle'des 
cobayes  et  des  lapins  qui  ontreçù  l-à'  iétilltire'déjn 
diphthérie  filtrée  et  chauffée, .  où  serS"  Convaincu 
que  la  Cause  delà  mort  est  la  mêmô  datte  léedellî 
cas.  Le'  chauffage. détruit  une  graiidé' parfe'ilii 
poison,  ou  lui  fait  subir  une  modifiêâtioii'anileglie 
a  celle  qu’il  éprouve  dans  l’organisme'.  jQÜôi  tp'i 

(1)  Cdnc'OM/’S  mécéîcaî,  26  janvier  1889;  "  ' 
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ea  soit,  il  nous  semble  que  les  faits  qui  précè¬ 
dent  donnent  une  nouvelle  preuve  :que  le  bacille 
de  MM.  Klebs  et  Lôeffler  est  bien  la  cause  de  la 
diphthérie.  n 

Conservées  envases  clos,  à  l’abri  de  l’air  et  de 
la  lumière,  les  cultures  filtrées  de  diphthérie  res-^ 
lent  longtemps  toxiques  ;  Un  liquide  filtré  était 
aussi  actif  après  cinq  mois  que  le  jour  où  il  avait 
ké  mis  en  tubeS  scellés.  Il  n’en  est  plus  ainsi  si 
le  lipide  est  gardé  au  contact  d?, . U  air  ;  peu  à  peu 
son  pouvoir  toxique  diminue,  et  il  faut  pour  tuer 
les  animaux  leur  injecter  des  doses  d’autant  plus 
fortes  qu’il,  est  plus  ancien.  Cette  action  de  l’air 
est  très  lente  à  l’obscurité  ;  elle  ' est  plus  rapide  à 
la  lumière  solaire.  ‘ 

Onsaitqueles  diastases  .sont,  elles  aussi,  rapir- 
dement  modifiées  par  la  lumière  solaire  au  con¬ 
tact  de  l’air. 

Les  cultures  du  bacille  de  la  diphthérie  n’ont 
des  propriétés  toxiques  énergiques  que  lorsqu’el¬ 
les  sont  devenues  alcalines.  Tant  que  la  réaction 
est  acide,  il  faut  des  doses  notables  de  liquide  fil- 
i  tré  pour  produire  un  effet  sur  les  animaux.  La  ré¬ 
action  alcaline  du  :  liquide  est  duo  sans  doute  à 
I  l'oxydation  de  la  matière  azotée  du  bouillon,  car 
elle  ne  se  produit  pas  dans  des  cultures  faites  à, 
i  l’abri  de  l’air;  de  plus,  dans  les  cultures  anciennes, 
il  se  forme  au  bout  de  plusieurs  mois  des  cristaux 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  On  ne  peut 
dire  encore  si  l’ammoniaque  est  la  seule  base  qui 
prenne  naissance  dans  les  cultures  à  l’air.  Le  li- 
.  qnide  diphthérique  n’étant  que  peu  toxique  lors- 
pe  les  cultures  sont  encore  acides,  les  auteurs  se 
sont  demandé  si  l’addition  d’un  acide  à  une  cul- 
tüte  alcaline  diminuerait  son  pouvoir  nocif. 
On  a  ajouté  à  un  liquide  filtré  très  actif  de  l’acide 
lactique  et  de  l’acide  tartrique  jusqu’à,  réaction 
franchement  acide,  etonl’a  injecté  à  des  cobayes. 
Deux  cobayes  qui  ont  reçu  ainsi  sous  la  peau  1  cc. 
de  ces  liquides  acidulés  ont  eu  des  œdèmes  peu 
étendus,  et  se  sont  promptement  rétablis  ;  un  co¬ 
baye  témoin  auquel  onavait  injecté  l/2c.c. delali- 
queur  alcaline  succombait  rapidement  avec  les 
lésionsordinaires.  Si  on  neutralise  la  liqueur  inacti¬ 
ve,  elle  recouvre  une  grande  partie  de  son  activité. 
Le  poison  diphthérique  est  d’autant  plus  atténué 
qu’il  est  resté  plus  longtemps  en  contact  avec  l’a¬ 
cide.  L’addition  d’acide  phénique,  d’acide  bori¬ 
que,  de  biborate  de  soude  au  liquide  toxique  a 
retardé  son  action  sur  les  animaux,  sans  toutefois 
empêcher  leur  mort.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’a¬ 
jouter  beaucoup  d'acide  pour  diminuer  l’énergie 
du  poison  de  la  diphthérie,  des  doses  môme  très 
faibles  ont  une  influence  marquée.  On  conçoit 
qu'il  faut  étudier  avec  soin  la  façon  dont  la  subs¬ 
tance  active  est  modifiée  par  les  divers  composés 
chimicrues  ;  on  trouvera  peut-être  dans  cette  voie 
des  indications  thérapeutiques  importantes. 

Evaporé  dans  le  vide,  sur  l’acide  sulfurique,  à 
la  température  de  25»  environ,  le  liquide  filtré 
laisse  un  résidu  qui,  en  solution  dans  un  peu 
d’eau,  est  très  toxique,  puisqu’il  contient,  sous 
un  petit  volume,  la  matière  active .  d’une  grande 
quantité  de  culture.  L’alcool  à  80»  dissout  une 
partie  de  l’extrait  sec  en  se  colorant  légèrement 
en  jaune.  Cet  alcool,  évaporé  à  basse  température, 
donne  unrésidubrun,  alcalin,  exhalant  une  odeur 
spéciale  assez  suave,  et  qui,  abandonné  à  Tair,  se 
prend  presque  tout  entier  en  cristaux.  L’extrait 
alcoolique,  fourni  par  QOc.c.  de  liquide  filtré,  a  pu 
être  injecté  sous  la  peau  d’un  cobaye  sans  que 


celui-ci, éprouve  aucun  mal;  l’alcool  ne  dissout 
donc  pas  le  poison  diphthérique  :  onde  retrouve, 
en  effet,  tout  entier  dans  la  partie  insoluble  dans 
l’alcool.  Celle-ci,  dissoute  dans  un  peu  d’eau, 
donne  une  liqueur  alcaline  très  active  sur  les  co¬ 
bayes  et  les  lapins.  Quand  on  y  verse  de  l’alcool 
fort,  on  précipite  de  nouveau  ■  la  matière  actijvô 
sous  forme  de  flocons  blancs  grisâtres,'  absolu¬ 
ment  comme  on.précipite  une  diastase  de  sa- solu¬ 
tion  aqueuse  par  addition  d’alcool. 

Le  poison  diphthérique  se  dialyse  lentement, 
ce  qui  expliqué  que  son  action  est  d’abord  locale, 
ainsi  que  l’indique  la  formation  dei 'l’œdème  ;  il 
ne  se  répand  que  peu  à  peu  dans  le  corps,  aussi 
la  même  dose  agit-elle  plus  rapidement  quand  on 
l’injecte  dans  le  sang  que  quand  on  l'introduit 
sous  la  peau.  On  peut  donner,  par  injection  sous- 
cutanée,  une  quantité  de  substance  active  triple 
de  la  dose  mortelle,  sans  que  la  mort  '  survienne 
plus  vite  qu’avec  une  dose  simple,  parce  que  la 
diffusion  dans  le  corps  se  fait  beaucoup  ;  moins 
vite  que  celle  d’une  substance  cristallisable . 

«!  Le  poison  diphthérique,  comme  les  diastases, 
a  la  propriété  d’adhérer  à  certains  précipités  pro¬ 
duits  au  sein  du  liquidé  où  il  est  en  dissolution. 
Le  précipité  qui  entraîne  le  plus  facilement  la 
substance  active  de  la  diphthérie  est  le  phosphate 
de  chaux.  L  une  culture  filtrée,  ajoutons  goutte  à 
goutte,  et  en  agitant,  une  solution  de  chlorure 
de  calcium,  il  se  forme  un  précipité  qui'  se  ras¬ 
semble  au  fond  du  vase.  Si  on  a  eu  soin  de  Verser 
une  quantité  de  chlorure  de  calcium  insuffisante 
pour  que  la  p^récipitation  soit  complète,  nous 
pourrons  produire  dans  le  liquide  clair  décanté  un 
second  précipité,  et  puis  ensuite  un  troisième.  Si 
on  essaie  le  pouvoir  toxique  du  liquide  après  cha¬ 
que  précipitation,  on  voit  qu’il  diminue  déplus 
en  plus.  U  addition  de  chlorure  de  calcium  a 
donc  dépouillé  le  liquide  d’une  grande  partie  de 
la  substance  active,  qui  se  trouve  maintenant 
rassemblée  dans  les  précipités.  Recueillons  ceux- 
ci  sur  des  filtres  et  layons-les  soieneuseiïieùyà 
l’eau  distillée  stérilisée,  puis  introduisons  sous 
la  peau  de  cobayes  et  de  lapins  une  parcelle, de 
chacun  des  précipités  humides,  grosse  eonà'mè  un 
petit  pois.  Le  lendemain  les  animaux  oht  un 
œdème  qui  grandit  peu  à  peu,  .ils  deviennent 
tristes  et  meurent  le  troisième  ou  .le  quatrième 
jour.  En  général,  le  second  précipité  est  le  plus 
actif,  le  troisième  est  encore  très  meurtrier.  A 
l’autopsie  on  trouve  toutes  les  lésions  que  cause 
le  poison  diphthérique,  mais  dans  ce  cas  elles 
sont  plus  intenses  que  celles  qui  suivent  l’injec¬ 
tion  du  liquide  filtré  ;  l’œdème  est  plus  hémorrha¬ 
gique,  les  vaisseaux  plus  dilatés,  il  semble  que  le 
poison,  diffusant  plus  lentement,  produise  une 
action  locale  plus  intense.  Les  grains  de  phosphate 
de  chaux  sont  emprisonnés  dans  un  réseau  de  fi¬ 
brine  mêlé  de  globules  blancs,  véritable  fausse 
membrane  qui  rappelle  celle  que  .  cause  l’injec¬ 
tion  du  microbe  lui -môme.  » 

Le  précipité  desséché  dans  le  vide,  et  inséré 
sous  la  peau  d’un  cobaye  ou  d’un  lapin,  agit 
moins  vite  que  le  précipité  humide,  il  est  moins 
soluble  dans  les  liquides  acidulés  et  estsans  doute 
plus  difficilement  attaqué  dans  les  tissus  ;  il  pa¬ 
raît  retenir  plus  énergiquement  la  substance  to¬ 
xique,  l’œdème  s’étend  plus  lentement,  mais  la 
mort  de  l’animal  n’en  est  pas  moins  sûre.  Ce  phos¬ 
phate  de  chaux  sec,  chargé  de  poison  diphthérique, 
conserve  plus  longtemps  ses  propriétés  actives  que 


334 


LE  CONGOURS  MÉDICAL 


le  liquide  flitré  et  que  le  phosphate  humide.  11 
peut  être  conservé  longtemps  à  l’air,  être  chaufî'é 
à  70»,  sans  que  sa  puissance  toxique  soit  dimi¬ 
nuée  ;  chauffé  à  lüû»  au  bain-marie  pendant  20 
minutes,  il  tue  encore  les  cobayes.  On  a  ainsi  un 
moyen  très  commode  pour  conserver  le  poison 
diphthérique.  Calciné  sur  une  lame  de  platine,  cé 
précipité  charhonne  un  peu  et  répand  une  odeur 
légère  de  corne  brûlée  ;  chauff  é  dans  un  tube 
clos,  il  dégage  de  l’ammoniaque  ;  traité  par  l’al¬ 
cool  à  80»  il  ne  cède  presque  rien  à  ce  véhicule. 

Le  liquide  au  sein  duquel  on  a  fait  les  précipi¬ 
tés  de  phosphate  n’est. pas  devenu  inerte  ;  lors¬ 
qu’on  injecte  des  doses  un  peu  fortes  aux  lapins 
ou  aux  cobayes,  ils  meurent  en  quelques  jours, 
ou,  s’ils  résistent  pendant  quelque  temps,  ils  né 
tardent  pas  à  maigrir  et  meurent  après  avoir  pré¬ 
senté  ces  paralysies  tardives  signalées  après  les 
injections  de  liquides  chauffés. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  qui  a  paru  entraî¬ 
ner  le  plus  facilement  le  poison  diphthérique.  Le 
précipité  gélatineux  d’alumine,  formé  par  addi¬ 
tion  de  chlorui’e  d’aluminium  pur  au  licjuide  fil¬ 
tré,  le  fixe  aussi,  mais  moins  complètement,  car 
après  cette  précipitation  le  liquide  qui  surnage 
est  presque  aussi  toxique  qu’avant.  Le  précipité 
alumineux  soigneusement  lavé  est  cependant  capa¬ 
ble  de  donner  la  mort  aux  animaux  qui  le  reçoi¬ 
vent,  môme  à  faible  dose.  Il  serait  très  intéres¬ 
sant  de  trouver  une  matière  insoluble  capable  de 
fixer  le  poison  diphthérique  beaucoup  plus  forte¬ 
ment  que  le  phosphate  de  chaux  ;  ou  pourrait 
vraisomhlablement  l’introduire  alors  dans  le  corps 
des  animaux  sans  produire  d’accideuts  aigus  :  si 
la  matière  toxique  adhérait  assez  au  corps  inso¬ 
luble,  elle  ne  diffuserait  que  lentement,  et  ainsi 
se  produirait  peut  être  l’accoutumance  graduelle 
de  l’am'mal. 

(A  suivre.) 
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te  service  militaire  des  iiicdeciiis  civils. 

Monsieur  le  Directeur  du  Concours  médical, 
Vous  avez  publié  une  série  d’articles  sur  la  si¬ 
tuation  faite  aux  médecins  de  la  réserve  et  de  la 
territoriale.  On  nous  traite  d’une  façon  exception¬ 
nellement  injuste,  et  je  crois  que  .  ï’on  ne  saurait 
trop  insister  sur  ce  sujet. 

Comme  l’a  fort  bien  fait  ressortir  Un  Démission¬ 
naire,  la  situation  est  loin  d’être  égale  entre  les 
officiers  de  l’armée  territoriale.  Cependant  exami¬ 
nons  les  faits.  Voici  un  groupe  de  jeunes  gens, 
ayant  fait  un  volontariat,"  ou  ayant  accompli  un 
service  (je  laisse  de  côté  les  officiers  de  l’active 
démissionnaires)  ;  d’autre  part,  d’autres  jeunes 
ens  ayant  servi  dans  les  corps  spéciaux  (section 
'infirmiers,  hôpitaux)  devenus  docteurs.  Les  pre¬ 
miers,  après  avoir  passé  leur  examen  d’admission, 
deviennent  officiers  de  la  réserve,  puis  de  la  terri¬ 
toriale  et  de  36  à  40  ans  ont  au  moins  à  l’ancienneté 
le  grade  de  capitaine,  tandis  que  nous  docteurs 
sommes  le  plus  souvent  aide-major  de  deuxième 
classe,  quelquefois  de  première  classe,  mais  rare¬ 
ment.  , 

Qu’ont  donc  fait  nos  heureux  concurrents  î  Ils 
ont  passé  un  . examen,  tout  comme  nous. 

Ils  ont  répondu  à  des  appels,  tout  comme  nous, 
un  peu  plus  fréquents  si  vous  voulez. 


Mais  leur  période  d’instruction  terminée,  ils  re¬ 
venaient  à  leurs  études,  leurs  comptoirs,  ou  à 
leurs  travaux  agricoles  :  tandis  que  nous  reslioiis 
journellement  sur  la  brèche,  complétant  par  l’cx- 
périence  de  tous  les  jours  l’enseignement  de  la 
Faculté  ;  acquérant  ainsi  un  savoh'  médical  com¬ 
plet  et  surtout  praticpie  qui  pourra  rendre  les  plus 
grands  services  au  jour  de  la  grande  lutte.  Doat, 
de  la  part  des  premiers,  travail  intermittent,  de 
notre  côté,  travail  continuel. 

Nous  ne  nions  pas  les  mérites  et  les  capacités 
des  officiers  de  la  territoriale.  Ils  sauront  faireno- 
blernent  et  courageusemerit  leur  devoir,  cai'  ils 
sont  français.  Mais  nos  médecins  sauront  aussi, 
modestement  et  simplement,  faire  tout  leur  de- 

Pourquoi  donc  nous  refuser  le  bénéfice  de  cel 
avancement? 

L’on  pourra  nous  objecter  que  ce  n’est  pas  no¬ 
tre  savoir  médical  que  l’on  met  en  doute;,  mais 
bien  nos  connaissances  en  comptabilité,  en  admi¬ 
nistration  militaire.  Gela  ne  sera  ni  bien  long,  ni 
bien  difficile  à  apprendre.  D’ailleurs,  pourquoiles 
chefs  de  service  de  santé  ou  leurs  clélégucs  ne 
créeraient-ils  pas  clans  les  centres  où  se  trduvent 
des  troupes  des  conférences  sur  certains  points 
spéciaux,  peu  connus  des  médecins  de  la  territo¬ 
riale,  sur  ce  qui  concerne  la  comptabilité,  l’amé¬ 
nagement  des  fourgons,  le  service  d’ambulances, 
d’évacuations,  etc. 

Il  faudrait  rendre  obligatoire  l’assistance  à  cm 
conférences  qui  seraient  laites  par  les  médeeins.de 
l’active.  Une  conférence  mensuelle,  ou  tous  les  ? 
mois,  de  deux  heures,  me  semble  devoir  suffire, 
Quel  est  le  médecin  qui  ne  pourrait  pas  consa¬ 
crer  une  après-midi  ou  une  soirée  poür  venir  as¬ 
sister  à  cette  conférence  ?  On  vient  bien  aux  réu¬ 
nions  de  l’Association.  D’ailleurs  il  s’agirait  d’im 
service  obligatoire  et  si  l’on  veut  accepter  les  avan¬ 
tages  de  la  situation  de  médecin  il  faiit  en,  accep¬ 
ter  aussi  les  inconvénients.  Sauf  le  cas  de  maladie 
dûment  constatée,  obligation  de  présence.  On  ne 
pourrait  pjlus  nous  objecter  notre  ignorance  en 
matière  administrative. 

D’autre  part,  en  nous  donnant  l’avancement  i 
l’ancienneté,  comme  à  tous  les  officiers,  ne  pourail- 
on  pas  créer  l’avancement  au  moyen  de  concours 
pour  ceux  qui  désireraient  s’y  présenter,  con¬ 
cours  qu’on  ne  pourrait  .subir  qu’au,  bout  d’un 
certain  temps  passé  dans  le .  grade  inférieur, 
comme  cela  se  passe  dans  la  médecine  de  marine  ! 
Il  me  semble  que  ce  serait  là  une  excellente  me¬ 
sure  qui  permettrait  aux  travailleurs  de.se  mettre 
en  vue. 

Vos  articles  sur  la  question  élucideront  bien 
des  points  oubliés  ;  j’estime  qu’il  faudrait  attirer 
la  bienvaillante  attention  de  messieurs  les  c^sde 
service  de  santé,  de  M.  le  directeur  général  de  ce 
service  et  de  M.  le  ministre  de  la  guerre. 

Je  suis  convaincu  qu’avant  peu  un  règlement 
spécial  viendrait  améliorer  la  situation  pénible  et 
injuste  qui  nous  est  faite,  et  faire  rentrer  dans  le. 
droit  commun  le  corps  médical  qui  n’a  jamais 
marchandé  son  dévouement.  : 

Recevez,  M.  le  directeur,  l’assurance  de  mes  sen¬ 
timents  distingués. 

D^-M.  P.  (n^m).  , 


LE  CONCOURS  MÉDICALr. 


Vœns  (iris  en  coiisiilératioii  par  l’A.ssciiibIéc 
g;éuéralc  de  188». 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère,  clans  sa 
séance  du  13, mai  1889,  l’Assemblée  générale  de 
l'issociatioii  a;  pris  en  considération  les  vesux  ci- 
après:;  '  ■ 

li'Voéu  de  la  Société  de  l’Aveyron,  tendant  à 
obtenir  le  plus  tôt  possible  une  réforme  de  la  loi 
de  1811,  concernant  les  honoraires  à  attribuer 
aux  médecins  pour  les  opércàtions  médico-légales. 
-  (La  Société  de  la  Hautè-Savoie  a  fait  Une  de¬ 
mande  analogue  au  point  de  vue  du  principe.) 

2»  Yœu  de  la  SocicUé  de  la  Gironde,  ainsi  for¬ 
mulé  :  , 

J  La  Société  locale  de  la  Gironde,  convaincue 
des  avantages  c[uo  procurerait  au  corps  médical 
la  création  d’une  Caisse  d’assurance  mutuelle 
CONTRE  LA  .MALADIE,  éiuct  le  VŒU  que  le  Conseil 
général  do  Paris  veuille  bien  mettre  la  question  à 
i'étnde  le  plus  tôt  possible.  » 

3»  Vœu  de  la  Société  de  l’Oise  : 

«,  Qu’il  soit  fait  une  étude  approfondie  des  voies 
et  moyens  qui  permettraient  de  délivrer  aux 
membres  de  l’Administration  une  indemnité  en 

CAS  DE  MALADIE,  i 

Le  Conseil  général  vous  prie  d’inviter  votre  So¬ 
ciété  localeà  s’occuper  avec  soin  de  ces  différentes 

Esitions.  Elle  aurait  à,  dbnner,  pour  chacune 
3,  son  opinion  motivée,  d’abord,  sur  les 
([uestioES  de  principe  qu’elles  soulèvent,  et,  en 
cas  d’avis  favorable  sur  ce  premier  point,  à  faire 
connaître,  dans  lo  détail,  les  moyens  d’exécution 
qu’elle  propose,  et  à  préciser  les  procédés  prati¬ 
ques  qu’elle  croit  devoir  recommander  de  suivre 
pour  l’application  :  ces  deux  ordres  de  documents 
sont  indispensables  pour  la  discussion  approfon¬ 
die  et  la  solution  de  ces  problèmes  complexes. 

Lés  réponses  qui  nous  seibnt  adressées  sur  ces 
différents  vœux  devahfservir  de  base  aux  rapports 
qui  seront  présentés  lors  de  la  prochaine  Asseni- 
lilée  générale,  nous  vous  prions  instamment  de 
Mfer  l’impression  des  travaux  de  votre  So¬ 
ciété,  et  de  veiller  à  ce  que  les  conclusions  relati¬ 
ves  aux  vœux  parviennent,  avant  le  l»’’  février 
1890,  au  Secrétaire  général,M.  le  docteur  A.Riant, 
138,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 

Le  Secrétaire  général, 
D‘-  A.  Riant. 

Le  président  de  l'Association, 
D'' Henri  Roger. 


CORRESPONDANCE 


Monsieur  et  honoré  confrère, 

La  Société  de  chirurgie  vient  de  terminer  son 
intéressante  discussion  sur  le  traitement  des  fi¬ 
bromes  utérins  par  l’électricité,  que  j’ai  institué 
en  1882  ;  l’opinion  lui  a  été  généraiement  favo¬ 
rable,  et  les  quelques  rares‘  contradicteurs  que 
j'ai  trouvés,  ont  montré  à  mon  égard  une  cour¬ 
toisie  parfaite,  dont  je  les  remercie.  Permettez- 
moi,  toutefois,  de  rectifier  une  erreur  involontaire 
deM.  Terrillon. 

Des  trois  malades  que  j’ai  soignées  sous  sa  di¬ 
rection,  l’une  est  Mlle  R.  B ... ,  âgée  de  soixante- 
deux  ans,  qui  avait  des  hémorrhagies  effroyables 
ayant  rnis  plusieurs  fois  sa  vie  en  péril,  et  contre 
lesquelles  tout  avait  échoué,  jusqu’au  tamponne¬ 


ment  vaginal  ;  elle  a  été  soignée  par  moi  en  1883 
et  1884,  et  depuis  lors,  elle  est  veslée  radicalement 
guérie. 

L’autre  malade  n’a  retiré  aucun  bénéfice  du  trai¬ 
tement  électrique  :  parce  qu’elle  a  refusé  de  le 
laisser  continuer,  parce  qu’il  a  été  employé  à  pe¬ 
tites  doses,  et,  parce  qu’enfin,  je  n’ai  jamais  pu 
faire  une  hystérométrie  complète  pour  permettre 
de  localiser  l’action  , caustique  dans  toute  la  cavité 
intra-utérine . 

La  troisième  malade  enfin,  est  morte,  non  d’un 
^ôrome comme  M.  Terrillon  l’a  dit  par 
erreur,  mais  bien  de  trois  kystes  de  l’ovaire, l’un 
normal,  l’autre  suppuré  et  l’autre  hématique, 
formant  une  masse  unique  qui  avait  été  prise, 
môme  après  une  laparotomie  exploratrice,  pour 
un  fibrome  mou.  Or,  il  n’y  avait  pas  de  fibrome, 
et  je  me  demande  si  l’électricité  peut  être  respon¬ 
sable  d’une  péritonite  provoquée  par  un  kyste  de 
l'ovaire  suppuré. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D'  Apostoli. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DK 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directedr  ;  Df  BARAT-DULAURIER 

Syndicat  lucdîcal  de  l’arrondUscmeut  de 
Pontoise. 

Procès-verbal  de  la  séance  . du  1%  avril  1889. 
La  séance  est  ouverte  à  quatre  heures,  sous  la 
présidence  du  docteur  Bibard. 

Etaient  présents:  les  docteurs  Millet,  Didier, 
Leroy,  Reculez,  Rousseau,  Okynczic,  Broquet, 
Michaud,  Verdié,  de  Grissac,  Hourlier,  Darènej 
Paret,  Bruel,  Imbert. 

Excusé  :  le  docteur  Barbier. 

Sont  admis  au  nombre  des  membres  du  Syndi¬ 
cat:  le  docteur  Imbert  (de  Franconville),  et  le  doc¬ 
teur  Etienne  (de  Taverny). 

Compte  rendu  des  Recettes  et  des  Dépenses  du 
Syndicat  pendant  l’année  1888: 

Recettes 

Avoir  au  R'' Janvier  1.888 _ ........  181  » 

Cotisations .  . . .  i . .  318  » 


Total........  499  » 


Dépenses 

Contribution  à  l’Union  .des  Syndicats 

de  Seine-et-Oise. . .  . .  10  » 

Frais  de  bureau  (lettrés  de  convoca¬ 
tion,  etc.) . . . —  21  65 

Frais  d’imprimerie . . >^0  15 

Suppléments  à  divers  banquets. .  19  » 

Total . .  130  80 


Avoir. 

Doit.. 


LE  CONCOURS'  MÉDICAE 


Quelques  observations  sont  présentées  au  sujet 
du  procès-verbal  de  la  dernière  séance.  • 

Le  Président  fait  remarquer  qu’on  a  oublié  de 
mentionner  la' démission  du  docteur  Gastaneda  et 
celle  du  docteur  Abbadie. 

A  propos  de  la  question  de  l’association  mu¬ 
tuelle  en  cas  de  maladie,  question  discutée  dans 
la  dernière  séance,  le  Président  regrette  qu’il  n’ait 
pas  été  émis  de  vote  à  ce  sujet.  Il  proposé  et  fait 
adopter  le  vœu  suivant  : 

a  Le  Syndicat  médical  de  l’arrondissement  de 
Pontoise  émet  le  vœu  que  le  Conseil  général  de 
l’Association  des  médecins  veuille  ])ieh  mettre  à 
l’étude  les  voies  et  moyens  nécessaires  pour  déli¬ 
vrer  des  indemnités,  en  cas  de  maladie,  à  tous  les 
membres  de  l’Association  générale  des  Sociétés 
de  prévoyance  et  de  secours  mutuels.  »■ 

L’ordre  du  jbur  appelle  la  discussion  sur  le  Con¬ 
grès  proiéssiûnnel. 

Les  membres  présents,  considérant  les  avanta¬ 
ges  qui  pourraient  en  résulter  pour  tous  les  méde¬ 
cins,  se  déclarent  partisans  de  la  réunion  d’un 
Congrès  professionnel  en  1889,  et  délèguent  le 
Bureau,  pour  représenter  le  syndicat  à 'ce  Con¬ 
grès'./ 

"  Il  est  en  outre  décidé  qu  Une  somme  de  100  francs 
sera  allouée  à  la  Caisse  du  Concours  médical  pour 
subvenir  aux  frais  oeçasionnés  par  le  Congrès. 

Examen-  des  questions  soulevées  par  la  révoca¬ 
tion  du.  dpeteur  Paret  de  ses  .  fonctions  de  chirur¬ 
gien  ad3oiiit  de  l’HôteLDieu  de  Pontoise. 

Après  avoir  exposé  les  faits  qui  ont  donné  lieu 
à'iâ  révocation  du  docteur  Paret,  le  Président  pro¬ 
pose  et  fait  accepter  la  délibération  suivante,  qui 
est  votée  à  l’unanimité. 

«  Le  Syndicat  médical  de  l’arrondissement  de 
Pontoise, 

«  Après  avoir  entendu  la  lecture  des  deux  arrê¬ 
tés  déM.  le  Préfet  de  Seine-et-Oise,  relevant  M.  le 
eloctèur  Paret  de  ses  fonctions  de  chirurgien 
adjoint  de  l’Hôtel-Dieu  de  Pontoise  et  de  médecin 
inspecteur  des  enfants  du  premier  âge  ;  . 

«  Après  avoir  reçu  également  communication 
de  la  lettre  explicative  de  M.  le  Maire  de  Pontoise  ; 

«  M.  lé  docteur  Paret,entendu  en  séance  plénière 
du  Syndicat  ; 

’  «  Est  d’avis,  A  l’unanimité,  qu’aucun  reproche, 
de  quelque  nature  qu’il  soit,  n’ayant  été  articulé 
contre  M.  le  docteur  Paret,  soit  dans  son  service 
de  riiôtel-Dieu,  soit  à  propos  de  ses  inspec)  ions 
des  enfants  du  premier  âge,,M..  Paret  n’ayant  pas 
même  été  appelé  à  donner  des  explications,  les 
mesures  prises  contre  cet  honorable  praticien  ne 
sont  aucunement  justifiées  et  constituent  un  véri¬ 
table  déni  de  justice  ; 

«  Et  décide  qu’extrait  du  procès-verbal  de  la 
séance  sera,  par  les  soins  du  Bureau,  adressé  à 
M.  le  Préfet  de  Seine-et-Oise,  ainsi  qu’à  la  Com¬ 
mission  administrative  des  hospices  de  Pontoise.  » 
Le  Président,  Le  -Vice-Président, 

P'' BiBÀRD.  '  D'' Millet. 

Le  Secrétaire,  D''  Didier. 


REPORTAGE  MÉDICAL 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Dans  sa  séance  du  20 
juin  1889,  le  Conseil  de  surveillance  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique  a  pris  la  décision 
suivante,  relativement  à  l’emploi  d’une  somme  de 


402.000  fr.'iiro venant' du  prélèvopreiit  sûrdo-W 
mutuel:  . 

1»  Création  d’un  service  de  5«s/»ec^^  datts  eb' 
cun  des  deux  hôpitaux  d’enfants,  100,000  fr; 

2°  Installation  d’un  petit  chemin  de  fer  Detail' 
ville  dans  l’intérieur  de  la  Salpétrière,  80.000  ft, 

3“  Confection  d’appareiis  pour  la  stérilisation 
des  crachoirs  des  phthisiques,  l7;OO0  fr.; 

4»  Création  à  l’hôpital  Tenon  d’un  service  d'Ioo- 
lement  pour  les  enfants  du  service  de  chirutgif 
atteints  d’affections  contagieuses,  50.000  fr.; 

5»  Installation  dans  dix  hôpitaux  de  deux  cta' 
bres  d’isolement  pour  les  varioleux  non  trapep- 
tables,  50.000  fr.  ; 

6“  Installation  delà  maternité  de  l’hépilaliteli 
Charité  dans  les  anciens  locaux  de  la  Gommunaii' 
té,  60,000  francs; 

7o  Remplacement  des  fosses  fixes  par  desfossa 
mobiles  dans  un  certain  nombre  d’étalillBseujçiilii 
55,000  francs.  '  '  : 

Ambulances  urbaines.  —  Le  miuistfe  de  l'Ii- 
térieur  a,  accordé  dernièrement  une  gomme  è 
1000  francs  à  cette  institution. 
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LA  SEMAINE  MEDICALE 

Tvaîtcincnt ale  la  chatte  aies  cheveaix. 

.  M.  lassar  emploie  pour  arrêter  la  :  chute  .des- 
clibyeux  çausée  par  l’etat  .séborrhéique  et  pilyria- 
sipe  du  cuir  chevelu  un  traitement  complexe,  mais 
eusommefaeile  à  exécuter  et  qui  donne,  paraît-il;, 
jeboris  résultats  : 

1“  Savonner  le  cuir  chevelu  pendant  dix  minu¬ 
tes,  chaque  jour  avec  un  savon  contenant  une  for¬ 
te  proportion  de  goudron.  .  , 

'  Laver  ensuite  . à  l'eau  tiède,  puis  â  l’eau  froide, 
pour  éviter  les  refroidissements. 

Paire  sécher  le  cuir  chevelu  légèrement,  puis 
(aire  une  friction  avec  la  solution  suivante  ; 

Solution  de  bichlorure  de  inerc. .  0.5  sur  150  gr- 

■Pticüonnér  ensuite  avec  de  l’alcool  absolu  ad- 
üHoiiné  del/2  %  denaphtoh. 

Pratiquer  ensuite  sur  la  peau  une  onction  abon- 
ilanteavéc:  '  ' 

1:  ;  iÀcidcsalicyliqiie .  2  gr. 

Teintm’e  de  benjoin. . .  .  3  gr. 

r,i .  .Huilede  pied  de  bœuf. . .  .  100  gr. 

■  Il 'paraît  que  le  sublimé  a  une  action  presque 
spécifique  sur  là  crbis&ancè  dès  cheveux.  Des  la¬ 
vages  répétés  avec  une  solution  de  sublimé  amè- 
neu't'le  développèment  de  poils  follets  ;  les  poils 
deviennent  plus  abondants  sur  lés  niembres  quand 
onfait  des  pansements  fréquents  au  sublimé.' 

La  tliàrrhcc  luatiiialc.  ' 

On;  est^  dé  temps  en  temps  consulté  par  des  ma¬ 
lades  qiil  sé  plaignent  d’avoir  chaque  matin  une 
on  deux  selles  diarrhéiques,  sans  qil’aucun  autre 
hesoiii  de  défécation  se  manifeste  pendant  le  reste 
du  jour,  Gés  selles  diarrhéiques  se  produisent 


aussitôt  après  la  sortie  du  lit  ;  quelquefois  cepen¬ 
dant  le  besoin  peut  se  faire  sentir,  le  màladeetant 
encore  au  Ut  ;  mais  il  importe  dé  reiUatquer  alors 
que  c’ésttoujouts  à  la  suite  d'un  mouvem'ént' !que 
re  ,  besoin  se  fait  sentir.  Qe'bespiji.' est  impérieux, 
mais  il .  u’est'  '  pas  doüloureiixi  '  ‘  Lés  évaucations 
peuvent  être  corhplèteinént  liquidés  ;  elles  soirt 
abondantes  et  souvent  fétides.  Leur  .nombre  est 
variable  ;  en  général  lés  malades  n’ont  qu’une  pu 
deux  selles  ;  parfois  ils  én  ont  jùsquà  quatre,  va,-. 
rement  plus,  et  toujours  à  peu  prés  dans, le  niêmé 
laps  de  temps.  ,  i  ■ 

L’abdomen  n’est  pas  douloureux  a  la  pression  ; 
l’appétit  est  presque  toujours  conservé,  quelque¬ 
fois  môme  exagéré  ;  la  soif  est  habituellement  in¬ 
tense  et  on  trouve  le  clapotement  stomacal  carac¬ 
téristique  de  la  dilatation  de  rpstoinac.  Malgré  tous 
ces  phénomènes',' qui  peuvent  présenter  une  cer¬ 
taine  gravité  apparentey-ordinairement  la  santé 
générale  se  maintient  dans  un  état  très  satisfai¬ 
sant.  Aussi  le  pronostic  est-il  relativement  bénin, 
d’autant  mieux  que  le  traitement  a  ici  -beaucoup 
d’influence  .sur  l’évolution  de  la  maladie. ...  . 

L’observation  montre,  en  effet,  que  le,  i'égimè, 
en  particulier  la  nature  des  aliments  et  surtout  la 
quantité  des  boissons  ont  ici  beaucoup  d’impor¬ 
tance.  Ces  malades  digèrent 'fort  malles  légumes, 
les  fruits,  les  viandes.'accommodées  avec  des  sau¬ 
ces,  les  ragoûtg  ;  de  jplus,  prèsqüe  tous  , absorbent 
de  grandes  quantités  de  liquides.  G’esf  donc  dans 
ce  sens  cfue  doit  être  dirigé  le  traitement.  Il  faut 
surtout  conseillér  aux  malades  de  uc  jamais  boire 
ou  dehors  des- repas  et  faire  en  sorte  que  là  totali¬ 
té  du  liquide  ab,sorbé  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res  n’excède  pas  7  à  800  gramiiies.  La  noürritùre 
SC  composera  exclusivement  de  Viandes  rôties  ou 
grillées  très  cuites,  dé  purées  de  légumes,  de  com¬ 
potes,  mais  en  petite  quantité.  Le  repas  dp  soir,  se¬ 
ra  très  léger , et  la  bois, son  cà  ce  repa.s,  si  cela  est 
possible,  sera  supprimée  .çpmplèleineut  pendant 
quelques  jours.' 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Dans  presque  tous  les  cas  ce  régime  suffit  pour 
faire  disparaître  la  diarrhée  matinale."  Au  bout  de 
sept  ou  huit  jours  les^niarades,spnt  reVenus  à.  leUr 
état  normal,  mais  on  peut  encore,  si’ cela  est  né¬ 
cessaire,  aider  le  régime  par  différen  ts  moyens  tels 
(pre  les  'frictions  sèches  dé.la  peau,  l’hydrothéra¬ 
pie,  les  cataplasmes  sinapisés  mis  le  soir  alterna¬ 
tivement  sur  le  ventre  et  les  lombes,  Si  la  diar¬ 
rhée  est  fétidéj  il  faut  administrer  le  naphtol  asso¬ 
cié  au  salicylate  de  bismuth  ou  à  Tiodoforme. 

Cette  étude  a  été  faite  par  M.  leD‘‘  Chauvet  dans 
sa  thèse  inaugurale  inspirée  par  le  professeur  01- 
live  (de  Nantes)  et  résumée  dans  le  Journal  de 
Médecine  et  de  chirurgie  pratique.  Nous  ne  pou¬ 
vons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  que  ces 
troubles  intestinaux  sont  presque  toujours  la  con¬ 
séquence  d’une  dilatation  de  l’estomac.  Pour  no¬ 
tre  part  nous  avons  toujours  constaté  dans  ces  cas 
le  clapotage  gastrique  dans  des  limites  extra-phy¬ 
siologiques,  et  la  thérapeutique  qui  a  réussi  «à  M. 
Chauvet  est  en  grande  partie  la  diététique  de  M. 
Bouchard. 

Etuilcs  inicroltiologiciiics  sur  la  ficsiiifociioii 
«les  locanv.  —  Pnissaiicc  «le  l’aculc  siilfiii’ciix. 

On  sait  combien  M.  Dujardin- Beaumetz  s’est 
déclaré  partisan  de  l’emploi  de  l’acide  sulfureux 
pour  désinfecter  les  locaux.  Ses  élèves  Dubief  et 
Brutît^ïénnénl  de  donner  la  démonstration  irré¬ 
futable  de  son  utilité. 

Trois  principales  méthodes,  disent-ils,  peuvent 
être  employées  polir  la  désinfection  des  locaux  ; 
les  lavages;  les  pülvérisations  et,  les  fumigations; 
ces  dernières  comprenant  l’emploi  de  toute  subs¬ 
tance  gazeuse  désinfectante.  Le  lavage  et  la  pul¬ 
vérisation  ne  répondent  pas  à.  tous  les  besoins  de 
la  désinfection  pratique  à  cause  de,  certains  in¬ 
convénients  inhérents  à  la  méthode  elle-même 
qu'il  'serait  trop  long  de, développer  ici.  Un  grand 
intérêt' s’attache  donc  à, élucider  lè  problème  de 
la  désinfection  par  l’acide  sulfureux. 

'L’ftcid'e  sulfureux  a  été  employé  pour  la  désin¬ 
fection,  de  toute  antiquité  ;  mais  depuis  quelques 
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.  .  lia  ftlclhorc  iné«licalc. 

On  a  jadis  proposé'd’instituer  à  l’École  des  Beaux- 
Arts  un  epurs  de  décOiu’agement  artistique,  de  fa¬ 
çon'  à  démontrer  combien  il  est  malséant  pour  des 
jeilüés  gens,  la  plupart  de  bonne  famille,  d’affli- 
géi’,'|' chaque  printemps,  les  yeux  de  leurs  con- 
teraporjàins  par  l’exhibition  d’anatomies  défec¬ 
tueuses  et  de  colorations  incongrues.  Le  profes¬ 
seur  aurait,  en  outre,,  montré  ladifférence  énorme 
qui  existé  entré  les  anciens ,  et  les  modernes. 

,  L’auteur  de  ce  projet  pensait  qu’à  de  telles 
épreuves  les  forts  seuls  résisteraient,  que  les-fai- 
bles  reviendraient  à  la  charrue  ou  au  comptoir. 

■  Il  est  certain  que  la  perspective  de  pouvoir  se 
dire  artistê  -enlève  au  commerce  de  l’épicerie 
■nombre  d’esprits  qui  lui:  étaient  destinés. 

■  '  Mais’l'Éfeole’des  Beau^-Arts'  ii’ést  pas  la  seule  à 
exercer  une  attraction  exagérée  sur  les  fils  des 
bourgeois  de  Garpentrâs  et  de  Brive-la-Gaillarde. 


années,  de  graves  controverses  se  sont  élevées  à 
son  sujet,  et- on  en  est  venu  à  contester  qu’il  ail 
même  une  valeur  quelconque  pour  cet  usage 
spécial.  De  fait,  les  éxpéfîénces  de  tous  les  auteurs, 
faites  dans  des  conditions  incapables  d’entraîner 
la  conviction’,  n’ont  pas  permis,  jùs'quîàvprésent, 
d’établir  péremptoirement  le  rôle  microbicide  de 
l’acide  sulfureux.-  Toutes  les  expériences  antérieu- 
rës  pèchent  par  le  mêine  côté  ';  les  expérimenta¬ 
teurs  s’eilbrçaient  d’essayer  l’action  du  gaz  sul¬ 
fureux  sur  dès  cultures  fraîchement  ensemencées 
ou  en  voie  d’évolution.  Il  n'est  pas  besoin  de  par¬ 
courir  longtemps  le  compte  rendu  de  ces  e^ 
riencos  pour  s’apercevoir  à  quelles  grossières 
erreurs  pouvait  amener  cette  manière  de  taire. 
En  eiî'et,  l’état  des  microbes  contenus  dans  une 
culture  est  fort  peu  comparable  à  celui  dans  le¬ 
quel  ils  sont  dans  l’air,  et  il  est  peu  rationnelde 
conclure  de  l’un  à  l’autre. 

Le  principe  sur  lequel  repose  la  méthode  de 
Dubief  et  Bruhl  est  le  suivant  :  «  Nous  prenons 
une  chambre  hermétiquement  close,  nous  comp¬ 
tons  les  bactéries  contenues  dans  un  mètre  cuie 
de  l’air  de  cette  chambre  ;  immédiatement  après 
on  fait  brûler  des  quantités  variables  de  soufre, 
Après  un  certain  temps,  de  douze  à  vingt-quate 
heures  environ,  nous  comptons  de  nouveau  les 
germes  contenus  dans  l’atmosphère  de  la  pièce, 
Si,  après  un  grand  nombre  d’expériences  sem¬ 
blables,  on  trouve  une  différence  sensible  entre 
le  chiffre  des  bactéries  avant  et  après  la  sulfura¬ 
tion,  on.pom-ra  légitimement  en  induire  quels 
différence  doit  être  attribuée,  à  l’action  du  gaz  sul¬ 
fureux,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  m,ode  ÿaclioi 
du  désinfectant.  Sans  doute,  cette’  manière  de 
procéder  est  longue  et  difficile,  car  nos  expérien¬ 
ces  auront  exigé  la  mise  en  œuvre  èt  l’étüdede 
plusieurs  milliers  de  ballons  de  culture,  liais  ces 
inconvénients  sont  bien  rachetés  par  la  rigueur 
des  résultats  obtenus  et  la  confiance  qu’bu  peni 
avoir  en  eux. 

Nous  avons  choisi  la  méthode  de  Miquel  pont 
la  niunération  de  nos  •  germes  atmosjihériqnes, 


On  peut  faire  le  môme  repr  oche  à  la  Faculté  de 
médecine,  malgré  les  épreuves  multiples  elle 
examens  réitérés  C[u’il  faut  subir,  avânt  de  con¬ 
quérir  le  diplôme  de  docteur. 

S’il  h’y  avait  que  les  jeunes  gens  fortunés  i 
se  laisser  séduire,  le  mal  ne  vaudraitpaslapw 
d’étre  signalé  ;  mais  un  grand  nombre  d’étudiiiili 
consacrent  leur  petit  patrimoine  à  leurs  .étiiiies, 
avec  l’illusion  décevante  d’avoir  ime  professioi 
rémunératrice,  dès  le  jour  de  leur  installation. 
Or,  il  n’y  a  rien  d’aléatoire  comme  les  début 
d’un  jeune  médecin  ;  presque  toujours;  Il  faul 
qu’il  puisse  attendre  des  années,  avant  queli 
clientèle  lui  rapporte  de  quoi  parer  à  l’jndispeiisa- 
ble.  Que  voulez- vous  que  devienne  celui  qui  ni 
aucune  réserve,  aucun  crédit,  qui  a, ép.uisé.æ 
dernières  ressources  pour,  acheter  un  modeste  mo¬ 
bilier  ?  Quels  lendemains  il  se  prépare;!  Que  d'heu¬ 
res  longues  à  passer  dans  ce  cabinet  morose,  qui 
est  l’image  du  vide,  qui  est  étroit  comme  la  nie 
qu’on  y  mène  et  poauvre  comme  la  b.Qbrse  de  l'an¬ 
cien  étudiant  !  Ce  n’est  pas  seulement  le  soleil  p 
l’éclaire  mal  ;  aucune  lueur  d’espoir  ne  brille 
dans  ses  recoins  humides  et  poussiéreux  !.  Le 
malheureux  a  renoncé  à  peupler  sa  rêverie  de 
pensées  heureuses  ;  il  étouffe  littéraleiileht  '  dans 
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considérant  que  cette  méthode  est  la  plus  rigou-  germes  contenus  dans  l’atmosphère  de  la  pièce, 
reuse  de  toutes.  Le  houillon  dont  nous  nous  ser-  opéra,tmn  qui  se  faisait  facilement  sans  pénétrer 
vions  était  du  bouillon  de  bœuf,  salé  et  légère-  dans  l’intérieur,  grâce  au  guichet  ménagé  dans 
mentalcalinisé,  dont  la  stérilisation  s’effectuait  la  paroi.  La  difïe^rence  entre  les  deux  nombres 
en  laissant  séjourner  les  vases  qui  le  contenaient  représentait,  en  somme,  assez  bien  le  degré  d’ef- 
pendant  un  quart  d’heure  dans  l’autoclave  à  120».  ficacité  de  l’acide  sulfureux.  *  ■ 

Pour  bien  apprécier  l’influence  de  la  sulfura-  Les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  opéra¬ 
tion  sur  la  composition  micrographique  de  l’at-  toire  sont  fort  intéressants  ;  en  effet,  dans  tou- 
mosphère,  nous  avons  aménagé  une  chambre  de  tes  les  expériences,  la  sulfuration  a  été  suivie 
la  manière  suivante  :  d’une  diminution  considérable  dans'^  le  nombre 

Cette  chambre  avait  une  capacité  de  21  mètres  des  germes  vivant  dans  l’atmosphère.  i 
cübes,  beaucoup  plus  haute  que  large  ;  le  sol  Ainsi  dans  une  expérience  :  Avant  sitlfuration 
était  cimenté  et  suffisamment  imperméable.  Les  10,500  germes  par  mètre  cube.  —  Après  sulfura- 
parois  de  la  chambre  avaient  été  tapissées  de  pa-  tion  5,500. 

pierde  plomb  recouvert  lui-même  de  fort  papier  Dans  une  autre  expérience.  Avant  la,  sujfura- 
gris  pour  assurer  autant  que  possible  l’étanchéité  tion  22,500  germes  par  mètre  cube.  Après  la  sui¬ 
des  parois.  Cette  chambre  était  munie  de  deux  furation  12,500.  , 

fenêtres  placées  dans  une  direction  perpendicu-  Ainsi  l’action  du  gaz  sulfirreux  fait  baisser  le 
laite  l’une  à  l’autre,  de  telle  sorte  que  l’on  pou-  nombre  des  germes  atmosphériques  sensiblement 
vait facilement,  sans  pénétrer  dans  la  chambre,  de  moitié. 

examiner  ce  qui  se  passait  dans  son  intérieur.  Sur  L’acide  sulfureux  n’agit  pas  seulement  en  mo- 
une  des  faces,  nous  avions  pratiqué  une  petite  diflant  le  nombre  absolu  des  germes  atmosphéri- 
ouverture  de  la  dimension  d’un  guichet  et  telle  ques,  mais  il  modifie  encore  la,  composition  cpua- 
qu’on  y  passait  assez  librement  la  main  et  le  litative  cle  ces  germes.- Ainsi  les  diverses  nuraé- 
kas;  ce  guichet  était  fermé  par  une  trappe  double  rations  des  germes  de  l’air  efl'ectuées  aù  labora- 
quel’on pouvait  facilement  manœuvrer  du  dehors,  toire  de  Cochin  ont  démontré  que  les  germes  de 
L’experience  étant  ainsi  disposée,  on  voit  qu’il  bactériens  sont  infiniment  plus  nombreux  qyte 
était  possible  de  recueillir  de  l’air  de  la  chambre  les  germes  des  mucédinées.  ;  ? 

sans  pénétrer  à  l’intérieur.  Chaque  expérience  se  Expérience  du  22  janvier  :  Avant  sulfuratinn  : 
composait  des  manipulations  suivantes,  aumoyen  2  litres  d’air  donnent  21-  germes  dont  13  baoté- 
d’uû  aspirateur,  en  faisant  barboter  dans  un  bal-  ries  et  8  moisissures.  —  Expérience  du  2  février  : 
Ion  dilatateur  de  Miquel  un  ou  deux  litres  d’air.  Avant  sulfuration  :  2  litpes  d’air  donnent  45,,ger- 
piiis  avec  les  précautions  habituelles  on  répar-  mes,  32  bactéries,  13  moisissures.  Âpr,ès  la, snlfu- 
lissait  les  germes  ainsi  recueillis  dans  soixante  ration,  ces  proportions  se  sont  trouvées  renver- 
eonserves  environ  de  bouillon  stérile;  aussitôt  sées  et  le  nombre  des  spores  cryptogamiques .  est 

£  s  qu’on  avait  recueilli  les  germes  atmos-  devenu  plus  grand  ou  presque  égal  à  celui,  des 
!iques,  on  allumait  dans  la  chambre  du  sou-  bactéries. 

ontenu  dans  un  têt  en  terre  dans  une  pro-  Expérience  du  4  mars.  Après  sulfuration  :  ,2  ,  li- 
portion  variant  entre  20  et  40  grammes  par  mètre  très  d’air  contiennent  24  germes,  6  bactéries,  18 
cube  d’air,  puis,  une  fois  le  soufre  allumé,  on  fer-  moisissures.  ..  . 

mailla  porte  dont  on  calfeutrait  toutes  les  issues  Expérience  du  3  février:  Après,  sulfuration  :  2 
aumoyen  de  bandes  de  papier  collées.  Vingt-  litres  d’air  contiennent  11  germes,  6  bactéries  et 
quatre  heures  après,  on  comptait  de  nouveau  les  2  moisissures. 


son  grenier,  où  onn’est  décidément  bien  qu’à  vingt 
ans,  parce  qu’on  y  apporte  les  illusions  de  cet 
âge  ;  mais  elles  s’envolent  vite  et  le  temps  ironi¬ 
que  se  charge  d’efl'acer  les  rêves  enchanteurs  de 
ce  doux  surnumérariat  de  la  vie. 

‘  11  y  a  de  jeunés  médecins,  pleins  de  courage, 
qiii  luttent  désespérément,  se  contentant  de  la 
maigre  pitance  des  crémeries,  des  haricots  bi  et 
tribebdomadaires^  dont  un  ouvrier  ne  voudrait  : 
pas.  J’en  ai  connu  qui  faisaient  eux-mêmes  lèur 
popotte,  lacpiellè  ne  comprenait  cpu’une  côtelette, 
dans  les  ^ands  jours.  Mais  un  pareil  régime  n’est 
guère  réconfortant,  ni  au  physique,  ni  au  moral, 
et  oh  conçoit  qu’après  un  certain  nombre  de  jeû¬ 
nes;  les  mauvais  conseils  aient  enfin  prise  sur  des 
cerveaux  débilités.  Il  est  môme  surprenant  que  la 
'profession  médicale  ne  compte  pas  plus  de  char¬ 
latans  et  d’exploiteurs,  en  raison  même  des  dé¬ 
boires  et  des  désenchantements  qu’elle  comporte. 

A  Paris,  en  particulier,, il  y  a  des  confrères  très 
méritoires,  ayant  des  titres  scientifiques  solides, 
même  celui  dé  médecin  des  hôpitaux,  qui  ne  ga¬ 
gnent  pasi  le  prix  de  leur  loyer; 

Qui  né  connaît  les  quatrains  amers  du  D»  Amé- 
dée  Latour  : 


Le  médecin  savant  et  sans  intrigue  ^ 

A  Paris  meurt  dè  faim. 

Ou,  s’il  arrive  enfin,  '  ’’  ‘ 

Savant  ou  non,  meurt  dé  fatigue  !  .. 

,  C’est  le  cas  de  dire  que  s’il  y  a  beaticpup 
pelés,  il  y  a  peu,  d’élus.  .  .  ,  ; 

Pour  quelques  médecins  ou  chiruygiens,  qui 
ont  une  magnifique  situation  et  mènent  grand 
train,  beaucoup  d’autres  yogètent  misérablernent, 
aujour  le  jour,  sans  avon  pour  se  soutenir  la. pers¬ 
pective  de  la  médiocrité 'dorée  du  poète,  pour  leur 
cinquantaine.  , 

Qu’ils  ne  comptent  même  pa,s  ^ur  un  beau  ma- 
riàge.pour  se  poser,  car  il  n’y  a  que  ceüx,(ipi,ont 
subi  la  filière  des  concours  qui  puissent  fendre 
leurs  filets,  avec  l’espoir  d’y  prendre  un,. poisson 
bien  argenté.  , 

A  ceux  qui  croiraient  que  je  jugé  en  pessimiste 
et  que  mon  tableau  est,  passé  au  noir,  je  pon- 
seille  la  lecture  tristement,  instructive  des  bulle¬ 
tins  de  l’Association  générale.  Malgré  se^ ,  énor¬ 
mes  ressources,  elle  ne  peut,  satisfaire  tpyqtes  jes 
demandes  qui  lui  sont  adressées. ,  ,  ,  ,,  | 

D’ailleurs,  què  signifiènt  jes  sociétés  de,  plus ,  en 
plus' nombreuses,  entre  médecins,-  qui  ont  pqqr  but 
de  parer  au  chômage,  à  lamàladie,  etc.',?  Ne  sont- 
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L’iiaûueace  de  l’état  hygrométrique  de  l’air 
joue  un  rôle  dos  plus  manil'estes  et  l’action  do 
l’aeide  sulfureux  est  d’autant  plus  efficace  que 
l’air  est  plus  chargé  d’humidité.  On  pourra  dé¬ 
duire  de  ce  fait  une  règle  pratique  de  désinfection 
et  on  conçoit  qu’il  sera  très  utile  de  saturer  la 
chambré  dè  vapeur  d’eau  avant  de  la  sulfurer; 


lia  fièvre  g;aiiÿiioiiiiaire. 

Voici  la  description  d’un  état  morbide  qui  n’est 
pas  encore  classe  nosologiquement  et  que  M.  E. 
Plei£er  a  signalé  dans  le  Jahrbuch  fûr  Kinder- 
heükunde. 

Unenfant  âgéde  5, 6  ou  8  ans,  est  pris  subitement 
et  sans  aucune  cause  appréciable;  vers  le  soir  ou 
dans  la  nuit,  d’une  fièvre  vive  accompagnée, 
d’une  fatigue  générale  ou  d’une  vive  agitation  ; 
la  perte  de  l’appétit  est  constante,  parfois  il  existe 
aussi  des  vomissements . 

La  tenapèrature  atteint  généralement  39  ou  40». 
Tous,  les  organes  sont  normaux,  on  constate 
seulement,  au  niveau  du  cou,  une  sensibilité  plus 
grande  pendant  les  mouvements  exécutés  par  la 
tête  et  aussi  pendant  la  déglutition.  En  examinant 
le  cou  de  plus  près,  on  est  tout  étonné  de  trouver 
quesür  tout  son  pourtour,  mais  particulièrement 
au  niveau  du  bord  postérieur  du  sternocléido- 
■  mastoïdien,  et  à  la  nuque,  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  ganglions  lymphatiques 
sont  considérablement  tuméfiés  et  douloureux. 

Dès  le  lendemain,  dans  la  plupart  des  cas,  la 
fièvre  a  disparu  et  il  ne  reste  plus  qu’une  tumé¬ 
faction  plus  ou  moins  douloureuse  d’un  certain 
nombre  de  ganglions  cervicaux  ;  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,'  l’enfant  tient  la  tête  quelque  peu 
raide  ou. se  plaint  d’une  légère  douleur  pendant 
la  déglutition. 

Telle  est  la  symptomatologie  et  la  marche  d’u¬ 
ne  affection  non  encore  décrite  que  l’auteur  dési¬ 
gne  sous  le  nom  de  fièvre  ganglionnaire. 

A  côté  de  ces  véritables  fébricules,  il  existe  en¬ 
core  toute  une  série  de  cas  où  la  maladie,  par 


;  suitè-de  poussées  excessives,:  présenté;  une  durée 
de  8  à  40  jours.  i  •  i 

La  température,  au  lieu  de  s’abaissetidès  le  se- 
•  cond  jour,  conserve  son  :  intensité  ;  4a. tuméfac¬ 
tion  ganglionnaire  débute  'par  l’un  ' des  côtés  é 
cou,  gagne  ensuite  le  côté  opposé:  çt  finalement 
la  nuque  ;  la  muqueuse  bueco-pharyngiéàie 
I  prônd  une  coloration  plus  vive,  jes'  mouvemenS 
j  de  déglutition  sont  douloureux,  et  il;  peut  surve- 
i  nir  une  légère  toux  d’irritation.  Vers' léi3«  oude 
4®  jour  le  foie  et  la  rate  subissent  une  augmenta¬ 
tion  de  volume  très  appréciable  et,- dans  la  plu¬ 
part  des  cas;  on  constate  une  douleur  marquée 
sur  la  partie  médiane  du  bas-ventre  entré  l’ombi¬ 
lic  et  la  symphyse  pubienne.  Les  poumons  aluni 
que  les  organes  digestifs  ne  présentent  rien  d’a¬ 
normal  ;  on  ne  trouve  jamais  aucune  éruption  cu¬ 
tanée. 

Les  seuls  ganglions  envahis  par  le  processus 
pathologique  sont  ceux  du  cou  ét  particulièie- 
ment  ceux  de  la  nuque;  les  ganglions  axillaites 
■  ou  inguinaux  n’ont  jamais  été  trouvés  tuméfiéi 
Mais  les  accès  de  toux  peu  intenses,  la  doul» 
entre  l’ombilic  et  la  symphyse,  indiquent  peul- 
être  que  les  ganglions  rétro-pharyngiens,  rétro- 
trachéaux  et  mésentériques,  peuvent  aussi  deve¬ 
nir  le  siège  d’une  tuméfaction.  Suivant  l’autéui, 
la  fièvre  ganglionnaire  serait  une  nialadié  tui 
generis,  infectieuse  et  épidémique  ;  mais  l’épidé¬ 
mie  ne  dépasse  pas  une  maison  ou  Une  famie, 
On  ne  saurait  confondre  cette  fièvre  ganglios- 
naire  avec  la  fièvre  typhoïde  fruste,  encore  moiis 
avec  la  diphthérie  sans  fausses  membranes; ’O) 
les  formes  abortives  de  la  scarlatine;  de  la  rou¬ 
geole  ou  de  la  variole.  '  ■ 

A  côté  de  cette  fièvre  ganglionnaire  à  évotatip 
rapide,  l’auteur  décrit  une  forme,  de  maladif, 
moins  aiguô  que  celle-ci  et  qui  périt  encore ête 
dénommée  fièvre  ganglionnaire.  Mais  ici,  aulieo 
des  ganglions  cervicaux,  ce  sont  tous  les  orgaais 
ganglionnaires  abdominaux  qui  présentent  la  bi- 
méfaction  douloureuse  caractéristique.  La-seé 
relation  qui  ait  été  trouvée  jusqu’ici  entre eem 


elles  pas  l’expression  de  la  pauvreté  des  adhé¬ 
rents  I  —  N’ayant  pas  d’économies,  ils  prélèvent 
une  part  de  leur  necessaire,  ou  de  leur  superflu, 
en  prévision  des  mauvais  jours. 

En  ouvrant  son  cours  de  médecine  légale,  le 
professeur  Brouardel  a  fait  allusion  à  cet  état  de 
choses  ;  k  En  1864,  a-t-il  dit,  quand  les  médecins 
ont  été  inquiets  de  voir  des  veuves  de  confrères 
rester  dans  la  gêne,  ils  ont  fondé  l’Association 
générale.  Maintenant  cela  ne  suffit  plus,  car  le 
médecin  ne  peut  pas  se  dire  :  tant  epue  je  vivrai, 
ma  femme  et  mes  enfants  vivront.  On  a  dû  fon¬ 
der  des  syndicats  qui  cherchent  à  lutter  de  toutes 
les  madieres  contre  cette  dépréciation  de  la  pro¬ 
fession  médicale. 

Les  charges  de  la  famille  sont  bien  lourdes, 
dans  ces  intérieurs  modestes,  où  l’objectif  princi¬ 
pal  est  d’arriver  à  joindre  les  deux  bouts.  —  On 
rogne  de  ci,  de  là,  comme  la  commission  du  bud¬ 
get,  et  on  arrive,  à  force  de  parcimonie,  à  l’équili¬ 
bre;  mais  ce  n’est  pas  sans  efforts  et  sans  sacrifi¬ 
ces  souvent  pénibles. 

Le  public  ne  se  doute  pas  de  ce  malaise  et  des 
personnes  même  fortunées  ne  se  hâtent  guère  de 
payer  leur  médecin  ;  ses  honoraires  viennent 
après  tousles  autres  réglements  de  compté.  D’ail¬ 


leurs,  il  est  presque  admis  qu’on  peut  ■  fiuperk 
docteur.  —  Cen’est  pas  comme  le  pharmacien,  qui, 
lui,  au  moins,  donne  quelque  chose  ;  tandis  f( 
les  fils  d’Hippocrate  ne  fournissent  que  leurs 
voir,  ou  le  résultat  de  leur  expérience.  —  Ces  tà 
ves  gens  n’oublient  qu’une  chose,  c’est  que  b 
droit  de  formuler  coûte  plus  cher  que  lacbjl 
d’une  officine. 

Mais  ce  n’est  pas  tout:  Voilà  que  lesifenmB 
elles-mêmes,  au  lieu  de  faire  des  enfantsetdelf 
élever,  tendent  à  prendre  de  plus  en  plüsi» 
place  dans  la  profession  médicale.  —  Le  mou» 
ment  qui  a  conunencé  en  Angleterre,  enAméir 
que  et  en  Russie,  tend  à  se  généraliser.  Waldeyn 
de  Berlin,  a  eu  beau  déclarer  que  l’esprit  des  te» 
mes,  doué  de  grandes  qualités  de  finesse.4 
même  de  divination,  est  peu  scientifipe;  ce6iii| 
cependant  de  nouveaux  concurrents  à  ajouter! 
ceux  qui  pullulent  à  tous  les  coins  de  rue,  sœ 
compter  les  étrangers  que  l’on  accueille  vraMeel 
avec  trop  de  facilité. 

Dans  les  quartiers  du  centre,  à  Paris,  on» 
trouve  en  moyenne,  toutes  les  7  à  8  maisons, sa 
.compter  les  imçneuhles  qui  en  abritent  plusiei® 
à  la  fois. 

La  densité  de  la  population  n’est  nullement® 
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lomede  maladie  et  le  processus  précédemment  litique  de  l’amygdale.  C’est  (^u’en  effet  les  gom- 

décrit  consiste  en  ce  fait  que,  dans  les  deux  cas,  mes  amygdaliennes  sont  bien  rares.  Virchow, 

lefoje  et  la  rateparticipent  airx  troublés  des  gan-  Gornil,  Mandl,  Passaquay,  signalent  leur  exls- 

glioDS  lymphatiques.  Dans  la  fièvre  ganglionnaire  tence  à  l’exclusion  de  lésions  gommeusesdans  les 

àkalisation'  abdominale  les  enfants  présentent  parties  voisines,  mais  il  me  semble  que  la  dos- 

eneutreunèflèvreassez  vive,  une  diarrhée  rebelle  eription  de  ces  auteurs  est  purement  anatomo- 

Irtsabondante  qui  amène  un  amaigrissement  ra-  pathologique,  la  clinique  étant  négligée  ou  omise, 

pidc.  A  la  palpation  de  l’abdomen  on  trouve  les  Je  n’ai  pas  la  prétention  dans  les  quelques-  pa- 
pglions  mésentériques  nettement  tuméfiés,  le  ges  qui  suivent  de  fixer  pour  l’avenir- ce  point  ; 

Meetla  rate  notablement  hypertrophiés  ;  sous  plus  modeste  est  mon  intention  :  je  désire  seule- 

IMuence  d’une: médication  appropriée  (calomel,  ment  publier  deux  faits  qui  ont  été  poiir  moi  le 

compresses  froides  de  Priessnitz,  régime  tonique),  sujet  de  cruels  embarras,  et  appeler  ainsi  fatten- 

laguérison  est  obtenue  au  bout  de  plusieurs  se-  tionsur  la  possibilité  cbnig'Me  degommes-  nmyg- 

laiiies.  Suivant  l’auteur,  il  s’agit  dans  ces  cas  daliennes.  ■  '  . 

d'une  maladie  spécifiquequi  ne  àoit  pas  être  con-  Lorsque  je  résumerai  la  symptomatologie  à  la- 
tadue  avec  le  catarrhe  simple  de  l’intestin,  ni  quelle  ces  accidents  peuvent  donner  lieu,  je  pense 

avecla  fièvre  typhoïde  ou  la  phtisie  mésentéri-  qu’on  conviendra  avec  moi  qu’il  y  a  lieu  de  s’arrê¬ 
ter  à  cette  étude,  de  rechercher  les  faits  sembla¬ 
bles,  de  les  grouper  et  de  voir  en  un  mot  s’ils  ca¬ 
drent  ou  diffèrent  de  ceux  qui  suivent  et  dont  je 
donne  de  suite  la  relation  sans  plus  ample  pré¬ 
ambule.  Au  résumé,  cette  étude  me  paraît  pppor- 
Oea  gommes  syphilitiques  île  l’amyg'ilalo  tune,  car,  ainsi  que  je  le  disais,  les  traites  les 
Par  Ed.  Johel-Renoï,  médec  in  dés  hôpitaux.  P.l^s  récents,  celui  de  Jullien,  les  leçons  de  Mau¬ 

riac,  sont  muets  et  la  recente  thèse  de  Pivaudran, 
I-  malgré  une  prétention  à  l’étude  complète  de  la 

Chacun  sait  avec  quelle  prédilection  la  syphi-  syphilis  des  amygdales,  est  absolument  insuf- 

isMes  diverses  périodes  se  cantonne  dans  l’is-  fisante  ;  l’observation  qu’ü  publie  sous,  le  titre 

Éi6  du  gosier  ;  tout  le  monde  connaît  la  pitto-  «  gomme  de  l’amygdale  »,  due  au  Dr  Baratoux, 

teajus  expression  de  Fournier  qui,  parlant  de  est  si  incomplète  qu’eUe  est  sans  valeur, 

l'amygdale,  la  nomme  un  «  nid  à  syphilides  »  et  ■  ■  ■ 

cependant  une  exception  d’apparence  singulière  übsbrvation  I. 

eîiste  de  fait  pour  une  des  étapes  de  la  syphilis  :  M.  de  X ... ,  originaire  de  la  Russie,  50;  ans,  pa- 

la  période  tertiaire  semble  ignorer  l’amygdale;  raissant  légèrement  sénile,  ayant  usé  de  la;  vie 

pouï  s’en  convaincre  il  n’est  besoin  que  d’ouvrir  de  toutes  façons,  jouit  encore  d’une  santé  relati- 

les  traités  de  syphiligraphie  les  plus  récents,  il  vement  borïne.  Il  est  frès  grand /«meur. 
aiiffit  deconsulter  les  leçons  du  maître  de  Saint-  Le  5  janvier  1889,  je  le  vois  à  l’occasion  d’un 
Loais  auquel  jè  faisais  allusion,  leçons  où  clarté  mal  de  gorge  qui  a  éclaté  subitement  la  veille.  Il 

«t  science  se  prêtent  un  appui  mutuel  ;  or  cette  s’est  senti  pris  de  fièvre,  de  dysphagie  et  s’est 

lecture  sera  à  peu  près  stérile,  sinon  tout  à  fait,  alité.  Je  le  trouve  avec  une  fièvre  vive  (39», 4), 

car  Fournier  dans  ses  investigations  aussi  nom-  une  langue  extrêmement  saburrale,  une  forte  cé- 

teuses  qu’incessantes  ne  paraît  pas  avoir  eul’oc-  phalée.  Bref,  tout  le  complexus  habituel  aux  états 

casion  de  décrire  «  ex  professo  »  la  gomme  syphi-  fébriles. 


rapporl'avec  une  pareille  affluence,  et  elle  n’est 
compréhensible  qu’en  admettant  des  visites  aux 
ipiatre  points  cardinaux  et  môme  extra-muros. 
llaisfe  ne  sont  que  les  vieux  praticiens  qui  arri- 
teut,  à  la  longue,  par  suite  de  la  fréquence  des 
déménagements,  à  avoir  des  clients  dans  tous  les 
quartiers  de  Paris. 

Quant  aux  jeunes,  ils  en  sont  réduits  à  soigner 
pourrien  les  concierges  du  voisinage,  afin  que 
ieut  adresse  soit  donnée  ensuite,  surtout  dans  un 
cas  pressant,  aux  étages  supérieurs,  de  préférence 
eeux'qui  sont  sous  les  toits.  Il  leur  reste  encore 
la  ressource  des  visites  de  nuit  et  certaines  so¬ 
ciétés  de  secours  mutuels,  dont  les  fondateurs 
i  font  de  la  philanthropie  à  nos  dépens.  La  plus 
récente  association  de  ce  genre  n’exige  qu’un 
abonnement  de  deux  francs  par  an,  de  la  part  des 
membres  adhérents  :  Jeunes  gens  laborieux, 
qui  avez  bûché  jusqu’à  trente  ans,  calculez  d’a¬ 
près  cela  le  prix  de  vos  premières  visites. 

Et  notez  que  la  crise  actuelle  ne  peut  que  s’ac¬ 
centuer,  en  raison  des  facilités  d’instruction  qui 
isont maintenant  à  la  portée  de  chacun,  en  raison 
du  malaise  croissant  des  affaires,  ce  qui  porte 
chacun  (tse  restreindre  et  à  user  d’abord  des  spé¬ 
cialités.  . 


Que  de  déclassés  en  perspective.  —  Que  de  ven¬ 
tres  et  de  bourses  vides  ! 

Je  conclus  en  disant  qu’il  y  a  trop  de  médecins 
partout,  (je  ne  parle  pas,  bien  entendu,-  des  trop 
nombreuses  communes  qui  n’ont  ni  médecins,  ni 
officiers  de  santé  et  cela  parce  qu’on  ne  pourrait 
pas  y  vivre)  ;  la  profession  est  surtout  encombrée 
à  Paris,  où  les  conditions  d’existence  sont  cepen¬ 
dant  fort  onéreuses,  et  j’engage  vivement  les  dé= 
butants  àporter  leurs  pénates  ailleurs  que  dans 
la  capitale.  — Il  y  a  beaucoup  dé  villes  de  pro¬ 
vince  qui  pourraient  recevoir  plus  de  médecins, 
depuis  surtout  que  les  communications  sont  de¬ 
venues  très  faciles,  ce  qui  permet  de  rayonner  et 
d’être  appelé  dans  tout  le  département. 

Le  plus  souvent,  les  médecins  qui  ont  des  fils 
les  détournent  d’embrasser  la  même  carrière.  — 
C’est  un  enseignement  pour  les  bacheliers  qui 
n’ont  pas  encore  trouvé  leur  voie  et  qui  se  senti¬ 
raient  attirés  du  côté  des  hôpitaux. 

Après  de  laborieuses  études,  de  cruelles  décep¬ 
tions  les  attendent  pour  leurs  débuts.  Qu’ils  tour¬ 
nent  donc  leurs  regards  d’un  autre  côté  ! 

D»  Grellety.  '  .. 
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A  l’inspection  la  gorge  se  présente  comme  suit  ; 
le  voile,  du  palais  elles  deux  amygdales  sont 
rouge  luisant,  sans  trace  d’aucun  exsudât,  la  dou¬ 
leur  est  très  vive  et  la  tuméfaction  amygdalienne 
est  telle  que  l’écartement  des  mâchoires  est  dif¬ 
ficile  ;  comme  en  outre  M.  de  X...  se  plaint  de 
vives  douleurs  dans  la  plupart  des  jointures,  qu’il 
se  dit  arthritique,  il  est  chauve,  hémorrhoïdaire, 
un  peu  dyspeptique  —  je  songe  à  la  possibilité 
d’une  aiigine  pré-rhumatismale. 

Le  6,  la  douleur  s’est  exagérée  encore,  la  fièvre 
reste  à  39»,  mais  les  articulations  ne  sont  le  siège 
d’aucune  fluxion  ;  aussi,  avant  tout  examen  de 
l’arrière-bouche,  j’abandonne  mon  premier  dia¬ 
gnostic  que  j’avais  eu  la  prudence  de  ne  pas  for¬ 
muler.  J’ouvre,  non  sans  peine,  la  bouche  du  ma¬ 
lade  et  à  mon  grand  étonnement,  je  constate  sur 
l’amygdale  droite  un  exsudât  d’une  blancheur 
parfaite  au  centre  même  de  Pamygdale,  rien  sur 
le  voile  du  palais  ni  l’autre  amygdale  ;  quoique 
à  la  vue  l’exsudât  me  paraisse  cohérent,  dense, 
bref  avec  un  aspect  différent  de  ce  qu’on  est  dans 
l’habitude  de  rencontrer  dans  les  amygdalites 
sébacées,  je  dis  à  M.  deX...  qu’il  est  atteint 
d’une  amygdalite  et  que  dans  quelques  jours  il 
sera  guéri.  J’institue  un  traitement  simple,  un 
gargarisme  boriqué,  quelques  attouchements  avec 
de  la  glycérine  salicylée. 

Le  7.  La  fièvre  est  tombée  (38<>1),  mais  la  gêne 
de  la  déglutition  reste  vive,  enfin  l’exsudât  s’est 
étendu.  De  plus  en  plus  frappé  de  son  épaisseur 
apparente,  de  son  extension  périphérique,;'  se  fai¬ 
sant  d’une  seule  tenue,  devant  l’absence  absolue 
de  points  isolés  tant  sur  l’amygdale  malade  que 
sur,  l’autre,  je  me  sens  pris  d’hésitation  sur  la  lé¬ 
gitimité  de  mon  .  diagnostic,  et  comme  d’autre 
part  M.  de  X.. .  est  abattu,  faible,  qu’il  existe  un 
très  léger  engorgement  ganglionnaire,  la  possibi¬ 
lité  d’une  diphtérie  se  présente  à  moi  ;  le  malade, 
qui  semble  partager  mes  doutes,  me  demande  à, 
brûle-pourpoint  si  la  diphtérite,  ainsi  qu’il  dit, 
est  une  maladie  qui  récidive,  et  le  motif  de  sa 
question  est  simple,  car  en  1886,  tandis  qu’il  était 
dans  une  terre  près  de  Moscou,  il  a  été  atteint, 
soigné  et  guéri  de  cette  maladie  par  un  médecin 
en  renom  de  Moscou.  Aussitôt  je  prends  une 
pince  et  j’essaie  de  détacher  cette  membrane,  car 
c’en  est  une  véritable  à  la  vue,  mais  je  n’arrive 
qu’à  décoller  un  des  bords,  ce  qui  me  permet  de 
constater  qu’elle  est  de  l’épaisseur  d’une  feuille 
de  papier  buvard,  et  comme  cet  examen  fatigue 
le.  malade,  force  est  de  m’arrêter. 

.  Conservant  doute,  je  fais  pratiquer  dès  le 
jour  môme  des  lavages  de  l’arrière-gorge  avec  de 
l’eau  de  chaux  en  même  temps  que  la  glycérine 
salicylée  au  1/10  est  appliquée  en  attouchements 
répétés. 

Le  lendemain  et  jours  suivants,  même  situa¬ 
tion  ;  l’amygdale  droite  bientôt  est  totalement  ta¬ 
pissée  d’une  fausse  membrane  d’un  blanc  écla¬ 
tant,  dontle  centreseul  jaunit,  se  fane,  membrane 
que  je  ne  puis  parvenir  à  détacher  ;dès  le  11 
toute  fièvre  a  disparu.  M.  de  X...  selôve  quelques 
heures. 

Le  12.  Je  lui  fais  ma  visite  quotidienne  et  le 
trouve,  son  miroir  à  la  main  inspectant  sa  gorge  ; 
même  tentative  de  ma  part  pour  fiébarrasser  l’a¬ 
mygdale  du  produit  qui  la  couvre,  même  insuccès. 
Ce  que  voyant,  M.  de  X...  me  demande  si  la  sy¬ 
philis  ne  pourrait  pas  jouer  un  rôle  dans  sa  ma¬ 
ladie.  Sur  ma  réponse  affirmative,  il  me  raconte 


alors,  qu’il  y  a  15  mois,'  alors  que  j’étais  son  mi 
decin,  il  a  eu  une  petite  écorchure  à  la  Tetjt, 
mais  qu’il  n’a  pas  voulu  m’en  parler  ;  conmti 
arrive  souvent,  il  a  été  consulter  un  mMn 
étranger  (pii  lui  a  déclaré  qu’il  avait  un  ch» 
induré  etlui  a  donné  du  protoiodufe.  Quelqiœ 
mois  après,  il  a  eu  quelques  plaques  muquew 
et  le  diagnostic  de  syphilis  a  été  confirmé  à  Pi 
tersbourg,  à  Moscou,  par  différents  profesw 
M.  de  X...,  en  manière  de  politesse,  s’excuse» 
près  de  moi  de  ne  m’avoir  pas  mis  au  courant* 
ce  «  petit  incident  »,  mais  il  se  croyait  guéri,  a 
depuis  un  an,  il  n’a  pas  eu  la  plus  petite  écorcliiin 
le  plus  petit  «  aphthe  » .  D’ailleurs  il  a  eula  «  bon 
fortune  »  de  pouvoir  se  soigner  et  de  neconlani- 
ner  aucune  personne,  car  sa  femme  (pie  je  s* 
gne  est  très  gravement  malade  et,  déplus,  ajonlt 
t-il,  son  «  escapade  »  d’il  y  a  15  mois  l'a  reiri 
à  tout  jamais  des  infidélités. 

Je  prati(pie  avec  une  attention  nouvelle  l'en 
men  de  l’amygdale,  qui  paraît  revêtue  d’unip 
caillot  de  lait,  tandis  que  le  voile  du  palaiîj 
l’amygdale  gauche  restent  rouges  et-  somkK 
Étonné  de  ce  cantonnement  systématique i® 
seule  amygdale,  j’abandonne  l’idée  d’une  pkp 
muqueuse  diphtéroïde  unique,  et  tout  en  ne* 
rendant  pas  encore  compte  de  la  lésion éxaclea 
face  de  laquelle  je  me  trouve,  j’institue  le  tnili- 
ment  suivant  :  2  pilules  de  Sédillot,  égr.d’ioli 
et  l’interdiction  absolue  du  tabac  que  le  maliiî, 
fmneur  invétéré,  veut  reprendre  depuis  qu'ili’s 
plus  fébrile. 

■  Le  17,  j’arrive  à  déchirer  cette  fausse  üm- 
brane,  il  y  a  un  petit  suintement  sanguin  etalio 
seulement  l’amygdale  étant  dépouillée,  je  tr« 
au-dessous  une  cavité  assez  grosse  peut  lofi 
une  petite  noisette  et  au  fond  de  .laquelle  j'ai»i' 
çois  maintenant  très  facilement  un  amas  M» 
châtre,  d’aspect  bourbillonneux,  et  qui  meta 
séance  tenante  l’idée  que  je  metrouveeupréstas 
d’une  gomme,  car  la  ressemblance  entre  eelfeli' 
sion  et  les  gommes  ulcérées  de  la  peau  est  Inp 
pante.  J’introduis  dans  la  cavité  un  peu  d'ort 
trempée  dans  une  solution  de  nitrate  d’argeitc 
50“  et  fais  augmenter  l’iodure  à  6  grammes. 

Dès  ce  moment  la  réparation  se  fait  ;  du  18» 
26  j’extrais  chaque  jour  des  lambeaux  Man# 
très,  mais  la  détersion  marche  rapidement,  la  8, r? 
phagie  est  assez  vive  et  paraît  se  rallumer  leS. 
jour  où  M.  de  X...  appelle  mon  attention  siil 
côté  gauche  de  sa  gorge.  Je  constate  en  effetit 
jonction  du  pilier  antérieur  et  cachée  pm|* 
derrière  lui,  une  petite  excavation  de  la  posiS 
d’un  pois,  dans  laquelle  le  stylet  pénètre,  etiM 
j’extrais  un  petit  fragment  blanchâtre,  gou* 
microscopique  pouf  ainsi  dire  ;  le  traitement 
poussé  avec  énergie  et  le  9  février,  la  cicafe 
tion  est  complète,  l’aihygdale  droite  est  fronst 
plissée,  encore  rouge,  mais  la  perte  de  substim 
n’existe  plus,  à  gauche  le  petit  point;  entainJii 
voit  encore.  •  •  i  -  : 

Depuis  lors  j’ai  suivi  M.  de  X...,  je  l’ai  rerat 
25  avril  dernier  et  l’inspection  de  sa  goige  n# 
tre  la  réparation  parfaite  des  lésions.  :  ^  ^  • 

Observation  II  , 

M.'X....  32  ans,  a  contracté  la  syphilisilyil 
ans  ;  il  a  présenté  une  légère'  roséole; '  quelm# 
plaques  muqueuses  ;  a  suivi  un  traitement  résii- 
lier  et  n’est  venu  me  consulter  en  1884,  quep 
savoir  s’il  pouvait  sans  danger  se  marier.  Depa 
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lors  et  sur  ma  réponse  affirmative  il  prend  chacme 
année  à  deux  reprises  de  l’iodure  à  la  dose  de  3  à 
4  gr.  durant  6  semaines,  et  il  paraît  n’avoir  eu 
qu’à  se  louer  de  cette  médication,  car  depuis  5 
ans  il  n’a  eu  aucune  manifestation. 

En  octobre  1888,  il  me  fait  demander,  pensant 
^voir  jaris  mal  à  la  gorge  à  la  suite  d’une  averse 
reçue  à  lâchasse  ;  il  a  une  fièvre  légère,  un  peu 
decéphalée,  une  très  minime  rougeur  de  l’isthme 
du  gosier  accompagnée  de  dysphagie.  Je  partage 
cette  manière  de  voir  et  lui  conseillé  quelques 

erismes  émollients  ;  comme  d’autre  part  l’af- 
u  me  semble  sans  gravité,  je  ne  retourne 
pas  le  voir. 

Cinq  jours  se  passent  quand  il  me  fait  rappeler 
un  peu  étonné  de  la  ténacité  de  son  mal  auquel 
il  n’est  nullement  sujet  et  sm-tout  effrayé  par  l’ap¬ 
parition  d’une  tache  blanche  sur  l’amygdale  du 
côté  droit,  à  telle  enseigne  qu’il  fait  isoler  ses  en¬ 
fants,  craignant  d’avoir  une  angine  de  nature  con¬ 
tagieuse. 

L’inspection  de  la  gorge  me  permet  de  vérifier 
ce  qu’il  me  dit  ;  la  moitié  de  l’amygdale  droite  est 
couverte  d’un  épais  enduit  blanc,  crémeux,  assez 
adhérent  pour  que  je  ne  puisse  le  détacher  avec 
un  bon  pinceau  de  blaireau  ;  mais  malgré  un  exa¬ 
men  attentif,  je  ne  puis  découvrir  sur  l’autre  amyg¬ 
dale  aucun  point  blanc  émergeant  des  cryptes 
amygdaliens  ;  malgré  cela,  je  persiste  à-  croire 
à  cette  angine  sébacée. 

Trois  jours  après  les  choses  sont  en  l’état;  le 
malade  continue  à  accuser  une  dysphagie  assez 
pénibie,  mais  l’état  général  est  bon  ;  seulement  la 
plus  grande  partie  de  l’amygdale  droite  disparaît 
sous  l’exsudât,  tandis  qu’à  gauche,  sur  le  voile, 
lespiliers,  il  n’existe  que  de  la  rougeur. 

Tandis  que  j’examine  la  gorge,  M.  X...,  pris 
d’ime  quinte  de  toux,  rejette  un  gros  débris  blanc 
que  j’examine,  qui  n’a  millement  l’odeur  infecte 
et  caractéristique  des  exsudais  intra-amygdaliens. 
Misedansreau,cette  pseudo-membrane  flotte,  ne  se 
désagrège  pas,  ce  que  voyant  j’écouvillonne  pour 
aiusi  dire  Tamygdale  et  à  ma  grande  surprise  je 
constate  au-dessous  d’elle  une  perte  de  substance 
profonde,  entaillant  l’amygdale  et  laissant  voir,  au 
fond  d’une  sorte  de  petit  cratère,  une  masse  blan¬ 
châtre  en  tout  semblable  à  celle  qui  vient  d’être 
rejetée.  Connaissant  la  syphilis  antérieure  de  M. 
X...  et  soupçonnant  que  dans  l’espèce  elle  peut 
être  incriminée,  j’engage  M.  X. ..  à  prendre  4  gr. 
d’iodure,  d’autant  plus  que  devant  la  bénignité  de 
sa  syphilis  il  m’assure  avoir  omis  depuis  un  an 
ma  recommandation. 

En  moins  de  8  jours,  la  réparation  s’effectue 
à  vue  d’œil  pour  ainsi  dire,  il  sort  encore  un  peu 
de  produits  gommeux  ;  une  légère  cautérisation 
dans  la  cavité  gommeuse  qui  paraît  occuper  la 
moitié  de  l’épaisseur  de  l’amygdale,  suffit  à  hâ¬ 
ter  cette  cicatrisation  qui  dès  le  28  octobre  est 
complète.  Depuis  lors  j’ai  revu  M.  X...,  il  existe 
une  toute  petite  dépression  amygdalienne  et,  lors- 
p'on  palpe  cet  organe,  il  paraît  plus  dur  au  tou¬ 
cher  que  son  congénère,  mais  il  n’existe  aucune 
douleur  spontanée. 

II  , 

Si  le  lecteur  abien  voulu  prendre  connaissance 
des  deux  observations  qui  précèdent,  il  se  sera 
facilement  convaincu  que  la  symptomatologie  de 
lai  gomme  amygdalienne  peut  se  résumer  d’un 
mot:  àsavoir  que  c’est  à  uqe  angine, à  une  amyg¬ 


dalite  inflammatoire,  sébacée,  parfois  même  à  une 
diphtérie  qu’on  croit  avoir  affaire,  Et  cela  n’est  pas 
pour  nous  surprendre,  puisque  en  somme  la  gom¬ 
me  intra-parenchymateuse  joue  le  rôle  d’épine  et 
détermine  dans  son  rayon  des  phénomènes  réac¬ 
tionnels,  qui  aboutissent  à  l’inflammation  ;  cela 
n’a  rien  de  spécial  à  la  syphilis  amygdalienne  ter¬ 
tiaire  qui  dans  certains  cas  déterminés  se  com¬ 
porte  ainsi,  mais  cependant  il  existe  dans  ce  fait 
un  contraste  frappant  entre  la  localisation  de  la 
syçhilis  sur  l’amygdale  et  l’évolution  silencieuse, 
traîtresse,  de  cette  même  syphilis  lorsqu’elle  s’at¬ 
taque  au  voile  palatin.  Ici  insidiosité,  indolence, 
absence  de  phénomènes  inflammatoires  là  ;  au 
contraire,  brutalité  du  début,  réactions  vives, 
douleur,  dysphagie,  en  un  mot  tout  un  groupe  de 
symptômes  réunis  et  appelant  d’une  façon  impé¬ 
rieuse  l’attention  sur  la  localisation. 

On  conçoit  donc  que  la  gomme  de  l’amygdale 
ne  puisse  passer  inaperçue;  la  seule  difficulté,  et 
elle  est  assez  grande  pour  que  j’y  revienne  à  nou¬ 
veau,  c’est  de  la  reconnaître.  Quelques  lecteurs 
seront  peut-être  surpris  de  cette  allure  bruyante 
si  fort  en  opposition  avec  les  habitudes  de  la  sy¬ 
philis  tertiaire  ;  quelques-uns  mettront  même  en 
doute  la  réalité  de  cette  symptomatologie  ;  la  no¬ 
tion  de  l’indolence  étant  vulgaire,  c’est  elle  en  ef¬ 
fet  qui  est  indiquée  dans  l’article  «  Angine  »  du 
Diction.  Encyclopédique,  et  que  Pivaudran,  dans 
sa  thèse  (18841,  est  venu  affirmer  à  nouveau  ;  or, 
je  ne  crains  pas  de  le  répéter,  ily  a  là  une  erreur, 
matérielle,  tangible  ;  si  les  syphilides  ulcéreuses 
tertiaires  sont  indolores,  il  n’en  va  pas  de.  même 
de  la  gomme  amygdalienne.  Pour  résumer  en 
une  proposition  brève  les  symptômes  habituels 
aux  gommes  de  l’amygdale,  je  dirai  qu’on  peut 
leur  assigner  trois  périodes  : 

lo  Une  période  inflammatoire  simulant  l’amyg¬ 
dalite  et  rapidement  suivie  d’exsudat  blanchâtre. 
Ce  sera  donc  la  période  angineuse. 

2»  Un  stade  d’ulcération,  au  moment  où  la  gom¬ 
me  intra-parenchymateuse  s’ouvre  et  verse  sur 
l’amygdale  son  produit . 

3»  line  dernière  de  réparation  ou  de  cicatrisa¬ 
tion,  d’une  durée  indéterminée,  variable  suivant 
qu’on  intervient  ou  non.  La  marcàe  et  la.  dwrée  de 
la  gomme  amygdalienne  sont  donc  deux  choses 
impossibles  à  réunir.  Au  début  marche  aiguë, 
puis ,  dès  qrue  la  gomme,  à  la  façon  d’un  abcès,  s’est 
ouverte,  détente  rapide  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires  et  marche  lente,  durée  relativement  lon¬ 
gue  et  qui  ne  me  paraît  pas  susceptible  de  moins 
de  3à  6  semaines. 

III 

A  quelle  époque  de  la  syphilis  la  gomme  de 
l’arhygdale  apparaît-elle  ?  Ce  serait  refaire  inuti¬ 
lement  les  divisions,  désormais  classiques.  Il  est 
des  syphilis  précoces,  galopantes,  brûlant  les 
étapes,  et  de  ce  chef  la  syphilis  gommeuse  ter¬ 
tiaire  des  amydales  peut  être  observée  à  une  pé- 
)’iode  rapprochée  du  début  ;  c’est  le  fait  de  l’ob¬ 
servation  1  où,  quinze  mois  après  le  chancre,  deux 
gommes  amygdaliennes  se  montrent  ;  au  con¬ 
traire  ce  n’est  que  6  ans  après  la  contamination 
que  la  gomme  amygdalienne  frappe  le, .  malade 
de  l’observation  II. 

Y  a-t-il  lieu  d’invoquer  pour  cette  localisation 
anormale,  exceptionnelle  de  la  syphilis  quelques 
conditions  particulières  ?  C’est  fort'  probable.  Le 
malade  de  l’observation  I,  sujet  russe,  ne  quittait 
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pas  la  cigarette  du  soir  au  matin, .  donc  le .  tabac 
peutjouer  un  rôle  occasionnel.  Les  maladies  an¬ 
térieures  diphtérie,,  (obs.  I),  les  amydalites  ai- 
guüs,  (obs.  II)  me  semblent  ne  pouvoir  être  négli¬ 
gées. 

Quant  à  l’âge  des  malades,  au  sexe,  mes  docu¬ 
ments  sont  trop  peu  nombreux  pour  que  je  puis¬ 
se  fournir  des  indications  de  quelque  valeur.  Si  je 
résume  ces  notions  en  quelques  mots,  je  dirai 
que  l’amygdale  peut  être  le  siège  de  productions 
gommeuses,  hâtives  ou  tardives,  probablement 
appelées  à  se  localiser  ainsi  par  suite  d’irritations 
locales,  où  par  le  reliquat  d’.anciennes  inflamma¬ 
tions  non  spécifiques  ;  il  y  a  lieu  d’ajouter  en  ef¬ 
fet  que  l’hypertrophie  amygdalienne,  si  fréquem¬ 
ment  observée  chez  les  syphilitiques,  ne  doit  pas 
constituer  une  condition  étiologique  sérieuse, 
puisque  la  gomme  amygdalienne  reste  jusqu’à 
plus  ample  informé  une.  rareté,  une  curiosité  de 
syphiliographie. 

Le  diagnostic  des  gommes  amygdaliennes  est 
un  des  plus  délicats  que  jè  sache,  car  deux  pro¬ 
blèmes  d’une  difficulté  inégale  il  est  vrai,  s’impo¬ 
sent  au  médecin  ;  d’abord  différencier  l’affection 
des  diverses  maladies  qui  peuvent  frapper  l’amyg¬ 
dale,  puis,la  syphilis  reconnue,  reconnaître  qu’on 
a  affaire  à  une  gomme. 

1“  La  première  chose  â  faire  est  donc  de  ne  pas 
confondre  avec,  les  angines  ou  amygdahtes  in¬ 
flammatoires,  la  localisation  tertiaire  de  la  syphi¬ 
lis  ;  or  il  peut  y  avoir  des  phénomènes  généraux 
intenses  (obs.  I)  qui  duraut  les  premiers  jours 
pourront  faire  errer  le  diagnostic  ;  cependant,  ils 
sont  en  général  moins  violents,  de  plus  petite  du¬ 
rée,  ils  peuvent  manquer  tout  à  fait,  et  cette  ab¬ 
sence  de  symptômes  fébriles  avec  ime  amygdali¬ 
te  intense  doit  être  tenue  pour  suspecte  chez 
tout  sujet  syphilitique  ;  ce  symptôme  négatif  est 
donc  à  signaler. 

Localement  il  en  est  un  autre  de  même  impor¬ 
tance.  C’est  la  circonscription  à  une  seule  amyg¬ 
dale  du  processus  en  apparence  inflammatoire. 

C’est  encore  une  erreur  que  je  relève  dans  la 
thèse  de  Pivaudran,  qui  dit  que  l’amygdale  sera 
rarement  atteinte  seule;  or,  c’est  la  . règle,  tandis 
que,  comine  chacun  le  sait,  angine  pultacée  et 
scarlatineuse,  amygdalite  inflammatoire,  infec¬ 
tieuse,  toutes  ont  une  localisation  double,  sans 
parler  de  la  concomitance  des  symptômes  asso¬ 
ciés  :  couleur  des  exsudais,  éruptions,  etc.,  que 
je  suppose  connus,  afin  de  ne  pas  donner  à  cette 
note  des  proportions  aussi  inutiles  que  fastidieu¬ 
ses.  A  la  période  d’ulcération,  .  le  diagnostic  me 
paraît  plus  simple. 

Les  ulcérations  du  cancer  se  présentent  avec  un 
fond  sanieux,  une  dureté  des  bords,  la  présen¬ 
ce  de  fongosités  considérables,  enfin  la  fétidité  de 
sécrétion,!  une  tendance  aux  hémorrhagies,  un 
engorgement  ganglionnaire,  sans  parler  de  la 
cachexie,  tous  symptômes  qui  ne  sauraient  per¬ 
mettre  le  doute,  sans  compter  que  l’iodure  reste 
le  juge  définitif  dudébat. 

Donc,  la  syphilis-  reconnue,  il  faut  affirmer  la 
gomme.  Gomment  ?  ïl  pourra  sembler.â  tous  ceux 

ui  ne  se  sont  pas  trouvés  aux  prises  avec  les 

ifficultés  que  j’ai  relatées  dans  mes  deux  obser¬ 
vations,  un  peu  oiseux  de  s’étendre  sur  cette  par¬ 
tie  définitive  du  diagnostic,  et  cependant  je  ne 
crains  pas  de  l’affirmer,  elle  reste  encore  singu¬ 
lièrement  délicate. 

Le  chancre  de  l’amygdale,  emeffet,  est  un  de 


ceux  qui  donnent  lieu  aux.  erreurs  (le  diagppptit 
les  plus  fréquentes.  Je  renvoie  d'ailleüi’s  le  le, çp 
à  la  savante  étude  de  P.  Le  Gendre.,  ("4 rc/c  gé». 
de  méd.,  1884),  dont  je  résume  à  grands  ffaitslis 
signes  distinctifs.,  Amygdale  volumineuse,  cou¬ 
verte  souvent  d’un  exsudât  grisâtre,  épaie,  |C0hé- 
rent  et  fétide,  quelquefois  noirâtre,  ces,  divers  as¬ 
pects  pouvant  se  traduire  par  une  érQsipn,u)je,^- 
cération  quelquefois  dipthéroïde  ou  gangrepea^ 
induration  301  toncheï,  adénopathie.  Le  .Géate. 
dans  ses  conclusions,  ;dit  que  la  rougeur  ,  éryp 
mateuse,  et  la  réaction  inflammatoire  sont,  deux 
signes  précieux  pour  le  diagnostic  différentiel  dji 
chancre  et  des  syphilides  ulcéreuses  terliaiiçs 
gommeuses.  Je  le  crois,  mais  j’engage  à  nè  pas 
faire  fond  absolument  sur  cette  association  de, q- 
gnes,  m’étant  déjà  expliqué  catégoriquement,  sjii 
la  prétendue  indolence  de  la  gomme  amygdalien- 
ne  et  ayant  montré,  d’autre  part,  que  la  ropgçiUf 
la  plus  vive,  la  ^  plus  scarlatiniforme,  si  je  pub 
ainsi  m’exprimer,  était  de  règle,  lorsque  la  réac¬ 
tion  inflamniatoire  apparaisait.  '  .il 

Les  plaques  muqueuses  diphtéroïdes  ne  néu- 
vent  être  confondues  avec  la  gomme  ulcérée,, 
Elles  sont  multiples,  règle  générale,  d’autres  éro¬ 
sions  de  même  nature  et  d’apparence  classique, 
c’est-à-dire  opalines,  porcelaniques,  existent  au 
niveau  des  commissm’es  labiales,  fréqueinmeul 
sm’  le  corps  on  rencontre  des  syphilides  papuleu¬ 
ses  ou  autres  qui  permettent  d’établir  undiagios- 
tic  précis,  ainsi  que  nous  avons  eu  roecasion  de 
le  montrer,  Alb,  Robin  et  moi,  dans  ;  notre  étudji 
de  la  syphilis  amygdalienne  (Leçons  de  clin., 
1885). 

Enfin  les  syphilides  ulcéreuses  des  amydales  si 
fréquentes  doivent  être  distinguées.  Je  ne  .sau¬ 
rais  mieux  rappeler  leurs  caractères  qu’en  tràps- 
crivant  ici  la  description  qu’en  donne,  Fournier,: 

*  Celles-ci,  dit  ce  maître,  n’ont  que  peu  ou  prjs 
.de  caractères  distinctifs.  Elles  consistent;  simple: 
ment  en  des  ulcérations  analogues  d’aspect  là 
celles  que  nous  venons  d’étudier  sur  le  voile,  ce 
sont  des  plaies  anfractueuses,  et .  anfractueuses 
en  raison  même  du  siège  qu’elles  occupent,  géné¬ 
ralement  grisâtres,  quelquefois  pultacées,  oimi 
châtres,  et  comme  pseudo-membraneuses  ;  plus 
ou  moins  étendues,  tantôt  n’occupant  qu’unepacr 
tie  de  l’amygdale,  tantôt  s’étalant  sur  toutela,rér 

fion  :  le  plus  habituellement  indolentes  et  pejf 
ouloureuses  ;  quelquefois  cependant  éveillant 
une  certaine  réaction  de  voisinage  et  s’accompé: 
gnant  alors  de  douleur  dans  la  déglutition, de  gè¬ 
ne  continue  dans  l’arrière-gorge,  de  bourdonnct 
ments  et  d’élancements  d’oreille.  On  a. -vu  parfpis 
l’amygdale  être  fortement  entamée  -  et  détruilé 
presque  complètement  par  des  ulcérations  syphjr 
îitiques  tertiaires.  J’ai  même  observé  quelquescas 
dans  lesquels  la  loge  .amygdalienne  a  été  absolu¬ 
ment  évacuée,  littéralement  vidée  par  deslésiops 
de  ce  genre. 

A  vrai  dire  toutefois  je  crois,  sans  oser  l'nf/hn 
mer  (car  la  preuve  est  difficile  à  faireici),  que  cep 
destructions  totales  des  amygdales  sont  moins  le 
résultat  de  simples  syphilides  ulcéreuses  îp 
d’ulcérations  consécntives  à  des  gommes,  à  de  vé¬ 
ritables  infiltrations  gommeuses .  » 

C’est  qu’en  effet  ces  gommes  ne  se  différencient 
as  autrement  qne  par  leur  siège  des  lésions  sem- 
lables  des  organes  voisins,  et,  quoique  je  n'aie 
pas  eu  l’occasion  de  les  étudier  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  je  suis  persuadé  que  leut 
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deacriptiott  concorderait  de  tous  points  avec  celle  ' 
dont  Mauriac  a  si  heureusement  résumé  les  ca.-  ; 
ratières  dahs  '  ses  belles  .leçons  de  l’hépitali  du  : 
idi'(1883).  ■  ' 

'Ceserait  une  prétention  insoutenable  que  de 
Touloir  dégager  de  deux  observations,  si  minu¬ 
tieuses  soienWelles,  des  conclusions  cliniques, 
lerines'  bt  indiscutables  ;  cependant  en  attendant 
le  jiigefflent  de  réforme  qui  ne  manquera  pas 
irêtreproÉoneé,  s’ily  alieu,  je  crois  qu’on  peut 
conèiure: 

1»  Que  l’amygdale  n’est  pas  . à  l’abri  du  proces- 
susgoiiimeux.' 

2*  Que  la  gomme  s’y  présente  sous  des  appa¬ 
rences  trompeuses,  non  pas  du  fait  de  l’insidiosité 
de  son  débüt,  mais  bien  de  l’aspect  angineux, 
diphléritique  ou  scarlatineux  que  peut  revêtir  la 
mladie.  ■ 

3»  Qu’à  l’indolence  de  la  syphilis  tertiaire  dü 
voile  palatin  il  y  a  lieu  d’opposer  la  vivacité  ré¬ 
actionnelle  de  la  gomme  de  l’amygdale,  et  qu’ain- 
si cette  affection  mériterait  le  nom  d’angine  ou 
mieux  d'amygdalite  tertiaire-  gommeuse  aigue. 

[Archives  de  laryngologie.) 
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l'ouvelles  recherches  sur  le  iioisoii  iliphtéri- 
(jiic.  -  Le  meilleur  antiseptique.  —  Pin¬ 
ceau  mollotouc. 

[Suite  et  fin.) 

t  Est-il  possible  de  nous  faire  i.me  idée-  plus 
précise  de  la  puissance  du  poison  diphtérique  et 
do  mesurer  en  poids  la  dose  capable  de  tuer  un 
cobaye  où  un  lapin  ?  Go  que  nous  venons  de  di¬ 
re  de  cepoison  fait  çoinprendre  qu’il  est  difficile 
de  l’isoler  à  Fétat  .de  pureté  et  que,  comme  les 
diastâsès  auxquelles  il  ressemble  par  tant  de  traits, 
il  est  toujours  accompagné  de  substances  étran- 

Èî.Nbus  allons  cependant  citer  quelques  chif- 
qui  montreront  combien  est  grande  son  acti¬ 
vité,  ïïn  centimètre  cube  de  liquide  actif  évaporé 
dans  le  vide  donne  un  centigramme  de  résidu  sec. 
Si  on  défalque  le  poids  des  cendres  et  la  portion 
insoluble  dans  l’alcool,  qui  n’a  aucune  actioù  to¬ 
xique,  il  reste  un  poids  de  quatre  dixièmes  de  mil¬ 
ligramme  de  matière  organique.  Il  est  certain 
que  la  majeure  partie  de  ces  quatre  dixièmes  de 
milligramme  sont  formés  de  substances  autres 
que lépoison  diphtérique.  Cette  dose  si  faible  est 
cepefld'ant  suffisante  pour  faire  périr  au  moins  8 
cobayes  de  dOO  grammes,  ou  deux  lapins  de  3  ki- 
Iqsçnàcün  ;.un  chien  de  9  kilogrammes  qui  recé- 
vrait  ces  ^âtre  dixièmes  de  milligramme  dans 
le  sang,  s’il  ne  succombait  pas,  resterait  très  ma¬ 
lade  pendant  longtemps. 

«  Deux  centigrammes  du  second  précipité  hu¬ 
mide  de  phosphate  de  chaux,  introduits  sous  la 
mu'  d’üii  cobaye,  le  font  mourir  en  quatre  jours. 
Ces  deux  centigrammes  le  font  correspondre  à 
un  poids  de  matière  organique  inférieur  à,  deux 
dixièmes  dé  milligramme,  et  duquel  il  faudrait 
encore  retrancher  le  poids  des  substances  inertes 
quenéùs  né  savons  pa'é  éliminer. 
e  Lé  poison  diphtérique,  qui  est  si  actif  qüând 
il  eèt  iûtrodùit  sous  la  peau,  peut  être  ingéré  en 
graiidè  quantité  par  des  cobayes  et'  '  des  pigeons 
sans  que  ces  animaux'  paraissent  en  souffrir.  Dix 
centimètres  cubes  de  liquide  filtré  onj;  été  ingérés 


parun  pigeon  sans  qu’il  téinoigûe  aucun  malaise 
les  jours  suivants,  et  cependant  2/5  de  centimè¬ 
tre  .  cube  du  même  liquide,  injectés  sous  Ja  peau 
d’un  second-  pigeon,  le.-  faisaient  mourir  en  60 
heures.  L’introduction  de  1/2  centimètre  cube  du 
même  liquide  dans  la  trachée  des -pigeons  les  tue 
après4ou  cinq  jours,  sans  que.  d’ailleurs  oncops- 
tate  aucune  lésion  des  organes  respiratoires. 

«;  De  tout  ce  qui  ..précède,  il  nous  paraît- ressor¬ 
tir  que  le  poison  diphtérique  a  beaucoup  d’analo¬ 
gies  avec  les  diastases,  son  activité  ést  to.ut  à.  fait 
comparable  à -celle  de  ces  substances  ou  encore  à 
celle  des  venins-  Nous  n’entendons  pas  dirq  ce¬ 
pendant  qudi  produit  des  phénomènes  d’hydrata¬ 
tion  semblables  à  ceux  que  causent  les  diastases,  q 
il  n’intoryertit  point  le  sucre,  ne  digèi’e  point-la 
fibrine.  Si  nous  le  comparons  aux  diastases,  c’est 
sans  préjuger  son  action  chimique,  et  seulement 
pour  rappeler  quelques-unes  de  ses  propriétés. 
Dans  le  corps  des  animaux,  le  poison  de  la  diph¬ 
térie  nous  paraît  agir  surtout  sur  les  parois.,  des 
vaisseaux;  les  dilatations  vasculaires,  les  hémorr 
rhagies,  les  œdèmes  que  l’on  trouve  à  l’autopsie 
des  animaux  diphtériques  sont  à  llappul  de,  cette 
opinion.  .  •  ' 

'«  La  grande  activité  du  poison  peut  amenép  ,à 
regarder  comme  très  virulentes  des  cultures  -de 
diphtérie  qui  ne  le  sont  pas.  Si  l’on  injecte,  par 
exemple,  sous  la  peau  d’un  cobaye  une  quantité 
très  faible  (1/8  de  ç.  c.)  d’une  culture  ancienne, 
l’animal  succombera,  et  l’on  pourra  attribuer  .sa 
mort  .à  la  virulence  dès  bacilles  injectés,,  .taudis 
qu’.en  réalité  ils  sont  ■  incapables  de  pulluler,  sous 
la  peau  des  animaux.  Il  ne  faut  donc  pas  confon¬ 
dre  l’action  toxique  des  cultures  avec  leur  viru¬ 
lence.  La  virulence  est  l’aptitude  d’un  microbe  à 
se  développer  dans  le  corps  d’un  animal  vivant  ; 
cette  aptitude  est  en  général  augmentée  par  le 
passage  au  -travers  d’une  série  d’animaux.  La 
propriété  de  faire  ,  des  poisons  dans  les  cultures 
peut  appartenir  à  des  microbes  inoffénsifs  dé¬ 
pourvus  de  toute  virulence. 

«  Il  est  difficile  d’habituer  les  animaux  au  poi¬ 
son  diphtérique,  précisément  à  cause  de  son  ac¬ 
tivité.  Même  à  doses  très  faibles,  il  produit  souvent 
des  effets  à  longue  échéance.  C’est  à  cause  dé.  ce 
pouvoir  toxique  énergique  qu’il  faut  intervenir 
dès  le  début  de  la  formation  des  fausses  inembrd- 
nes  chez  les  diphtériques.  Si  on  a  laissé  au.  ba¬ 
cille  le  temps  de  former  une  dose'  suffisante  de 
poison,  c’est  en  vain  que  l’on  fera  disparaître ,  la 
membrane  croupale  et  qu’on  détruira  les  bacilles^ 
la  mort  surviendra  par  empoisonnement  ;  car  danp 
la  diphtérie,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  popr 
beaucoup  d’autres,  maladies  infectieuses,'  l’infeC- 
tion  n’est  pas  produite  par  un  microbe  envabis- 
sant  les  tissus;  mais  plar  la  diffusion  dans  l’orgàL 
nisme  d’une  substance  toxique  préparée  à  la  sur¬ 
face  d’une  muqueuse,  pour  ainsi  :  dire  en  dehors 
du  corps.  »  ’ 

II  .  . 

A  la  Société  de  médecine  publique  èt  d’hygiène 
professionnelle  {26  juin  18S9),M.  Chantemessé,  eu 
son  nom  et  au  noin  de  M.  'Widal,  a  lu  une  com¬ 
munication  sur  le  traitement  de  la  diphtérie  dont 
nous  empruntons  lé  compte  rendu  au  Progrès 
médical.  Il  rappelle  la  découverte  du  microbe  de 
la  diphtérie,  les  travaux  dè  Roux  et  Yersin,  la 
manière  dont  se  propage  le  bacille  pathogène. 
Pour  arriver  à  combattre  les  effets  graves,  viru- 
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lents  de  la  diphtérie,  il  faut  supprimer  la  sour¬ 
ce  du  poison,  c’est-à-dire  cet  agent  pathogène. 
MM.  Ghantemesse  et  Widal  ont  donc  recherché 
quelle  était  la  substance  agissant  le  plus  rapide¬ 
ment  et  le  plus 'Vigoureusement  contre  ce  der¬ 
nier  en  le  détruisant. 

Ils  se  sont  servis,  j)our  ces  recherches,  du  dis- 
ositif  suivant  :  un  fil  de  soie  stérilisé  est  trempé 
ans  une  culture  pure  de  bacilles  de  la  diphté¬ 
rie,  puis  dans  le  liquide  antiseptique  à  l'essai 
pendant  3  minutes,  ensuite  lavé  dans  l’eau  dis¬ 
tillée  stérilisée,  puis  dans  l’alcool  absolu  qui  ne 
détruit  pas  ce  bacille  et,  enfin,  plongé  dans  un 
bouillon  de  culture.  Avec  les  substances  suivan¬ 
tes  employées  souvent  contre  la  dipthérie,  les  cul¬ 
tures  ont  prospéré  ;  ces  corps  sont  :  l’eau  de  chaux, 
une  solution  de  tannin,  l’eau  boriquée  à  4  0/0,  les 
solutions  de  sulfate  de  fer  et  de  cuivre,  l’eau  sa- 
lolée,  l’acide  salicylique  en  solution  alcoolique  à 
5  0/0,  le  perchlorure  de  fer  à  1  0/0,  le  biiodure 
de  mercure  à  1/2  pour  1000,  l’eau  naphtolée,  l’a¬ 
cide  phénique  à  1  p.  100; 

Les  3  seuls  corps  ayant  donné  des  résultats  po¬ 
sitifs  et  entravé  la  fertilité  des  germes,  sont  :  le 
naphtol  camphré  déjà  employé  avec  succès  par 
M.  Le  Gendre,  la  solution  du  D'  Soûlez  (acide 
phénique  5  gr.,  camphre  20  gr., huile  d’olive  30), 
et  une  troisième  solution  analogue  à  cette  dernière 
dans  laquelle  les  auteurs  de  la  communication 
O  nt  substitué  la  glycérine  à  l’huile  d’olive.  Cette 
substitution  a  pour  but  de  permettre  à  ce  mélange 
de  mieux  pénétrer  les  éléments  pathogènes,  tan¬ 
dis  que  l’huile  glisse  en  quelque  sorte  sur  eux.  Ce 
mélange  est  mis  au  bain-marie,  et  il  se  sépare  en 
2  couches,  l’une  inférieure,  claire,  l’autre  supé¬ 
rieure,  visqueuse,  formant  une  sorte  de  glycérolé. 
Ce  corps  stérilise  complètement  les  fils  trempés 
dans  une  culture  de  diphtérie.  M.  Ghantemesse 
croit  qu’on  peut  l’employer  avec  de  bons  résul¬ 
tats  dans  la  diphtérie  de  la  gorge,  en  s’en  ser¬ 
vant  en  badigeonnages  au  moyen  d’un  fort  pin¬ 
ceau  destiné  à  mettre  la  muqueuse  à  nu. 

M.  Vallin  croit  qu’il  serait  utile,  én  outre,  de 
donner  aux  malades  du  naphtol  à  l’intérieur  pour 
empêcher  l’infection  et  faire  de  l’antisepsie  intes¬ 
tinale.  Il  est  étonné  que  l’eau  naphtolée  n’ait  pas 
d’action  quand  le  naphtol  camphré  agit. 

M.  Chantemesse.  —  L’eau  naphtolée  ne  contient 
que  0,20  centigr.  de  naphtol  par  litre.  L’empoi¬ 
sonnement  se  fait  surtout  localement  ;  c’est  donc 
là  qu’il  faut  porter  tous  ses  efforts  pour  empêcher 
l’infection,  c’est-à-dire  au  niveau  de  la  gorge. 
L’absorption  des  principes  virulents  est  très  fai¬ 
ble  dans  l’intestin. 

M.  Richard  n’.a  pas  entendu  citer  le  sublimé  par 
M.  Ghantemesse  dans  laliste  des  suljstances  qu’il 
a  essayées. 

M.  Chantemesse.  —  Le  sublimé  ne  peut  être 
employé  impunément  dans  les  voies  digestives  ; 
à  faibles  doses  il  n’agit  pas,  sinon  il  devient  très 
caustique. 

M.  Afchard , a  employé,  chez  un  soldat  atteint 
d'angine  diphtérique,  fine  solution  de  sublimé 
à  un  pour  cent\  il  n’a  pas  eu  d’accidents  et  le  ma¬ 
lade  a  guéri.  Il  avait  soin  de  doser  chaque  fois  la 
uantité  de  solution  dont  il  se  servait  pour  le  ba- 
igeonnage. 

M.  Delthil.  —  M.  Ghantemesse  a-t-il  essayé  de 
la  térébenthine,  les  essences  de  lavande,  de  ci¬ 
tron,  etc.  ? 


M.  Chantemesse  n’en  a  retiré  aucun  bénéfe; 
il  en  est  de  même  du  copahu.  ■  .  . 

M.  Delthil.  —  L’action  zymoticido  de  ces  sit 
tances  est  certaine  ;  si  on  n’a  pas  obtenu  dejj- 
sultats,  c’est  qu’on  les  a  mal  employées.  ! 
Delthil,  depuis  25  ans,  a  retiré  de  grands  a» 
tages  de  remploi  de  la  térébenthine  ;  ce  comi 
l’avantage  d’être,  par  suite  de  sa  diffusMité® 
l’air,  un  médicament  prophylactique  empêcha 
l’infection  des  autres  habitants  de  la  .maisoi;! 
guérit  localement  la  diphtérie  ;  enfin,  il  agita 
tout  l’organisme  qu’il  imprègne  et  combat  aiii 
l’infection.  Le  traitement  que  préconise,  M.  Chu- 
temesse  est  dangereux  chez  l’enfant.  ,  , , 

M.  Chantemesse.  —  La  térébenthine  peut  i» 
antiseptique,  et  ne  pas  agir  sur  le  bacille  dè'ii 
diphtérie  ;  l’infection  de  celle-ci  est  locale,  eli 
faut  chercher  un  antiseptique  agissant  siir  eik 
localement. 

III 

M.  le  D‘'  de  Crésaniignes  a  inventé,  pourdSi- 
cher  les  fausses  membranes,  un  pincem  molli- 
tonné  dont  il  a  exposé  à  la  Société  de  médeài 
pratique  les  divers  avantagés.  Ge  pinceau  eslM 
de  la  manière  suivante  ;  un  morceau  d’ouatelj- 
drophile  a  été  enroulé  à  l’extrémité  d’une  tigeit 
bois  de  longueur  et  de  diamètre  suffisants;  l'oli¬ 
ve  ainsi  obtenue  est  recouverte  de  molleton  épik 
l’étoffe  ayant  été  taillée  et  cousue  de  façonài'j 
appliquer  exactement  sans  plis. 

«Les  avantages  d’un  semblable  pinceau  » 
forme  d’écouvillon,  sont  les  suivants  :  Ml  ofc 
de  la  résistance  et  possède  en  môme  temps  ni 
certain  degré  d’élasticité  assez  comparable  à  dt 
de  la  pulpe  du  doigt,  ce  qui  permet  d’agir  at« 
une  certaine  force,  mais  sans  violence  ;  2"  Sita 
voulait  l’imbiber  de  topique  avant  de  l’appliqia 
on  n’aurait  aucune  difficulté,  puisqu’il  èst  fomi 
en  grande  partie  de  coton  hydrophile  ;  3«Ils'i- 
goutte  facilement  ;  4»  Les  liquides  ne  le  ranol 
lissent  pas  ;  5»  Ils  ne  le  gonflent  pas  non  plus  a 
le  déformant,  ce  qui  permet  ci’en  limiter  exaelo 
ment  l’action  au  point  que  l’on  désire  ;  6»  Onpl 
agir  avec  les  parties  latérales,  avantage  préci* 
pour  une  plaque  de  l’amygdale,  par  exemph; 
7“  L’adhérence  du  molleton  avec  les  fai® 
membranes  est  tout  à  fait  remarquable,  ce  ipi 
présente  un  double  avantage  :  elle  permet  fi- 
voir  prise  sur  elles  pour  les  détacher  plus  te 
lement  et  les  ramener  au  dehors  ;  elle  évite  dimi 
que  des  fragments  dissociés  ne  tombent  dans  h 
bouche  comme  il  arrive  avec  d’autres  çinceai! 
et  ne  se  mêlent  à  la  salive.  —  Cette  .dernière c» 
sidération  à  laquelle  on  n’attache  pas,  selon  te 
assez  d’importance,  me  semble  .pourtant  capilalt 
étant  donné  l’aptitude  des  bacilles  à  coloniser  eli 
former  de  nouvelles  placpues  sur  des  points  de  1 
muqueuse  non  encore  atteints.  —  La  preuve  é 
l’adhérence  du  molleton  avec  les  fausses  mat 
branes  est  donnée  par  ce  fait  que,  si  l’on  veut  w 
tout  ce  que  l’on  a  détaché.  Une  suffit  pas  d’agiU 
le  pinceau  dans  l’eau,  l’on  est  obligé  de  gralls 
l’étoffe  avec  la  lame  d’un  canif,  par  exemple; 
8»  Enfin,  l’instrument  est  très  facile  à  inanier  d 
permet  de  faire  rapidement  la  toilette  de  la» 
queuse,  ce  qui  est  ppécieux  si  l’on  a  à  traitep  m 
enfant  indocile.  «Chez  les  six  petits  maladespoa 
lesquels  M.  de  Grésantignes  l’a  employé  mainle 
fois,  son  application  a  été  simplement.dé^agrfei, 
mais  non  douloureuse. 
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I  II  faut  employer  le  pinceau  à  sec,  çl’abqrd 
I  parce  que  l'adhérence  est  plus  grande,  puis  parce 
p’iln’ya  pas  utilité  à  appliquer  un  topique  dont 
!  l'usage  en  excès  peut  occasionner  de  la  douleur, 
avant  d'avoir  enlevé  tout  ce  qu’il  est  possible. 

1  Pour  obtenir  les  meilleurs  résultats,  il  faut  ap¬ 
pliquer  sur  la  plaque,  aussi  bas  que  possible,  un 
'  point  des  parties  latérales  du  pinceaii,  puis  ap- 
I  payer  tout  en  remontant  et  en  faisant  tourner  le 
œanphe  entre  les  doigts. 

D  est  bien  préférable  de  se  servir  pour  chaque 

E d’un  pinceau  neuf  parce  qu'il  est  plus  pru- 
é  ne  pas  risquer  d’excorier  les  tissus  sous- 
I  jacents,  ainsi  que  ceux  du  voisinage,  avec  un 
instrument  déjà  chargé  de  produits  diphtéri- 
ipies. 

Lamupeuse  une  fois  détergée,  M.  de  Crésan- 
tignessesert  pour  l’application  de  la  solution  to¬ 
pique  d’un  simple  morceau  d’ouate  enroulé  à  l’ex- 
Irtaitéd’uumanchede  bois. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Ponr%5  fi‘.,  pour  %5  fr.  50!  de  nicdecine 
légale. 

A  présent  que  je  les  tiens,  monsieur  le  Directeur, 
jevais  vous  conter  leur  histoire.  Je  cours  après 
depuis  bientôt  deux  ans,  et  je  les  ai  gagnés  à  faire 
delà  médecine  légale  :  vous  pensez  bien  déjà 
que  ce  n’est  pas  de  l’argent  trouvé. 

Une  affaire  d’empoisonnement  avec  autopsie  en 
1887,  diverses  autres  opérations  en  1888,  figuraient 
sur  mon  mémoire,  présenté  en  1889  pour  un  to¬ 
tal  de  25  fr.  50  c.  Ce  mémoire  me  revient  muni  du 
réquisitoire  et  de  l’exécutoire  en  bonne  forme, 
avec  ordi'e  au  receveur-  de  mon  canton  do  me 
payer  25,5''.  Au  bureau  le  commis  principal  me 
paye;  quelques  jours  après,  le  chef  me:  réclame 
11  (t,  indûment  touchés  pour  l’affaire  d’empoison¬ 
nement  pour  laquelle  la  prescription  est  acquise. 
1  Le  receveur  de  Blois  a  refusé  le  mandat  de 
ivirement.» 

Etonnement  de  votre  serviteur  :  1»  de  se  voir 
retirer  son  argent,  2°  de  voir  intervenir  ce  Mon¬ 
sieur  dé  Blois;  3»  de  voir  la  prescription  si  rigou¬ 
reusement  invoquée.  Ici  le  receveür  n’est  pas  un 
mauvais  homme,  nous  sommes  du  môme  cercle, 
ilm'expose  que,  si  je  ne  les  rends  pas,  il  perdra 
les  onze  francs,  que  c'est  du  reste  son  collègue  de 
Mois  ([ui  théoriquement  doit  me  payer,  mais  que 
l'administration,  toujours  paternellê,  pour  éviter 
à  son  créancier  72  kilomètres  aller  et  retour  au¬ 
torise  le  receveur  du  canton  à  payer,  et  à  échan- 
œravec  Blois  une  pièce  comptable  appelée  man¬ 
dat  de  virement. 

Le  collègue  fiscal  n’a  pas  trouvé  le  papier  bon 
à  cause  de  la  prescription.  Le  réquisitoire  du 
procureur,  l’exécutoire  du  juge,  l’enregistrement 
n’a  pas  à  en  tenir  compte. 

Je  rends  donc  l’argent  et  on  ne  me  rembourse 
ni  les  10  centimes  du  reçu  que  j’avais  donnés  en 
le  touchant,  ni  les  60  centimes  de  timbre  du  mé¬ 
moire.  L’afl'aire  s’annoncait  mal. 

Cependant,  comme  fiche  de  consolation,  on  me 
suggère  l’idée  d’adresser  une  requête  au  garde 
des  sceaux  (art.  5  ordon,  du  28  novembre  1838) 
avec  considérations  tendant  à  établir  que  le  retard 
dans  la  production  du  mémoire  n’était  point  de 


mon  fai,t.  Sur  une  feuille,  de  thpbr;e  de  60  .ceulji- 
mes,  j’écrivis  à  M.  le  garde  des  sceaux  crui,  con¬ 
vaincu  après  une  enquête  rapide,  réordonnança 
la  somme.  Mieux  vaut  s'adresser  au  bon  Dieu  qu’à 
•scs saints; attendez  un  peu,  les  saints  vont  rentrer 
en  scène. 

J’avais  sur  mon  mémoire  rayé  «  reçu  25,50  »  et 
mis  «  14,50  après  avoir  rendu  H  fr.  Vous  voyez 
bien  le  tableau,  me  croyez-vous  en  règle  ‘J  Avec 
ma  conscience,  oui  ;  avec  l’enregisttement,  non. 
Le  receveur  de  Blois,  déjà  nommé,  refuse  de  re¬ 
cevoir  le  mémoire  ainsi  surchargé,  parce  que  le 
chiffre  de  14,50  touché  ne  correspond  pas  à  l’or¬ 
dre  de  payer  25,50,  enjoint  par  un  exécutoire  du 
juge,  dont  il  n’a  pas  du  reste,  lui,  receveur,  jugé 
à  propos  de  tenir  compte.  Docteur,  refaites  un  . 
nouveau  mémoire  (sûr  feuille  de  60  centimes). 

A  rexemqfie  de  l’administration,  j’essaie. de  la 
force  d’inertie,  j’attends.  Puis  j’annonce  quelques 
jours  après  à  mon  receveur  que  je  lui  présente¬ 
rai  un  nouveau  mémoire,  de  1 1  francs  avec  auto¬ 
risation  spéciale  du  ministre  «  relevant  le  sieur  X. 
«  de  la  déchéance  ».  Je  n’insiste  pas  sur  ce  que  le 
mot  avait  de  raide  et  sur  la  situation  humiliante 
qu’il  m’attribuait  avant  l’ordonnance  (bien  des 
dynasties  auraient  voulu  être  à  -ma  place).  J’es-, 
comptais  déjà  mes  onze  francs.  Mon  recevetu 
m’apprend  que  son  collègue  lui.  a  refusé  net  ses 
14,50  à  cause  de  l’irrégularité  du  mémoire  sur¬ 
chargé,  qu’il  me  les  a  de  fait  avancés  de  sa  po¬ 
che,  et  que  si  je  lui  présente  une  note  de  11  fr. 
je  ne  lui  devrai  plus  que  3.50.  Tout  arrive  :  de 
créancier  je  tombais  débiteur,  ce  ne  fut  pas  sans 
ressentir  une  certaine  surprise.  Je  me  décidai  à 
faire  la  part  du  feu,  ou  plutôt  dutirnbre, 'et  j’éta¬ 
blis  en  rechignant  un  nouveau  mémoire  (sur  une 
feuille  de  60  centimes,  nous  les  compterons).  Le 
lendemain  je  fus  avisé  que,  le  procureur  cette 
fois,  réclamait  un  des  mémoires  en  double  expé¬ 
dition.  N’ayant  plus  grand’chose  à  perdre,  je 
m’exécutai,  heureux  d’en  être  quitte, .  car  quand 
je  me  présentai  au  bureau,  timidement  cette  fois, 
à  cause  de  mon  passé,  avec  mes  deux  pièces  pré¬ 
sumées  régulières,  je  parvins  à  extraire  de  la 
caisse  9,60  sur  11  fr.  laissant  les  14,50  qui  m’a¬ 
vaient,  paraît-il,  été  trop  tôt  payés. 

En  somme,  sur  un  mémoire  de  23,50,  j’ai  tou¬ 
ché  net  22,20. 

En  suis-je  seulement  pour  mes  timbres,  pour 
mes  démarchés,  '  pour  mon  mauvais  sang  sim- 
chauffé,  plein  de  leucomaïneS  ?  Non,  j’ai  voulu 
d’alDord  me  soulager  en  racontant  à  mes  confrè¬ 
res  ma  mésaventure  pour  leur  en  éviter  une  pa¬ 
reille,  et  leur  proposer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Non  seulement  ne  recherchez  pas,  mais  évi¬ 
tez  la  médecine  légale.  ‘ 

2“  Si  vous  en  faites,  et  comme  correctif,  ne  làis- 
séz  jamais  sous  aucun',  prétexte  passer,  le  temps 
accordé  pour  produire  votre  mémoire. 

3’  Unissez-vous  au  Concours  Médical  pour  la 
révision  des  tarifs  et  règlements  de  1811. 

Excusez,  Monsieur  le  Directeur,  cetté  trop  lon¬ 
gue  épître,  vous  en  ferez  l’usage  qui  vous  sem¬ 
blera  bon  pour  nos  intérêts  professionnels  que 
vous  défendez  en  toute  circonstance,  de  façon  à 
mériter  la  reconnaissance  de  tous  les  médecins, 
et  en  particulier  celle  dont  votre  fidèle  lecteur 
vous  offre  l’expression  sincère. 

X.... 
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[  ÈiC  service  militaire  (les  lùéflcciuH  ci vili;. 

MoBsieui’ le  directeur,  .  ... 

Je  lis  dans  le  dernier  numéro  du  Concours  au 
sujet  du  service  militaire  des  médecins  civils  un 
article  où  on  affirme  que  ceux  qui  ont  fait  28  ou 
13  jours  Sont  nommés  aides-majors  de  L®  classe. 

.  Or  voici  mon  fait  en  contradiction  avec'  cette  ■, 
assertion.'-  ■  ,  '  ' 

J’ai  fait  en  1875  mon  volontariat  dans  les  hôpi¬ 
taux  ;  j’en  suis  sorti  caporal  de  visite  avec  la  men¬ 
tion  très  satisfait.  J’ait  été  appelé  en  1883  à  faire 
28  jours  de  grandes  manœuvres  de  Belfort  à  Di¬ 
jon  où  j’ai  fait  un  service  assez  pénible-,  car  nous, 
n’étions  que  le  médecin-major  et  moi  pour  2.400 
hommés  qui  souvent  étaient  divisés  pour  le  cam¬ 
pement  et  dont  la  'moitié  m’était  par  conséquent 
confiée. 

J’ai  su,  et  j’en'  ai  la  preuve  entre  mes  mains, 
qué'  mes  notes  avaient  été  pour  les  28  jours  ainsi 
résumées  «  excellent  officier  sous  tous  les  rap¬ 
ports  ».  De  plus  je  n’ai  jamais  touché  un  centime 
pour  mon  équipement  alors  que  beaucoup  d’au¬ 
tres  eu  ont  été  remboursés  intégralement  et  je 
suis  encore  de  2«  classe  à  la  suite  et  j’ài  déjà,  bien 
des  fois,  vu  passer  dans  les  promotions  de  l'Offi¬ 
ciel,  de  mes  collègues  plus  jeunes  et  n’ayant  pas 
plus  de  titres  que  moi.’ 

Si  ce  fait  peut  vous  servir, faites -en  ce  que  vous 
voudrez  et  agréez,  etc. 

Un  aide-major  de  2®  classe  . 
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!  Le  suicide  èn  France  en  1887,  —  Le  suicide  a 
atteint  en  1887  le  chiffre  de  8.202, 

Les  femmes  .recourent,  moins'  souvent  que  les 
hommes,  au  suicide,  1,768  (22  %  ),  aù  lieu  de  6.434 
(78'%).  ,  ■  , 

L’état  civil  de  247  suicidés  n’a  pu  être  établi,  les 
autres  se  classant  ainsi  : 

Hommes  célibataires  2.381,  mariés  2.910,  veufs 
928. 

Femmes  célibataires  513,  mariées  786,  veuves 
427. 

Les  suicidés  (7.418)  dont  la  condition  sociale  a 
pu  être  établie  se  groupent  ainsi  : 

Agriculture,  hommes  2.020  ;  femmes  594. 

,  Industrie,  hommes  1.772;  femmes  504. 

.  Commerce,  hommes  881  ;  femmes  86,,  , 

Propriétaires,  hommes  591  ;  femmes  140. 

Domestiques,  hommes  279  ;  femmes  134. 

Agents  de  la  force  publique,  hommes  197. 

Professions  libérales,  hommes  143  ;  femmes  16. 

Employés  d’administrations  publiques,  hom- 

Quant  au  domicile  des  suicidés  il  était  rural 
pour  4.279  et  urbain  pour  3.807. 

Gomme  toujours  les  suicides  ont  été  plus  nom¬ 
breux  en  été  (31  %  )  et  aù  printemps  (28  %  ]  qu’eu 
automne  (22  %)  et  en  hiver  (19  %). 

Au  point  de  vue  des  moyens  employés  les  sui¬ 
cides  se  divisent  en  : 

Pendaison,  hommes  2.9.S3  ;  femmes  478. 

Immersion,  hommes  l  .471  ;  femmes  742. 

Armes  à  feu,  hommes  1.033  ;  femmes  29. 

A.sphyxie  par  charbon,  hommes  432  :  femmes 
251.  ^  ^ 


Instruments  aigus  dq  tl’anchants'iP'oijmies  11(; 
femmes  38.  ’  'i  '  ’  ,  . 

'  Ghqte'vblont’àiré,  hommes  223'^  ïeniifaésll5,’ 
Poison,  hdinmès.'96  ;  fenimes95,'  ( 
Autres  naoyens,  hommes"  20  j  féinmés6.' 
Les  causes  peuvent  être  divisées  én'  8  grra* 
principaux  :  ,  •  ' 

Aliénation  mentalè,  homines  1:401  J  teiimi! 
622:  ■■■■'■  , 
Souffrances  physiques,  hommés  1.138  ;  teu- 
mes  269.  _  ,  .  ■  m  '  : . 

Misère  ét  revers  dé  fortune,  homiriés  933  ;  fa. 
mes  126.'  '  '  ’  '  '  '.l  '  ' 

Chagrins  de  famille,  hommés  813  ;  terne 
303.  '■  '  .  -, 

Ivresse,  hommes  836  ;  femmes  98.  _  ■ 

Désir  dé  se  soustraire  aux  pouréuites  judiciai¬ 
res,  hommes  234  ;  femmes  30. 
Péines'diverses,  hommes  329  ;  'fèiamèi'86.. 
Amour  contrarié,  jalousie,  débauché)  hoikle 
173  ;  femmes  132. 

Deux  faits  ..saiUants.ressortentdes.çMmi 
dessus:.:  1»  l’aliénation  mentale  ,condiqi|!î&!iî!l 
de  plus  fréquemment  la  femme  qCie  rhonii, 

Ehénomène  commun  à  tous  les  pays  ;  2»  le  nos- 
re  des  suicidesdus  aux  maladies  cérételM 
l’alcoolisme  forme  les  deux;  cinquièmes  du  tolal. 

(Semaine  médicak, h 

Conseil  supérieur  de  statistique.  —  Par  détsl 
en  date  du  3  juillet  1889,  le  Conseil  süpéîiéiiî i 
statistique  comprendra  un  membre  dé  IM- 
mie  de  Médecine.  M.  le  D'  Javàl  est  nommé,» 
cette  qualité,  membre  du  conseil  supérieur  à 
statistique.  ' 

Concours  des  clinicats.  —  Le  coûc'ottïs  pi 
trois  places  .(le  chefs  dé  clinique  s’est  terminé  pai 
lés  nominations  suivantes  :  Gliniqué  .médicale  la 
l’Hôtel-Dieu  :  M.  Pignol.  Clinique  fiiédlclale  la 
l’hôpital  Necker  :  M.  Marfan.  Clinique. dès, mà 
dies  nerveuses  :  M.  Guinon.  .  h  "  ' ''  ' 

Legs  Vincent.  —  La  Société  mdtùcaicdrsWfi- 
taux  vient  d’accepter  un  legs  de  l.OOO.fr,  delii 
Vincent,  destiné  au  meilleur  travail  imprimé  M 
manuscrit,  paru  sur  «  l’angine  de  poitrine  syif 
tomatique  d’une  lésion  organique  du  ccenr  ,el  » 
Varténo-sclérose  ».  Le  prix  sera  décerné,  le  S ji 
let  1891.  ,  S’il  n’y  a  pas  lieu  do  ledéeerper,  lecïi' 
cours  sera  remis  à  deux  ans.  Poqr  tous  reué 
gneraenls,  s’adresser  à  la  Société. . 

Un  membre  du  Concours,  M.  le'Df.  BarllîèBili 
Limours  (Sëine-et-Oise),  vient:  de  recevoir  la  fa 
daille  militaire  pour  sa  belle  ,  conduite ’iiU  site 
de  Strasbourg  et  dans  les  ambulanceAeni870-l 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  WÉDItli 

M.  le  î)'  PiNcoT,  de  Paris,  présenté  p^i  M.  kh# 
Pascalin,  de  Paris.  ’ ,  . , 

M.  le  D'  PATERNii,  présenté:  pal'  M.  'le.'  dootefa.U 
Gendre.  ,  '  . 


Le  Directeur-Gérant  t  k.  CeFlLŸ, 


Clermont  (Oise).— lmp.  DAIX  frères,  place  St  Audd. 
Maison  spéciale  pour  journ.iu.^  et  revues, 


Onzième  année 
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U  SEMAINE  MEDICALE 

'  ili;  l'ocçliisiou  jiitestinàle  imr 

l’clfcctricité  (1). 

rapport  de  M;  Hératd  sur  un  mémoire  prér 
sçirtè  par,^I.  Ltitrctf  .à  rAoaclémie  â,  remis  à  l’ort- 
’  Ji^du  jour.cette  ,  question  importante'  de  ithéra- 
I  peujJ4w.i;Cit,on!i  d’abord, la  statistique, de  M.  La'-^ 

I  làtl.sur  M  oc, çlusiona  traitées  par  réléctricité'll  a 
I  .ea.lÇ,  guérisons  complètes,  ;  6  rfois  le  ;  oburs' defe 
I  jnalières  a,, été  rétabli,  mais  lèmalàdé  a  succombé 
I  jiitlérieoremont  par  :  épuisement,  ,  péritonite  oü 

Sjrès  des  lésions  organiques  concomitantes.  6 
l’électricité  n’a  pu  vaincre  l’obstacle^  consis- 
I  laiif,ën  une  herpie  méconnue  ou  en  uné  tum  edr 
heureuse.  ;S  fois  les  malades  n’ont  pü  supportefc 
Ictveinent,  électriquef  Dans  une;  statistique  i  an¬ 
térieure  et  plus  nombreuse.  M.  Boudet  (de  Paris) 
annonçaitJO  %. de  succès  opératoires.  .  -  , 
''’*Iiÿfi(taaîsation  bonViënt,  plutôt, àUx  étranèle- 
■ffléntS'^igüS,  Sut Ÿéhant  Brusquément,  :  pour  .  im¬ 
primer  aux  parois  abdominales,  des  contractions 
•lipides  et  produire  bar  leur'  intermédiaire'  une 
Isèït0'4eimassagedu  •'paquet  infestinàl.'  ; 

■' iDatis  lêsiformes  d’occlusidil  à  màrclié  lëüte.ôu 
’dofiliüe' làf  parésie  intestinalë  et  par  Suite,, la  bé- 
téSsité  dè'réndre  la  tonicité  a'^îi;  müseles,lîsses,',la 
■plŸtiniSatiott  cenyient .  miete.  Oil,  petit  ,éiicôr.e 
'dniployer  altèrnatiyément  bu  simultanément'  :les 
■diéiMi espèces  de  coulants.  M.  Bbüdeé'  A  améliplé 
lithéri^eutique  ênlüStit^üantleslaVèméntS  'élët- 
■tmé'iiesy'ç’èsl^a-dirb ' en’, .disSônüntiltit  l’elèctricité 
'gtflŸiûKïùô  à  l’aidé  d’i-tù.  IHVemelit  d*ôaü's.aléë  ,sur 
tilïe  ilüslflrge  surface  dé  la  m^u’fitétiëein’testînalé. 
■'‘'Atoilciüènt  ' dobC;  l'é  tràitéineM ‘MMichl''.  'de 
l’occlusion  intestmale  cbiniii’ëiid  lés  môyèns  sui- 
■yiàlgO'purgatifS'àu  début,  ‘i/  tnsMer  tou¬ 
tefois;  car  .s’ils,  n’, amènent  aucup;  résultat,;  Us  , 
(1)  Académie  de  médecine. 


aggravent  le  mat;  ■bélladoflél 'ébiititt  à 'Milles 
dosés,  iniéctions  de  nloépHinè','  'lavélbéntS' 
tifo','  doüchesefr  irrigations 'teCtdleS'(ei!itérotTIémél 
lavements  de  siphon  d’eau  de  seltz  et  eUflii’ Félèc- 
tricité.i'i  'il'  '•■■'  '  : 'i-'i  y;  . 

Mais,  ;  comme'  l’a  fait  ëhSéiYéf  M. 
parmi  les  succès  dé  M-y  taràt'il‘''à','bU,'  gë'''^iA^èt 
quelques  cas  dê  èohstipatiôn 'plus' oü  fÜbiûS  Bpi- 
.niâtre)'  satisi  obstruction  ■yéritahl^  duand'  ll'y '.à 
obstruction  ^vraië  par  bridës  oü  -  ir)i'yâglriati6ii;''leà 
chances  de  réussite,  mêfnè  àVëc  l.’éléctriëlt'éj  'Sôit 
encore  péu  noùibrôüSes  ét  it  'fâut  tbüjb'Urè  'êtéè 
prêt  a tntervënif  ehitiir^îtalèmè'iïp.  ■'  ■  '  ■  ' 

•  M.  G.  fPutft  éroit  ùééëssairè,  d’établir  uùd'.diS- 
tindtioîï  eiitre'  lés  bbStruc.tiôns .  dë  ;  l’ibtéètiti'  '  ^rièlè 
et  céllés'dü  gros  intestin  ;  dabè'Cës  ,'deflllêrë^  là 
•galvanisation  est  presque  toulblifs  SüiVié  de  süCi- 
cès.  Dans  les  invaginatiobS  dé'  l’iütbstîû  gMé'  bb 
peut' se  demander  si  la  gàlvânisaiiio'n  né.pétit'd^S 
aggraver  l’état  dti  'màiadé,.  ed  faisant  'cbifrâclet 
■les  ansès  voisines  du  paquet  MëStiù'âl  .ib'jjràginé, 
■alors  que celuDci  resté, .irùUlobil,^;,  ' ,  -  .  '.  j-  *,?, 

IMcthj'lèiie,  chlorofPrnte  associé  an  cliloral 
. ,  pqnr  l’ancsthésiie  «bii^Hrg'idalai  : . .  .V 

.  M.  De  i'’Gr(  a  confirmé  par  de  nbUveattx  ftlitS  les 
avantages  qu’il;  attribue  au ,  méthylène  qu’il  fait 
venir  d’Angleterre  pour  remplacer  le  chloroforme 
à  l’exemple  dq  Spencer  'Wells  :  agitation  ptéaneS- 
-tbésiquemoindrei  ‘Vomissements  moins  fjréquèWls 
ayant  et  pendant  l’opération  ;■  rPanesthésie.  eSt^un 
peujplus  longue  à  obtenir  ayec  le  in^tbylèbë;  M. 
Le  Fort  n’a  pas  obtenu  ayec  le  :  chlorure  de.  rùé- 
thylène  fabriqué  par  Ji|:^-Regnauld  .  etiqui  serait, 
dit  eèlui-ol,  obimiquement  semblable  au  ;  produit 
anglais,  les  mômes  effets, physiôlogiquesi  '  i  t-i 
.  'K.' Per  rin  rappelle  avoir  démontré  [  il  y  a'  plus 
de  30  ans  (pue  le  patient  qui  succombe  pendant 
l’anesthésie  ne  meurt  p^  empoipmié,  mais  .par 
un  arrêt  imprévu  des  battements  du  cœur,  syn¬ 
cope  banale  qui  emprunte  sa  gravité  à  la  sus- 


pension  de  ractivité  excito-motrice  de  .  la  moelle 
et  qu’il  n’est  pas  au  pouvoir  du  chirurgien  d’é¬ 
viter  malgré  toutes  précautions.  M.  Perrin  a 
confiance,  pour  éviter  la  syncope,  dans  l’as- 
sociatjon,j.d^  chloral  au  chloroforme  préconisé 
par  FOrn'é  le  prémiér.  On  administre  4  grammes 
de  chloral  une  heure,  avant  de  commencer  . les 
inhalations  chloroformiques,  qui  dès  lors  ne  pro-' 
voquent  aucune  réaction  et  amènent  l’anesthésie 
beaucoup  plus  vite. 

M.  Trélat  reconnaît  certains  avantages  à  ce 
procédé  pour  des  malades  très  nerveux  et  pusilla¬ 
nimes  ;  mais  il  faut  redouter  la  prostration  consi¬ 
dérable  où  les  plonge  l’association  du  chloral  au 
chloroforme.  Le  professeur  n’attache  pas  une  im¬ 
portance  considérable  aux  reproches  faits  au  chlo¬ 
roforme,  pourvu  qu’il  soit  très  pur  ;  l’important 
est  de  savoir  l’administrer.  L’anesthésie  est  tou¬ 
jours  beaucoup  mieux  pratiquée  à  la  fin  de  l’année 
quand  l’éducation  des  internes  est  faite,  qu’au  com¬ 
mencement. 

Des  injections  iiitvn-pICHralcs  aiitisc|ttic|ues 
dans  lcs,i>leuréBies  infectieuses  (1) 

M.  Fernet  traite  certaines  pleurésies  qu’ii  con¬ 
sidère  comme  infectieuses  par  la  méthode  des 
injections  intra-pleurales  antiseptiques. 

Le  liquide  auquel  il  donne  la  préférence  est  la 
liqueui'_de.Van  Swieten  ;  la  dose  a  varié  pour 
chaque  injection  de  5  gr.  à  7  gr.  50. 

.  ,  Dans  plusieurs  cas  où  il  a  eu  recours  à  cette 
méthode,  la,  maladie  .s’est  terminée  d’une  façon 
favorable,  alors  que  le  pronostic  semblait  devoir 
êtrp.gravfi.,  !■,  y  ;  . 

11  va  de  soi  (^e  ce  traitement  ne  peut  être  inof- 
fen^f  qu’à  la  condition  de  s’entourer  des  plus  mi¬ 
nutieuses  précautions  antiseptiques.  : 

..i  -M.  F.ernnt  a  également  combattu  par  des  injec¬ 
tions  antisepùques  des  inflammations  péritonéales  . 
Chez  unn  malade,  atteinte  de  tuberculose  périto- 
néP-pleur^le,  il  a.fait,  à  deux  reprises  différentes, 
.une  injection  d^eau;  iodée  dans  la  cavité  périto^ 
n'éàle,  5  grammes  la  première  fois,  8  grammes  la 
seconde,.  Il  n’y  eut  aucune  douleur  et  aucun 
aceidënti  consécutif.  Sous  lïnfluence  de  ces  deux 
•injections  le  liquide  épanché  dans  le  péritoine 
s’est,  résorbé,  mais  la  tuberculose  a  continué 
X  progresser.  Ce  fait  neparaît  pas  moins  prouver 

n®  l,a,';fuberculose;péritonéo-pleurale,  au  moins 
,  ,àns'jSà  fprmë  subaiguë,  est  curable. 

.•  ,Gornme  splution  iodéè,  M.  Fernetemploie  celle- 
'ci  :  iodé  1  gramme,  iodure  de;  potassium,  4  gr.  ; 
eau  filtrée,  distillée,  bouillie  35  gr. 

Les  iiilialatioiis  d’oxyg:èiie  flans  la  ilî|ilitcrie . 

■  MÀ^.-Gonthier,  qui  â  consacré  à  ce  sujet  sa 
■thèse  inauguralé;  conclut  d’expériences  et  d’obser¬ 
vations  cliniques  que  dansles  diverses  fornies  de 
la. diphtérie,  l’oxygène  pur  employé  en  inha¬ 
lations  paraît  avoir  des  effets  généraux  très  favo¬ 
rables.  Lorsque  la' pureté  du  gaz  est  absolue,  on  en 
•  peut  faire  l’application,  par  quantités  çonsidêra- 
-bles,  sans  qu’aucun  inconvénient  en  résulte. 

.  Dans  lé  croup,  les  ménàes  phénomènes  d’mgmen- 
itation[dupoùIslét  de  la  température  signalés 
chez  l’hommé  sain-soùmis  à  l’influence  de^  l’oxy- 
-gèçe,  se;  fèproduisént  avec  de  très  légères  ,  va- 
irdantes;.  ■  ■■  i  "  ■■  '  i'  '  ■ 

' |l)  Société 'médicale  de.  hôpit^^^  ,  , 


.  .La.  respiration  est  notablement  accélérée  dans 
son  rythme  par  les  inhalations  du  gaz  ;  la  dysp- 
fiée  des  diphlhéritiques  paraît  môme  tendre  à  se 
transformer  le  plus  fréguemment  en  polypnée 
quand  l’oxygène'  est  respiré;  '  J  /  ■  i  'i  i  !  ■  J  U  l 

L’oxygène  a  une  action  régulatrice  marquée  sui 
la  respiration  altérée  dapsla  dipfithérle,  Ce  gaza 
une  influence  vivifiante  propre  à  réglèf  les  désor¬ 
dres  delà  mécanique  respiratoire  ;  cependant  la 
polypnée  persiste  malgré  une  ventilation  ou  une 
sur  oxygénation  pulmonaire  intense. 

A  titre  de  stimulant  puissant  des  fonctions, 
l’oxygène  a  une  indication  toute  marquée  dansla 
■  diphthérie  où  le  mauvais  état  général  rend  lepte 
souvent  la  résistance  organique  inefficace.  M 
la  diphthérie  (comme  à  l’état  de  santé),  les  phéno¬ 
mènes  d’accélération  circulatoire  et  respiratoire 
n’ont  qii’une  durée  limitée  au  temps  même;  des 
inhalations  :  les  effets  du  gaz  dispaf  aissentrapido- 
ment  quand  son  administration  est  suspendue, 

De  l’iiitervciitiou  chirurgicale  flans  les  aut|. 
lies  coiicunciises  et  tie  leur  traiiciueiit  cd 
général. 

M.  le  Df  H.  Marais  (de  Honfleur)  a  àdopli 
comme  traitement  de  la  diphthérie  le  curage  de 
la  gorge  énergique  et  persévérant  avec  le  pet- 
chlorure  de  fer  pur  à  30»,  appliqué  deux  fois  pat 
jour  au  moyen  de  frottages  successifs  avecm 
pinceau  ou  une  éponge  bien  imbibée  du  liquide 
caustique,  Il  a  eu  soin  de  débarrasser  soigneuse¬ 
ment  les  parties  malades  des  mucosités, (avec e 
tampon  d^ouate  absorbante. 

Il  n’a  pas  hésité  même  à  intervenir  chirurm- 
lement  par  des  incisions,  au  sein  des  fiaViîésm- 
maiiées  alors  qu’il  était  nécessaire  de  le  fa|ite 
pour  aller  atteindre  les  parties  recouvertes  de 
fausses  membranes,  et  trois  fois' il  '  ii’à  eu  qiil 
se  louer  d’avoir  enlevé  une  amygdalé  chezdès 
couënneux  atteints  d’une  dyspnée  inquiétauté.  ' 
Il  conseille  en  outre  de  faire  tomber  la  fièvre  i 
tout  prix  par  l’antipyrine  ou  les  alcaloïdes  défet- 
vescents,  d’alimenter  très  légèrement  avec  ds 
bouillon,  du  jus  de  viande.  Il  se  défie' même 'di 
lait  pur.  ,  '  ,  ' 

Gomme  moyens  accessoires,  mais  très  secondai» 
il  ne  dédaigne  pas  les  fumigations  térébénfflin» 
les  pulvérisations  de  vapeurs  phéniqqées,  léSiit- 
jections  d’eau  chaude  additionnées  dè  coaltar,' '' 

Des  injeclioiiB  inirà-|iiilnionaires  de  uaplilol 
camphré  dans  la  tuberculose  :  iiiilmo- 
nairc  (1).  .  ^ 

M.  Fernet  a  précédemment  ex;pQse  les  résuitaü 
heureux  qu’il  a  obtenus  au  moyen  du-  naphlol 
camphré  dans  le  traitement  des  tuberculoses 'lo¬ 
cales  et  en  particulier  .de  quelques, 'UleératioiB 
tuberculeuses  de  la  langue  ;  depuis  lors,  ces  p» 
iniers  succès  n’ont  fait  que  se  confirmer,  Dansi»- 
tains  cas  d’adénites  scrofulo-tuberculeuses,  alors 
que  les  ganglions  n’étaient  pas  encore,  ràmoili!, 
des  injections  intra-parenchymafepses,  fie  quel¬ 
ques.  gouttes  de. naphtol  camphré  ont  amçné’ppj- 
dement  de  notables  améliorations  ;  mainteflauil 
a.  essayé  d’appliquer  ce  traitement,  à  la  tubertU' 
dosé  pulmonaire,  en  ayant  rec,ours  ,anx- mjeéto* 
in,tra7parenchymateuses.  '  .  . 

Le  plus  grand  noifibre;  des  tùberculoséS;pu)ji9- 

(l)  Société  de  thérapeutique,  10  juillet.  '  '  ' 
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naires,  en  effet,  restent  localisées,  pendant  long-  . 
temps  tout  au  moins,  en  un  point  limité  du  pou¬ 
mon,  et  ilétaitlbgique,  théoriquement,  d’essayer 
d'agir  sur  le  foyer  primitif  de  la  lésion.  Sans  per¬ 
dre  de  vue  les  indicàtions  fournies  par  l’état  gé¬ 
néral  du  malade  et  sans  nier  les  heureux  résul¬ 
tats  qu’ont  donnés  les  antiseptiques  employés 
comme  médication  générale  ou  médication  respi¬ 
ratoire,  M.:  Fèrnet  pense  qu’il  est  possible  d’agir 
d’une  façon  plus  active  encore  sur  la  lésion  lo¬ 
cale.  Déjà  bien  des  tentatives  de  ce  genre  ont  été 
faites  soit  avec  des  solutions  iodo-iodurées,  soit 
avec  dés  solutions  de  créosote  ou  de  sublimé- 
mais  la  plupart  des  médecins  se  proposaient  sur¬ 
tout  d’agir  sur  les  phénomènes  de  suppuration 
([ui  se  produisent  dans  l’intérieur  des  cavernes 
pulmonaires.  M.  Fernet  croit  que  le  naphtol,  par 
ses  propriétés  parasiticides,  par  les  phénomènes 
d'irritation  et  de  sclérose  qu’il  détermine  au  sein 
des  tissus  animaux,  est  propre  à  exei’cer  une  ac¬ 
tion  réellement  efficace  sur  la  lésion  tuberculeuse 
elle-même. 

Il  a  pratiqué  40  injections  intra-parenchyma¬ 
teuses  de  naphtol  camphré,  chez  4  malades,  tu¬ 
berculeux  aü  deuxième  degré,  et  qui  présentaient 
des  lésions  de  ramollissement  aux  deux  sommets, 
caractérisées  par  des  craquements  humides  ;  dans 
pa  cas  même,  on  pouvait  constater  l’existence 
d’imé petite  excavation.  Ces  injections  ont  étéfai- 
ies,uneou  deux  fois  par  semaine,  au  moyen  de 
la  seringue  dePravaz,  munie  d’une  aiguille  plus 
ijingijequé  l’aiguille  ordinaire  ;  chaque  fois,  0.15 
centigrammes  de  naphtol  camphré,  c’est-à-dire 
0,05  centigrammes  de  naphtoip  pur  ont  été  injec- 
t&.' Ces  injections  étaient  pratiquées,  dans  le  pre¬ 
mier  ou  le  deuxième  espace  intercostal,  à  égale 
distance  environ  du  bord  du  sternum  et  de  la  h- 
gue  axillaire.  Après  s’être  assuré  qu’il  n’avait  lésé 
aucun  vaisseau  du  poumon,  M.  Fernet  injectait 
la  solution  de  naphtol  avec  toutes  les  précautions 
voulues.  :  '  . 

,22  fois  sur:41  injections  on  n’a  constaté  aucun 
accident,  mais  dans  les  autres  cas,  il  s’est  produit 
quelques  symptômes  ;  tantôt  le  malade  se  plai¬ 
gnait  d’une  légère  douleur  ressentie  le  long  du 
bras,  dans  la  sphère  du  nerf  cubital  ;  tantôt  il 
était  pris  de  toux  quinteuse,  phénomène  dû  pro¬ 
bablement  à  la  pénétration  devapeur  de  camphre 
dans  les  bronches  ;  quelquefois  enfin,  il  s’est  pro¬ 
duit,  après  l’injection,  une  légère  hémoptysie,  mais 
une  seule  fois  la  quantité  de  sang  rendue  a  été  as- 
sez  abondante  pour  remplir  le  fond  d’un  crachoir  ; 
leplus  souvent  l’hémoptysie  n'était  caractérisée 
que  par  quelques-  légers  filets  de  sang  dans  les 
crachats., 

Y, Due  seule  fois  on  a  constaté  par  l’auscultation 
des.  signes  qui  avaient  fait  penser  à  un  pneu¬ 
mothorax  enkysté  du  sommet,  mais  ces  signes  ont 
si  rapidement  disparu ,  que  la  réalité  de  cet  acci¬ 
dent  est  douteuse. 

;Pour  ce  qui  concerne  les  résultats  définitifs,  sur 

auatre  malades  trois  ont  été  assez  notablement 
Lorés,  le  quatrième  est  sorti  de  l’hôpital  dans 
uu  état  médiocre,  mais  les  lésions  qu’il  portait 
étaient, assez  avancées  déjà  .  Chez  tous,  l’expecto¬ 
ration  avait.notablementdiminué,  etde  muco-pu- 
titlente,  était  devenue  purement  muqueuse  ;  les 
signes  physiques  eux-mêmes  s’étaient  beaucoup  ; 
modifiés  et  les,  râles  crépitants  du  début  avaient  1 
presque  entièrement  disparu.  , 

En  résumé,  les  résultats  obtenus  sont  assez  sa¬ 


tisfaisants  ;  M.  Fernet  croit,  en  outre,  que  les  pe¬ 
tits  accidents  constatés,  toux;  hémbptysié,  j)buf<- 
raient  petit-ètre  être  évités  si,  au  lieu  de  camphre, 
oh  se  servait  d’un  autre'  véhicule  pour  lé  naphtol, 
derhuile,  par  exemple.  '  ■ 

A  la  suite  de  cette  communication  faite  par  M. 
Fernet  à  la  société  de  thérapeutique,  diversmbjec- 
tions  ont  été  faites  à  l’auteur.  M.  Dujardin-Beau- 
metz  ne  pense  pas  que  la  médication  de  M.  Fernet 
agisse  directement  sur  le  microbe.  Si  elle  n’agit 
que  sur  l’expectorationv  les  injections  sOus-cuta- 
nées  de  subtances  s’éliminant  par  les'b-rohches 
(créosote,  eucalyptol)’  auraient  le  même  avantage. 
Lorsque  la  tuberculose  a  envahi  le  poumon,  l’or¬ 
ganisme  tout  entier  est  atteint.  Il  faut  surtout  ^se 
préoccuper  de  modifier  le  terrain  et;  si  oh' veut 
agir  sur  l’infection  générale,  les  injections  sous- 
cutanées  sont  enCore  préférables .  ' 

MÉDECINE  PRUTIQUE 

TTachcs  et  plaques  do  la  laug^iiè.  ;  (  -  ^  , 

XANTHELASMA.  —  ,  MALADIE  d’aDDISON-.  ,ttt  iLANGUB 
NOIRE.  —  TACHES  PARA1.IMENTS,  .MÉDICAMENTS.  ET 
CAUSTIQUES. —  PLAQUES  DBS  FUMEURS  i  —  LHUCO- 
MKS  OU  LEUCOPLASIB  LINGUALE.  i  t  i;  .  .■ 

Dans  un  livre  que  notre  distingué  cohfrèrë, 
Douglas  Aigre  (de  Boulogne-sur-Mer)  à  éù;'l'’éxi 
cellenté  idée  de  traduire,  le  D‘‘  Henry  T.  .Butïfh', 
professeur 'à  Saint-BartholomeVfi  hoépit'al;  e;:^'(jSè 
avec  d’intéressants  détails  lés  maladies  dq  la  lan¬ 
gue.  Au  courant  de  la  lecture  de  cèttè'  mpno'èrâv 
phie,  il  m’a  semblé  que  je  serais  agréable  -  â'fhes 
lecteurs  en  les  faisant  bénéficier  des  idéé’s  de'l’àu- 
teur  sur  quelques  variétés' de  tachés  et  de  plaques 
de  la  langue.  \',  - 

I  '  .  „  "  ' -  , 

Les  variations  de  couleur  de  la  langue  peuvent 
être  très  nombreuses.  Elles  ne  portent  presque 
jamais  sur  la  totalité  de  l’organe  ni  même  -  sur. 
toute  l’étendue  de  sa  face  dorsale.  :Ge  sont  des 
taches  de  forme,  et  de  dimension  variables,  dont 
quelques-unes  sont  si  rares,  que  presque  ,  aucun 
de  nous  ne  les  rencontrera  au  cours  de  sa  car¬ 
rière,  mais  d’autres  ont  une  réelle  Importance;  Je 
m’occuperai  d’abord  des  taches  simples, ,  c’est-là- 
dire  ne  faisant  aucun  relief.  l  ' 

Citons  d’abord  les  raretés.  Le  xanthelasma, 
qu’on  rencontre  chez  bon  nombre  d’individuq  at¬ 
teints  d’ictère  chronique,  surtout  aux  paupièresv 
à  la  conjonctive  çt  sur  divers  points  des,  tégu¬ 
ments,  peut  exceptionnellement  se  manifester  sur 
la  langue  par  des  taches  jaunâtres  allongées  sur 
les  bords  et  vers  la,  pointe  de  lalangue^  sans  in¬ 
duration  aucune  et  variant  copime  étendue  .'de-: 
puis  la  dimension  d’un  pois  jusqu’à  celle  d’une 
pièce  de  cinquante  centimes..  Le  microscope 
montre  qu’elles  sont  constituées,  par  dès  :  stries 
allongées  sous-muqueuses  au  niveau  desquèlles 
le  tissu  conjonctif  a  proliféré,  puis  subi  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse. 

Des  taches  noirâtres  ont  été  vues  dans  la  mur 
ladie  d’Addison  sur.  les,  parties  latérales  eti  la 
pointe  de  la  langue  en  coïncidence  .avec  d’au  très  i 
taches  sombres  ou  noires  sur  la  muqueuse:  des  ; 
lèvres- et  de  ,  la  face  interne  -des  joues  et  :ayec:la 
coloration  spéciale  de  la  peaui  qui  est  si  caractéri-  ■ 
stique.  La  lésion  est  une  pigmentation;  des  ■cellu- 
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les  profq^(J9s4fiWpicl,efiî)e.  Le®  Jïialsd,esin’éprou-  i 
vpp|-pas.plns  d,e;g|il0idel.’existenee  de:  ces- taches 
npire®  que,  des  Saphes- jatiipes  -dir  xanthelasmaii  : 

■  Les  eççftymose-s  spus  la  muqaeuse  de  la  langue 

donnent  lieu  à  des  taches  ■  de  forme  Irrégulière, 
d'une  oplQVOitiond'afyQrd  violacée  ou  noirâtre,  qui 
devienneut  enau^teiirunes  et  jaunes  et  durant.fort 
leugterqps,. ,  Jüles  mnt  ;  été  <  surtout  vues  daasi  le 
pu/TPâra.  Eües:  ipeuveuti aussi -résultée  de^^queL 
que  ffaMmfxffame.  Qn  les  distingue  des  taches 
produites  par.  divers  caustiques  à-  cause  de  leur 
prefondeur,  dont  ou  se:  1  rend  compte  en  frottant 
avec,  un  linge  .  ou  en  raclant  un  peu  l’épiderme 
lingual . ,  Quand  la  coloration  a  été  i  produite  par 
un  caustique,  les  couches  épidermiques  mortifiées 
S’eÊ^itonttoujoms  pac'le  frottement.'  •  ;  •  , 

L’existence  chez  certains  individus  d’une  colo¬ 
ration  noire,  très  étendue  de  la  face  dorsale  de  la 
langue  (nigritie,  langue  noire]- a,  été  fort  discutée 
à  une  certaine^époque  au  point  de  vue  de  la  si¬ 
mulation!  'ïl''i’à^L  lï’une  tâcEè  brun  noirâtre  ou 
presque  nfiire,  telle  que  celle  que  laisserait  une 
potion  au  fer  ou  à  l’encre  ;  cette  tache  est  géné¬ 
ralement  de  grande  dimension,  égalant  une  pièce 
de  cinq  francs  en  argent;  située  toujours  au  de¬ 
vant  du' V  formé  par  les  papilles  caliciformes. 

.-  A  es  niveau  la  surface  ne  présente  aucune  iné¬ 
galité  ;  les  papilles  seules  sont  colorées,  la  mu¬ 
queuse,  n’est  pas  envahie,  dans  son  épaisseur.  La 
thçhé  complètenjent  noire  au  çeptré  se  décolore 
Vers  Ifis  bords  après  ’  s’ôtre,  étendue  progressive¬ 
ment  pèfidant  deux  à  quatre  semaines,  elle  se 
rétrécit  epSuitè  de  la  circonférence  vers  le  centre, 
pufs  est.  suivie  généralétnent  d’ime  desquama¬ 
tion.  La  durée  totale,  â  été  en  général  de  quelques 
jours, à.  deux;  mois,  inais  plusieurs .,fpis, elle,  s’est 
prolongée,  dés  apnées  t,  Quand,,  la  tache  .âttpint  son 
niaiimutn  d’étendue,  le  porleùr  éprouyé  une  séiih 
sation  de  grande  sécheresse  à  son  niveau  aucun 
autre  phénomène. 

,  Glest  généralemént  par  hasard'  qu’on  découvre 
cette  anomalie  de  coloration,  pour  laquellé  plu- 
sieurs.eiplications  ont  été  proposées. 

Hutchinson  incline  à  considérer  qu’il  s’àgissait 
d’une  supercherie  dans  presque  tous  les  cas  con¬ 
nus;  Àrmaingaud  a  attribué  la  coloration  à  un 
trouble  vaso-moteur  en  faisant  un  rapprochement 
avec  la  chromhydrose  cutanée  qui  asoulevé,  on  le 
saiti,  les  mêmes  soupçons  de  slmiilatioh.  , 

M.  Raynaud  a  probablement  vu  plus  juste  en  in*- 
voquaùt  l’étialogié  parasitaire,  il  à  décrit  des  amas 
de  spores  adhérent  aux  papilles.  Butlin  est  porté  à 
eroirè  que  cette  coloration  est  due  à  une  modifica¬ 
tion  dans  les  fonctions  de  queiques-üns  des  parasi¬ 
tes- si  nombreux- qui  existent  à  l’état  normal  à  la 
surface  de  là  langue.  «  Quand  on  songe  à  la  grande 
variété,  de'  couleurs,  —  quelqnles-uneS'Sont  très 
brillantési,  4*-  que  produit  l'agglomération  des  mi- 
cro+brgaùismés,  on  ne  s’étonnera  pas  qu’ils  puîs- 
sept -produire  dans  certaines  conditions  à  la  sur¬ 
face  de  la  langue  une  couleur  très  •  différente  de 
l'eüduitnormal-ou  môme  pathologique.  » 

■  La  plilpart  des  sujets  sur  lesquels  la  langue 

noire  a  été  rencontrée  étaient  à  ce  moment  mal 
postants  ouid’U'Q  âgé  très  avancé.  "  '  '■ 

-  ïl  ne-semble  pas  qu’aucUn  topique  ait  réussi  à 
modifier  la  marché  -  ni  .l’aspect  de-éette  bizarre- 
affëctiom .  -  -  . .  -  ■  "  •  . 

'  Ge  qni  est  d’un  intérêt  ' plus  'nratiqiie^  que  la* 
connaissance  des  *  faits  précédênts^  *c’éêt  ‘l'indica-  ' 
tioAdes  coloratioas  quéi  peuvent  éoimHitnïqùébé' 


la  langue:  divers  aUtnenls,\môdiaamientam-<iO'^i 
tiques ■<  Butlin  a*  vérifié  rLexactitude-  desireçsei* 
gneraents  déjà. recueillis* par  'M.  Rigal  à’ies.sujrti 
Encre,*  vin.  rouget  mûres;  cettàmeS 
espèces  de  cerises  ou  de  haieSi  iVia  .ferrugiîieiit 
et  préparations  martiales  solubles-  i,  .:  .:  ■  :■  I  i',; 
Bram  — Tabac;  jus  noir,  noix  fraîches, 'pijunesi 
.  Bouge  brun;  — .Chocolat.  ■.  •:  -i'  >.11 

Jaune' sàfran-  -r-  Laudanum, 'i'hu.bârbé.,':'*iH.| 
Rougei  ^  Quinquina  rouge,  .ratanhia,  framboîi 
ses,  cerises.  ■.  ■  ■  f  -  i-.  *''■'11 

.  Quant  aux  coloraUonsi.des  .caustiqties,  elles 
peuvent  avoir  un  intérêt  double-:' au:  poiatie'TO 
de  la  thérapeutique  immédiate  à-  emplüyeri  e«‘ 
me  contre-poison  ou  antidote,  8i  *le  malade*, est 
hors  d’état  de  vous  uOnseigner  sur  la  naluie-iji 
caustique  ingéré,  et  aussi  au  point-' de  viiai-rnttf 
eo-légal.  .  .  ;  I  i  j ,  - 

Gris-blanc.  —  Acide  sulfuriquej  *acide.Q5aÜqüJ| 
acide  phénique.  .  -  -1  -  *. 

Jawree. -T- Acide  nitrique  (si  Tâction  est' süpetfii 
cielle),  acide  chromique. 

Rouge,  —  Nitrate  acide  de  mercuret'  -  -  * 

Gris  gélatiniforme  .  — •  Potassé  Caqstiqée.-  ■ 
Blanc  ou  Gris-perle.  --  Nitrate  d'argeat;  en»* 
hliiné  corrosif.  .  ■  -  -  -  : 

.  IL 

On  dônné  généralement  le  nom  de'  dM'iéfi 
des  surfaces-  légèrement  proétnittèüteâ'"  ''èlie! 
tranchent  le  plüS  souvent  par  leur  .c'QloM'oti' lï 
le  reste  de  la  muqueuse  et  à  ce '.1101111!  'd'é  -ldle'® 
rapprochent  des  taches.  Leur  éxi'stèiicèf'.-éôM 
des.  problèmes  de  diagnostic*  qüelqhèfo'is  t'f'ès'É 
licats;  Noité  allons  préciser  les  carâdtères'.dedelii 
variétés  importantes,  l'une  par  sà  frégdéiiÊdi'l’f 
tre  pkr  sôs  ÇbùsequeCLces'posëiblés,  '•  jj- 
.  ;pnÀQüns UES 01!' 

■Vers  la  partie  médiane  et  antérieure  de  hfate 
dorsale  delà  langue,  à  droite  ou  à gsiuchèpéslsll 
souvent  une  plaque  légèrement  proéminentê|iiw 
laire,  mesurant  un  centimètre  de» long  sur'-lin 
demi-centimètre  de  large.  C’est  le  point  .où  Vtal 
sè  poser  le  bout  du  tuyau  de  pipe  et-  où  vieatsli* 
taler  la  fumée  qui  sort  du  cigare.  ?  *  • 

Cette  tache  peut  être  parfaitemefit  lisse  ssas 
excoriation  ;  les  papilles  semblent  avoir  été:seulet 
meut  rasées  à  ce.niveau.La  coloratiônest  danïK 
premier  stade,  rouge,  IMde.  Plus  tard  ôlle  dî*' 
vient  blauc-jaunâtre  ou  brunâtre  par  là  formallol 
d’une  mince  croûte  dont  la  chute  laisse  de  not' 
veau  à  nu  une  surfacé  rouge  et  lisse;  lOfiet  d'ati» 
très  fumeurs  on  observe  à  la  place*  de  la-teldii 
rouge  unetaehe  blanc-bleuâtre  ou  naeréeTpwM* 
tement  lisse,  à  bords  nettement  délimitét;*îi'll! 
peut  que  ce  soit  l’indice  d’un  stadè  plus»  aTâtlti 
dans  la  -lésion  oü  bien  le  résultat  d’-unanodédlii 
Citation  plus. lent.  .  •  '  *  ■  >*  , -i-. /.  i  .nw 

Si  la  cause  irritauté,  Tabtiâ  du.  tabae;  perfeisl«|H 
plaque  s’étend  progressivement  à  *tOUtè' la  .HiilJ 
dorsale  *de_  la  langue  jusqu'aux  papilles*  dallii 
formes  du  V  lingual;'  "  '  ■  . m 'n  .iiiw.il 

Le  diagnostic  de  la  plaque  llhgüale  dès  fumtilrt 
est  facilité  par  la  coexistence  cotlstadièéeMV 
blanches  bpalescentes  aJiaiogü6BSituéôS»é*ii»i,|!i«( 
interne  des  j  dues  éQéA  (forme*  d»*  deüt-'ffiaap 
doût  les  sommets*  $oût 'dirigés  'v'erS'lley'dèu^ddtfs; 
miSsuréS;  *'  '  ■*•''-*  -'i*i'b7,l.[ -'-te 

Outre' ces  lieux*  d’éleètion.*éhèi  les*.!  ^aitdSIa* 

;  meurs  invétérés  et,  quand*  à  '^âeti*01l‘du*'taM&'i^■ 
î  joignent  d’àiWïes' causés  sôitdiatlïééiqaéSfgoÉiile, 
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rliUfliatisfflfe,,sy'philiSiiSoit  locales,  i  telléa.!  qu’une 
liygiipei  dpfeotüéüse  de  i4  bDuelie,'  /on  ipeut  voii" 
Icsitaches'ise  multiplierÿ  etliflnir /pari  ehvaMr  la 
plus  grande  partie  de  la  muqueuse  à  la  façon;  d'e 
«ette  affeotion  qu’op  a  appelée  improprement' le 
psotiasis  buccal./'i-  •/.  ■  '  '  -  ,  ,  ,  . 

"Lésplaques -des. fumeurs  isont  parfaitemeùtûnl- 
dolentes)!  elles  consistent'  én  Un  :  êpaisëisseinent 
progressif /des- couches  profondes  dé-  liépithélium 
tldes  couches  superficielles  du  Uerme  aalüqueux. 
Le  traitement  consiste  à  supprimer  l’usalge  du 
laltae/oli  àildiminuer  la  quantité  quotidienne  l ‘en 
idopHaatla-haanière  lamoins;  irritante  de  fuiiieri 
àlafiitieiea''tefre;àlbout  rugueuX'  on  substituera 
j  le  bout  d’ambre,  le  cigare  est  préférable  à  la  pipO) 

!  etlacigp,œt,te  ap,,ciga,re.^.(?,ii-,mpinsen  ,,ce  quel’ir- 
!  ritatioii  est  miôiris' localisée.  Gommé  thérapeutique, 
attouchements  avec  l’acide  chromique  (0,30  à  0,60 
Mur30gr.),  des  solutions  faibles  d’acifie  tapnique 
I  oMlit^’.J'm'i^ièî  bofaté";  -lég  collutoires  an  cblo- 
I  ralede  potasSè.  uiànd  l'affëêfion  est  invétérée  et 
lend  à'de  généraliser,  il  faut  insister  pour  que'  le 
malade  cesse  de  fumer  ;  il  est  nécessaire  de  l’aver- 
Éqae,inàlgEé  sa  bénignité  apparente  et  l’absence 
depoùtphéhoniène  ’  idouloureux,  la  ^lossite  des 
taneurs  peut  être  une  >  ■  cause  prédisposante  de 
cancer.:  -  ,  ■  ■>'  .  ■.  ■■ 

(‘liEU'poijLÀSlB,  où  .ÙpUKOPLÀKIE  IjINQUALE, 

Depuis  quelques:  années,  divers  auteurs  ont  étu-^ 
dlé  et  décrit  Bous  des-  noms  Variés  .  de  ' /ettco- 
«lej. /(Hiitchinson))  ijosortasis  buccal  (Debove), 
M/osw  1  (Hulkej,. /cel'cïfosts,'  tylosis:  plaqu'es 
opaliiiesi,  kukoplàkie  OMleucoplasie  une  affection 
caikotérisée  par  la  formation  sur  une  étendue  vau 
tiable'  de  là  langue,  de  là  face  interne  '  des  joues 
«des  lèvres  dlîlots  d’un  blanc  bleuâtre; 

Poüt  cë  qui  est  de  la  ;  langue,  sa  muqueuse  au 
niveauide-ices  plaques  est- parfaitement  lisse,;les 
papilles  ayant  disparu  ;  ■  la  couche  superflcielle 
eslterisformée  en  une  pellicule  ;  blane^bleuâtrè,' 
opalescente,  presque  translucide  en  certains  points 
dedaçohàdaisser  voir  par  transparence  la  couleur 
NDge  de  ladaitgue,  niais  au  début  elle  reste  sou- 
lèètniobile'  ’;  Ses '  bords  peuvent  se  terminer 

Semeut  par  un  bprd  plus  épais,  jaunâtre  et 
,  ou  bien  l’épaississement  est  plus  marqué 
au  centre  et  les  bords,  tout  en  se  terminant  par 
i|))§j|||^ffangé^qet  dep,teléej^vo.ptpluté,t 

Par-ci,  par  la  on ‘rencontre  (les  "  crevasses  peu 
profondes,  peu  douloureuses,  dont  le  fond  présente 
lejfplopatiqn  Ipleji  fonfié;ou,,  rouge  on  a  com¬ 
paré  llftsppctl  deiia:iQuc[ùep.se  .ainsi. transformée  à 
celuii’iimeco.debedepeintuEe  .quiise  serait  dessét 
(iM«,ippis.,(fraqîielé.e.' :  r.  .  :  ■; 

■:i4iuni(|pgré,  pjlùs  ayancé.  la  transformation  opar; 
linddeda  muqueuse  a  enyabi,la  plus  grande  par-. 
lieide.liQrganeiidainuïïti-.éuse'est  moins. '.so.uple  et 
pteiépalsBe;} 'ièsibprds  eja  sont,  plps/ nettement 

dOBSipéS;  .  ,, 

;  lEnaertains  points,  la  .plaque  ,leucomateuse  sem-i 
blçiayoiï.étéieulevée  à.r.emporte-pièce  et, en  ces 
polfllsla.laague  est  a  yif,  plus  rouge  que  uorma-. 
leffieat^  .cpipie  .excoriée.ét  •  douloureuse;.  G’est;pro-. 
baWement.pfir  Buitç  de  poussées  .d’iuflammation 
aigiiesurla  languenanmennement;  malade  que. 
celledesquamation  .partielle  se  manifeste. 
Quelquè'à'^Vffèurs,  plié’ëJetniile  Schwimmer  et 
Baker,  ont  admis  comme  début  de  la  leucoplakie 
buccale  la  formation  de  taches  rouges,  lisses. 


uuiés 'i  mais  déplus  grand  nombré, ‘  '  et  'parmi'  '  ;eux 
Debove,,  iNedopil,  ;  Butlin,  ‘S’acccifdent  'petir  'rec(!)bti 
naître  ébmmo  premier!  signe  de  ràffectibri'  l’apiiàlf 

ritloü' de» plaque» blanehès  ou  bleuâtres.  -  . . 

Aupoint'de  ivue  des.cïauses  aiue  'grande  obscüfj 
rite  règne.!  Si  bon' nordbré  de  fumeurs  '  ont'  d;é  '  la 
leucoplakie:  buccale)  éfui  semble  n’être  alots  qu’un 
état  plus  accentué  .des'plaques  vulgaires-  dés  fu^ 
meurs;'  ob  la 'réiicoiitre  ebez'  àe»  individus  qui 
n’ont  ij  amàiS'  fumé  i  '  L’àbus  des  ‘liqueuré  '  for  tés  jdèS 
mets-  épicés,  dés  béissen» 'Chaudes, 'la  préseûcé  dé 
pièces  'prothétiques,  iay-oqué’s’opmïné*  'caiiSéS'  ÜUrP 
ritation  locale,  manquent  chez''certaiüS‘biafedeei 
tout  aussi  bien  que  la' syphilis,'  là' diathèse’ 'goàt- 
teuse  ou:  rhumatismale  -et  l’état  dysp'éptrqdè,'  qü'{ 
ont: été  cités .  comme  influences  prédlsposaütéè’ 
générales.  ■  " 

; . '  Cependant  je  dois  dire  que,  dans  lès  cas  asseù 
nombreux'  que  j’ài  observés  pendant'  mob  Intèr-A 
nataux  consultations'  de  rbôpital  SàintJ-Lôuibi 
j’ai  toujours  trouvé  rarthtitiSm'e  '  et '  '  la  'dyspepiSîe 
isolés  ou  associés  et  le  plds'  souvent  F  àrlérib-sclé't 
rose  généralisée.  L’usage  (iu  tabac  -be  toanquait 
guère.  '  1  ■  ■  ■  i  '  ,  .  ■  ,  '  1  .  -  ■ 

On  à  noté  assez  souvent  la  coexistence  d’eczét' 
ma,  plus  rarement  de  psoriasis  oli  d’icthyose  dé 
la  peau  mais  ilest  bien  certain que  la  leukoplakie 
n’est  pas  une  manifestatlon.de  ces  dermatoses  sut 
la  muqueuse  linguale.  '  " 

C’est  entre  .20  et, 60  ans  qu’on  observe  la  leuco¬ 
plakie  buccale,  et  très  rarement  chez  la  feinme. 

Les  symptômes  subjectifs  au  début  sont  nuis  ; 
plus  tçLïd  un  pep,  pô  secperesse  derla-langueiet-  de 
eüisson-  au/contaet  de»  SübstanCéS  .ifrlfabtfeiB  onr 
un  peu  chaudes,  une  certaine  obtusion  du  goût. 
Ce  qui  fait  souffrir  les  malade»,  c’est  l’existence 
de  défnps/eji;  temps’  de  pqîissùes  .'jnflàipnia’fôîtlèS'* 
îàals5én.’'(tQinps.  ordinaire  ‘  i*,|yql,ntiôn..Xèü^MÎ|!^i“ 
qnéiséjaîrsifénèiéùsement.''  e 

La  marche  est  variable,  la  guérison  par.ait. ex¬ 
ceptionnelle,  ■  quand  la'  transforibatiobi  lenéo- 
plasiqüe  atteint  une  certaine  étendue  ;'  rétàt  btad 
tionnaire  peut  être  '  quelquefois  indéfini  ; dans 
d’aütrés  cas  l’extensloü  gtaduëllé  se  fait  à  là  plû's 
grande  partie  de  là  müqueusé  linguale,  bùctajë 
et  gingivale.' '  •  ' 

-  Mais  l’éventualité  là 'plps  digne  dè'  fixet  lAtteb^J 
tion  est  celle  que  les  ttavaux  les  plüë  récènls'  nnt 
mise  en  lumière,  .l’Æppan'Iffoà:  <fî(n  eanëéir  Suf  .léS 
surfaces'  leucbplàsiqües.  On  voit  se  produire  dàùs 
ces  cas  une  petite  grosseur  qui  s’ulcère  oü  - 'üùé 
petite  perte  de  substâncp  qui  é’agr.âfidit.ëtdbnt/les 
bords' s’indurent.:  Ce  n’est  pas  le  pM's  ‘soù'Vebt'Slli? 
des  leueomes  irrités  et  douloiireuk  .iqLtë  'lë  ’càüëéi 
se  développe';  bîstolb^iqüément,  c’est  pàb, là', pifdli- 
féràtion  de' traînées"  épitlélialësi  par  ràppàtltlbiï 
de  noyaux  dans:  les  cellùleè  de  éèt ‘épithélipifi 
qite,  lé  développement  du  ,'càü'Cër  ée  mhnifeslé.'  ' 
'Qbant  à  la  lésion qe  làieuCoplàsie‘,'c’éstüiiëàtrô.^ 
pbie'  des  pàpillëë,  'àvecariêt  delà  cîr'Culatiôh  dàhù 
lëürs  vaisseàiifx,  avec  épaisëlséemeùt  de  la  coiiCbë 
épidermique  COrnéé,'et'inflitrâtiôn  ,du  ëbéribn  pàé 
dès  lëücoCytès';  la  côlbràtiôïi'bla'ncbâtra'oU bleuâ¬ 
tre  résulté  du  début  des'  lési(5liè  dans  lé  'èbo'rlô’U 
s'ôÜS'-épidermiquè  ét  de  l’a'rrêÉ  dé' lâ  'èîfcülatîbjÿ 
dané les  papilles  âtrëpbiéès.'  i  ''  '  '  "l 
Gomme  traitement  local  Bütliù  .reebnüki'àndé'àii: 
début  d’employer  plusieurs  fôis  par  joUr  Unè  ëbt:’ 
llittoù  avec  l  gr.  Od  1  gr.  50  de  .Bicàrùbriatè''de 
potasse  pour  30  gr.  d’eâÙ,.  —  S'il  s’agit  d’ùn.â'ù-' 
ciëü  éypnillti(ÿûé,  uné  Sbratlon  ïalbife’  d'aèidicifro- 
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mique  (0,05  à  0,10  pour  30  gr.en  collutoire  ou  bien 
0,30  à  0,50  pour  30  en  badigeonnage,)  ou  une  so¬ 
lution  faible  de  bicyanure  do  mercure  (0,05  à  0,10 
our30).  Dans  les  cas  plus  avancés,  fréquents  bad¬ 
igeonnages  avec  une  solution  concentrée  de  bi¬ 
carbonate  de  soude  ou  de  borax,  solution  d’alun 
ou  de  chlorure  de  sodium  (0,10  pour  30).  Le  miel 
boraté  est  préférable  en  cas  de  poussée  aiguë  avec 
excoriation  douloureuse .  —  L’addition  de  cocaïne 
au  collutoire  boraté  est  tout  indiquée.  Il  faut  évi¬ 
ter  l’emploi  des  caustiques,  du  nitrate  d’argent, 
qui  paraissent  pouvoir  augmenter  le  danger  d’une 
modification  cancéreuse. 

.  La  question  de  traiter  par  l’excision  les  taches 
leucoplasiques  a  été  posée  et  résolue  négativement 
d’une  manière  générale  ;  car  on  substituerait  à 
une  lésion  indolente  une  cicatrice  dont  la  rétrac¬ 
tion  gênerait'  les  mouvements  de  la  langue  et  on 
n’empôcherait  pas  l’extension  du  travail  leuco- 
plasique  ou  son  apparition  en  d’autres  points.  Mais 
dans  les  leucomes  anciens,  circonscrits,  «  quand 
le  tissu  est  induré,  ditButlin,  qu’il  existe  des  gros¬ 
seurs  ou  des  ulcères  rebelles,  et  surtout  quand  il 
se  fait  nettement  une  induration  de  la  base,  on 
devra  intervenir  largement  et  sans  délai.  Il  faut 
agir  comme  si  on  était  en  face  d’un  cancer  au  dé¬ 
but,  et  de  fait,  ce  sont  là  de  véritables  cancers; 
En  agissant  ainsi  avec  décision  à  la  moindre  me¬ 
nace,  on  sauvera  la  vie  à  de  nombreux  malades.  » 
P.  Le  Gendre. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Honoraires  médicaux*  —  Tarif  non  oblig-a- 
toire  pour  les  tribunaux.  —  Appréciation 
des  services  rendus.  —  liongnc  maladie, — 
Tisites  répétées.  —  Appréciation  en  bloc. 

.  Ainsi  jugé  dans  des  circonstances  que  fait  suf¬ 
fisamment  connaître  le  jugement  qui  suit: 

.  «  Attendu  que,  dans  le  règlement  provisoire  de  la 
contribution  Peillon,  ouverte  devant  le  tribunal 
civil  de  Lyon,  le  30  mai  1888,  pour  procéder  à  la 
répartition  d’une  somme  de  2.687  fr.  93,  provenant 
du .  cautionnement  du  sieur  Peillon,  en  son  vi¬ 
vant  receveur  municipal  à  Givors,  le  D-'  Gamet  a 
été  colloqué  en  paiement  de  soins  de  dernière  ma¬ 
ladie  pour  une  somme  de  1,200  francs  à  titre  pri¬ 
vilègié; 

Attendu  que  le  D''  Gamet  a  formé  un  contredit 
contre  ledit  règlement  et  demande  à  être  colloqué 
pour  la  somme  de  5.680  francs  ; 

Qu’il  produit  à  l’appui  de  son  contredit  un 
compte  basé  sur  un  tarif  qui  serait  usité  parmi  les 
ntédecins  de  la  vallée  du  Rhône  ; 

Attendu  que  ce  document  ne  saurait  en  aucune 
maiiière  lier  le  tribunal  qui  doit  faire  applica¬ 
tion  aux  parties  des  principes  du  droit  commun  et 
fixer  les  honoraires,  dus  à  Gamet  d’après  les  ser¬ 
vices  rendus  et  la  situation  du  malade  ; 

Attendu  cru’il  est  évident  que,  lorsqu’un  malade 
reste  plusieurs  mois  dans  un  état  assez  grave 
pour  justifier  quelques  visites  par  jour,  il  ne,  peut 
être  question  d’appliquer  dans  toute  sa  rigueur  le 
tarif  fixé  pour  le  prix  d’une  visite  dans  l’hypothèse 
d’une  visite  isolée  ou  d’un  nombre  de  visites  res¬ 
treint  ;  que  les  honoraires  du  médecin  doivent 
alors  être  appréciés  en  bloc  ; 

Attendu  qu’il  résulte  dés  renseignements  four¬ 


nis  au  tribunal  que  la  samme  réclamée  est  rniii- 
festement  exagérée;  ■  qu’elle  s’élève; presque» 
double  de  la  valeur  de  la  minime  succession  di 
défunt;  '  .  , 

Qu’en  tenant  compte  de  la  pauvreté  de  céda- 
nier  et  du  prix  ordinaire  des  soins  médicaux  d» 
la  ville  où  opérait  le  D''  Gamet,  la  somme.de  11 
fr.  pour  laquelle  il  a  été  colloqué  dans  le  ttawl 
provisoire  est  suffisante  et  doit  être  maintenue; 

Par  ces  motifs. 

Le  tribunal, 

•  Rejette  comme  mal  fondé  le  contredit  élerépa 
le  D*'  Gamet  contre  le  règlement  provisoire  di^ 
par  M.  le  Juge-Commissaire  dans  la  contributif 
dont  il  s’agit,  etc.  '  - 

{Moniteur  judiciaire-  du  29'màrs.)) 


Feuiiue  ile  |>hariiiacieii  condaniuée  pou 
exercice  illég'al  «le  la  iibarmacie. 

L’affaire  suivante  a  été  plaidée  devant  le  tribi- 
nalde  Gorbeil.  ■  .  '  . 

M.  Fort,  pharmacien  et  médecin,  était  'V» 
récemment  s’établir  à  Dravoil  où  il  n’èxistaitpu 
d’officine  ;  le  médecin  de  cette  localité  avait  t 
droit  de  fournir  des  médicaments  à  ses  mahÉ 
avant  l’établissement  de  M.  Fort  ;  mais,  comi 
il  continuait  toujours  cettevente,  M.  Portsï- 
dressa  au  parquet  pour  demander;  qu’il  fût p- 
suivi  ;  le  parquet  resta  sourd  à  cette  demande, d 
le  médecin  intenta  alors  un  procès  à:la  femmeik 
M.  Fort,  qui  préparait  et  débitait  des  médieaineid 
pendant  que  son  mari  allait  visiter  ses  malades. 
Le  Tribunal  de  Gorbeil,  par  un  jugemént  .eudali 
du  10  mai  1889,  a  déclaré  qu’un  pharmacien  aïil 
incontestablement  le  droit  de  prendre  sa  lifeiut 
comme  aide,  mais  que,  dans  l’espèce;  M.  Eütt|i 
cause  de  ses  absences  prolongée.s,  ne.pviil 
exercer  sur  sa  femme  une  ;surveillanee  suffls!iuH 
et,  en  conséquence,  il  a  condamné  éettederniffl 
à  500  francs  d’amende  et  son  mari  à  la  mf* 
peine,  comme  complice.  De  plus,  ilsdnt  étdct 
damnés  à  une  amende  de  16  francs  pourfinobsa- 
vation  de  l’ordonnance  de  1846  relativeaudébitde 
substances  vénéneuses.  Appel  est  interjeté  8 
jugement. 


Accnsatlou  rtc  coui|icrag:e  entre  iiu  médedi 
et  un  iiharinacieu. 

Affaire  Lefèvre  (de  Bourges)'. 

M.  Lefèvre,  pharmacien  à  Bourges,' reçut» 
jour  une  ordonnance  signée  d’un  m&eem  deç® 
ville  ;  cette  ordonnance  était  conçue  ■de'maiil8i 
à  n’être  compréhensible  que  du  pharmacien  cte 
lequel  le  médecin  désirait  que  sa  prescription  i 
exécutée.  M.  Lefèvre  ayant  refusé  de  restil» 
l’ordonnance  au  malade,'  il  a  été  appelé  devant  II 
juge  de  paix  par  ce  dernier,  qui  réclamait  l,ffl 
francs  d’indemnité  pour  le  tort  qui  lui  avait  (!l 
causé.  Get  individu  n’a  obtenu  que  25  francs,  é 
M.  Lefèvre  est  menacé  d’un  procès  ;  que  lui  inten¬ 
terait  le  médecin,  sous:  prétexte  que- M.'Lefèut 
l’aurait  diffamé  en  l’accusant  de  compérage.  ï. 
Lefèvre  sera  soutenu  dans  ce  procès  par' le  Syn¬ 
dicat  des  Pharmaciens  du  Gher.  •  ■  i'- 
{Répertoire  de  phàmacltij.^ 
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lies  (léclaratious  de  naissance, 

^  Par  lè  professeur  Brouabdel. 

ir  arrive  souvent  que  les  médecins  ont  des  dif¬ 
ficultés  avec  la  justice  au  sujet  de  déclarations  de 
naissances.  En  efl'et,  parmi  les  articles  55,  56  et  57 
du  Code  civil,  qui  sont  relatifs  à  cette  question, 
l'article  56  fait  une  obligation  aux  docteui’s,  sa¬ 
ges-femmes  et  officiers  de  santé  ayant  assisté  à 
l’accouchement,  de  déclarer  l’enfant,,  à  défaut  du 
fère. 

Mais  le  but  du  législateur  a  été  de  protéger  la 
yiede  l’enfant  et  son  état  dans  la  société.  Or,  si  j 
line  femme  non  mariée,  étant  sur  le  point  d’aé- 
couclier,  sait  que  son  déshonneur  sera  publié  par 
lè' médecin  à  la  mairie,  elle  s.era  bien  tentée  de 
commettre  un  avortement,  un  infanticide  ou  un 
suicide.  Nous  pouvons,  au  contraire,  sauver  la 
Tîe  de  son  enfant  et  quelquefois  d'elle-mèine,  en 
lui'doimant  la  certitude  que  nous  garderons  le 
silence  sur  son  accoucliemént.  Si  bien  que,  dans 
cès  '  conditions-,  nous  irions  à  l’encontre  de  là 
pensée  du  législateur,  en  nous  conformant  strie-, 
temeut  à  la  loi; 

IleHste  heureusement  une  échappatoire,  c’est 
l’articie  3*8  du  Gode  pénal,  nous  forçant  à  garder 
le  secret  médical.  Il  y  a  quelques  années,  M.  le 
D' Berrut,  se  retranchant  derrière  cette  obligation, 
porta  à  la  mairie  du  Vlh  arrondissement  une  en¬ 
fant  du  sexe  féminin,  à  laquelle  il  donnait  les 
noms  de  Louise- Airmande,  en  refusant  de  divul- 
mer  le  nom  et  le  domicile  de  sa  mère.  L’officier 
de  l’état  civil  ayant  refusé  à  son  tour  d’inscrire 
l'enfant,  l’affaire  fut  portée  devant  le  tribunal  de 
lai  Seine  et  celui-ci,  considérant  que  l’article  346 
du  Gode  pénal,  relatif  aux  déclarations  de  nais- 
iance,  ne  viseque  les  articles  55  et  56  du  Gode 
civil;  mais  garde  le  silence  sur  l’article  57,  qui 
obligerait  le  médecin  à  déclarer  le  nom  de  la 
ibère  et  le  lieu  de  naissance,  décida  qu’il  fallait- 
([liele  médecin  affirmât  que  l’enfant  était  né  dans 
h'tireonscription  de  la  mairie,  mais  qu’on  ne 
pouvait  pas  lui  en  demander  davantage.  Depuis 
cette  jurisprudence  s’est  établie. 

J’ai  à  intervenir,  en  moyenne,  dix  fois  par  an, 
auprès  du  procureur  de  la  République,  pour  des 
médecins  qui  n’ont  pas  accompli  les  formalités 
légales  au  sujet  des  déclarations  de  naissances. 
Ces  déclarations  doivent  être  faites  dans  les  trois 
jours  qui  suivent  l’accouchement.  Vous  pouvez 
vous  trouver  en  présence  de  diverses  circonstan¬ 
ces.  D’abord,  dans  une  famille  que  vous  connais¬ 
sez;  vous  vous  contentez  de  rappeler  au  père 
p’ildoit  passer  à  la  mairie  et  vous  n’avez  pas  à 
vous  préoccuper  davantage. 

'  Mais il  peut  arriver  que  vous  croyiez  le  père  et 
lamère  mariés,  sans  quUls  le  soient.  Dans  cés 
conditions,  le  père  ne  déclare  pas  son  enfant,  et,; 
comme  la  recherche  de  la  paternité  est  interdite, 
vous  ne' pouvez  pas  vous  couvrir  en  la  dénonçant. 
Dans  le  cas  où  vous  aurez  un  doute,  passez  donc 
à  la  mairie  deux  ou  trois  jours  après  la  naissance 
de  l’enfant  et  assurez-vous  que  les  formalités  ont 
été  remplies. 

Üh'inédèein  a  été  condamné  à  100  francs  d’a¬ 
mende  pour  n’avoir  pas  déclaré  un  enfant  et  par¬ 
ce  que  le  père  n’avait  pas  assisté  à  l’accouche¬ 
ment'.  Le  médecin,  qui  l’avait  rencontré  en  sor¬ 


tant  de  l’opération,  lui  avait  pourtant  rappelé 
qu’il  avait' à  passer  à  la  mairie.  '  1'';'  ' 

Il  y  a  quelques  années,  au  Prado,  daiis  un  'bal 
public,  uine  femme  fut  prise  subitement  des  dou¬ 
leurs  expulsives,  et  un  médecin  de  l’ile  Sâiht- 
Louis,  qui  se  trouvait  là,  fit  l’accouchement. 
N'ayant  pas  pensé  ensuite  à  faire  la  déclaration 
de  cette  naissance,  il  fut  poursuivi  et  condamné. 

A  Agen,  un  docteur  R. . . ,  appelé  vers  dix  heures 
du  matin  pour  voir  une  fille  qui  avait  des  attaques 
de  nerfs,  s’aperçoit  que  '  '  ces  attaques  doivent  '  se 
terminerpar  un  aecouchèment'ët  donne  l’adresse 
d'une  sage-femme.  Il  repasse  le  soir  et  bn  lui  pré¬ 
sente  le  cadavre  d’un  enfant,  sans  qu’il  puisse 
savoir  s’il  a  vécu  ou  non  ;  il  dit  qu’on  le  fasse  dé¬ 
clarer.  Cette  déclaration  n’ayant  pas  été  laite,  il 
a  été  condamné  à  200  francs  d’amende.  - 
Mais  je  crois  que,  si  un  cas  semblable  se  pré¬ 
sentait  de  nouveau,  là  solution  ne  serait  plus  la 
même.  En  effet,  on  ne  pouvait  pas  dire  qu’il  n’y 
avait  pas  :eu  substitution  d’enfant  et  que  cette 
fille  ait  réellement  accouché  du  cadavre  qu’elle 
présentait.  '  ’  - 

La  théorie  admise  contre  le  docteur  R.;."  est 
très  grave.  Une  fenrme  simule  une  grossesse 
pour  se  faire  épouser.  Quelques  jours  avanÇ  la 
date  qu’elle  avait  fixée  pour  son  accouchement, 
elle  va  voir  un  jeune  médecin  de  son  -  quartier. 
Celui-ci,  un  peu  timoré,  n’ose  pas  porter  une 
main  téméraire'  et  déclare  que  tout  parait  aller 
bien.  Au  bout  de  peu  de  jours,  elle  envoie  cher¬ 
cher  le  docteur,  trois  ou  quatre  heures  après  le 
prétendu  accouchement,  et,  cette  fois  encore,  il 
ne  fait  aucune  constatation  sur  la  mère  et  va  dé¬ 
clarer  la  naissance  à  la  mairie.  Bientôt  après  on 
apprend  que  l’enfant  avait  été  pris  à  une  autre 
femme.  Ce  n’est  que  parce  quil  a  pu  justifier  de 
la  laçon  dont  on  avait  escroqué  sa  signature  que 
ce  jeune  docteur  n’a  pas  été  poursuivi! 

Actuellement,  il  y  a  de  ce  côté  un  véritable 
danger  pour  le  médecin  quand  il  n’a  été  témoin 
de  rien.  ' 

On  peut  se  trouver,  dans  certains  cas,  particu¬ 
lièrement  embarrassé.  A  Angers,  un  docteur  G..., 
ayant  accouché  une  fille,  avait  déclaré  la  nais¬ 
sance  en  disant  qu’il  ne  pouvait  révéler  ni  l’a¬ 
dresse,  ni  le  nom  de  la  mère.  Il  était  médecin  des 
Enfants-Assistés  :  le  lendemain,  on  lui  présente 
un  enfant  portant  des  traces  de  strangulation,  en 
lui  demandant  le  nom  de  là  femme  qu’il  avait 
accouchée  la  veille.  Il  s’est  retranché  derrière  le 
secret  professionnel  et  il  a  refusé  de  répondre. 
En  définitive,  après  une  première  ,  condamnation 
devant  le  tribunal,  la  cour  d’Angers  lui  a  donné 
raison. 

Aussi,  malgré  la  possibilité  que  vous  '  avez  de 
garderie  silence,  il  faut  vous  exécuter  toutes  les 
fois  que  vous  le  pourrez,  à  cause  des  embarras 
que  peut  vous  amener  cette  manière  de  faire. 

Pour  les  enfants  morts-nés,  la  jurisprudence 
est  extrêmement  compliquée.  Un  décret  du '4 
juillet  1806  .dît  à  Ce  sujet  : 

«  Lorsque  le  cadavre  d’un  enfant  dont  la  nais¬ 
sance  n’a  pas  été  enregistrée  sera  présenté  à  l’of¬ 
ficier  de  l’état  civil,  cet  officier  n’exprimera  pas 
qu’un  tel  enfant  est  décédé,  mais  seulement  qu’il 
lui  a  été  présenté  sans  vie,  afin  de  ne  pas  préju¬ 
ger  la  question  de  savoir  s’il  y  a  vie  ou  non:  » 
ÎÜaisil  faut  considérer  trois  périodes  dans  la 
vie  utérine  au  point  de  vue  de  la  jurisprudence. 

1  Le  produit  de  la  conception  est  un  embryon  jus- 
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qu’m  qucT,t,vième,,  eje^t  \in,/cety,s\  peudftut 

le  cinquième  et  le  si;^jèffie,qiQi§  c’iept’;  eqsuitç  up 
mQrt-né-ç\iian.nor^tie/fii-né.,iffial)le,  ,  i.  i  i,  ,  ;] 

,  tpr6qu’il;s!àgit,d’un,^nfanti  lupft-lqé,  ii,faut  ab^ 
solumenti  yeus  çonlbriftei  i  décret  du  4  ■  juillet 
1806,  i0t, ,t'aire.:là  déclamation, , ^an,s,  quoi  Taïticle;  858 
dUj Gode-, pénal  vouq  spr.ait appliqué.  tes,^lWs-,-qui 
neidéçJament  pas,  ,soïit  .pondauiuées  en,  ,géjiêral;^ 
trois  jpqiB  de  prisQq,!  lorsque  il’enfant  n’a  ipas  çes- 
piçé,,,pQm- .linfractioji  airs  lois  sur  i’inhumàtion. 

• . ,  Un,  pr opr  iétair e ,  avait  une ,  bonne  q  ui ,  ay  apt,  acr 
couciié.d’un;enfà]at;,pîor.tTnéi  l’avait  enfqui:  dans 
le  jai'dipi.  te, tribunal  de  -  Montéliniar  . condamna 
la.nUé  d;  trois, mois, de, iprispn;  le,  naaître.àdeux 
mois,-  et  ,ro'fficier  ide  santé  .qui  avait ,  fait  ■ ,  i’accour 
cbeineut  à.deux  imois  de,  prison-et  à,306i  francs 
d’amende,;.;.,.,.  . 

Passons; maintenant  aux  fœtus , ,  Ici,  ;il  est  beau¬ 
coup  plus  idifficile  de  connaître  là  jurisprudence 
exacte; ,¥,ousi save?;,  que,,  des  fœtus  peuvent  ■  avoir 
dès  , mouvements  et  que  leur  cœur  batquelquefois 
pendant.plusieurs  heures.  Bien  plus,  il  est  arrivé 
à  un  médecin  portant  à  la  mairie,  dans  un  -petil; 
panier,,  un- petit  produit  de  ce  genre,  de  lîenten- 
dro  crier-tout. d’un, coup  devant  l'ofûcier, de. l’état 
civil,.,  ,1  .  •  -i!,- 

Ainsijiun.arrèt  de  la,cour.  de  Paris  du;  15  juillet 
1865fc-, déclarait  qu’il  fallait  ',  présenter ,«  tous  lesen-. 
fants  morts;,  à  .quelque,  époque  de  la  gestation  qu’ils 
soient  parvenus,  pourvu  :  qu’ils  aient  les  formes 
d’un  être  bumain  ,  i,; 

.Aueontrairet'ia  Cour  de  cassation,  dans  unar-, 
rét  du  7.  août  1874,  alléguait  en  des  termes  un  peu 
singuliers ,«  qu’une  telle  représentati.on-sansntili, 
té.  pour  l’intérêt;  social  pourrait,  ,dans-  certains  cas 
bhsser  lçi:  pudeur  puiliqueii  yi  :  .  ■  ;  ,j 

.Ge-motiayait  été  prpvoqué  par  une  circulaire  où 
on  se  .plaignait  du  grand,  nombre  de  fœtus  qui  fla-f 
nent  dans  les:  égout^'  et  dans  les  boîtes  d  omufes. 
Après  plusieurs ibésitations,'  le  préfet  de.Ia  ,  Seine 
prit,, en  1883, (Unarrété.d’aprèsi lequel  tous,  lesfœ-, 
tus  ou  embryons  devaient  être  déclarés,  pourvu, 
quhls.  aient  six  semaines;  Il  fut,-idécidé  en  même 
temps  ique,  des  voitures .  spéciales  des  pompes  fu-; 
nèbres  iraient  dans  la  journée  les  prendre  à  domi¬ 
cile:  et.  qu’ils  seraient  enferrés. .  au  cimetière  sans 

cérémoniev, , i  .  1 

'Gette,,çnculaire.de  M-.,  F-loquet  a  provoqué,,  au 
sein;dei.qM,elques  sociétés  .médicales,  un  profond 
étonnemept.  -Le  préfet  donnait  extension  au  code  !: 
Gette  inteiÿrétslion.est  fausse,  .puisque  les  tribu-, 
naitx  ne ju.gent -pas  d’après  le  préfet.  Ceux- qui  ne 
se  conforment,  pas  â  son-  règlement  sont;condam- 
nés  .en  simple -police  à  1  franc  d’amende.  . 

Ge  qui  manque  encore  dans  cette  organisation,, 
ce  sont  de-petites  boîtes  qui  recevraient  dans  cha¬ 
que  mairie  les;  fœtus  qu’on  y  va  présenter. 

Je  dois- ajouter  que,  la  population  de.  Paris  n’a, 
pas  été  , du  tout,  éinue;  par  les  scrupules  des  méde¬ 
cins-.  :En  :I886,  sept,  -cents  ;  fœtus, .  environ  :  ont  été 
inhubaés.et  B-  en  résulte,  qu’à,  la  Morgue,  nous  ou 
recevrons  cinq  fois  moins -qu’autréfois.; 

Remarquela,  !  d’ailleurs;  que  la  circulaire:  de 
M. .  Floq-üet  né  ;yaut ,  que  polir  le  département  de  la 
Seine,  ..i  -  -i-.,:' 

Je;  termineipai’ une. recommandation. ,  i  • 
Certains  étudiants  ’  aimènt-  .à  coUeetionhér  -des 
fœtus  ;.de  toutes  les  collèctiohs  j  c’est  la  .plus  dange¬ 
reuse. 'En-effet,  lorsque  vous  Vous  mariez,  üe  ivdü- 
lantpaaapporter  Un  pareil eàdèaude;  noces, àvrotre. 
femmes  yoùs  jetez  ces  pièces  dans  les  fosses  d’ai-  '. 


sauces,  et  Le  joumoù  elles,  sqrnn-t  ffrè^ées  par  les 
employés  dfi  jAÏÜiaiiigniQ'iiisJbÊBj  aoSsB  ne  pour¬ 
rez  peut-être  pas  établir-que-vous  n’avez  pas  violé 

“æ  'fâSSVtel  ».  ». 

cien  interne,  Aümonient'  ou  il  était  ëh’  poui'parleis 
matrinapniauxj,  danaais  lemai|iage,  n’a  -pu,-iélireiie- 
uoué,,et,,ii.£|,  failuiayQijÇ^affaireà-im  jugé  d’inste» 
tion, très, -parisipii;  pour  que.i’inoidenli  nlailpasée 
suifes.;,  :  ,  -.1  -  ,  .i./i-,  ■■I"'.'  iil' 

.  i  ■  (Ga3etie,desMpitam\ii:i 

■  '  TR4VAUX  0RIGINAIi7^3 

Cfiiéidsou  il'iiue  hyilrocclc  par  iùjcçiioi 
“  (l’alcool  sans  réaction  inflaniinàioire,  ‘ 

-  Le  sieur  Désiré  L'..,’, âgé  de  56,  ans, ,  cul.tiyatç,m( 

est  atteint  depiiis  plus  .ue.2,.ans.,d’ûlie.byqraçfle 
vaginale,  simple  , ne.  contenanf,,p,£j,s,|Hioinsi,j!p 
litre  cle  Uquide.  Pouvant  , à  peine  niarcber  eliitA; 
vailler.  au^.ebamps,  il  désire  se  faii'e'opéWFsfliiW 
n'a  pas  le  temps  de  rester  co.ucbé,  et  ne  veut,  pas 
attepdfé;  après  la  .nioisson.  Gonsiaé,rant,igue4a 
ponction  suivie,  de,,  l’injection.,  iodée,iioduiîfé| 
même  précédée'  d’une  injection  de  cQ.caiipç,  le.* 
cirait  au.meinp  de  huit,  à  dix  joupsgu  lit,.ef.(pi’il 
n’esf,  pas  .poksible  de  ,  soumettre .  le  .sieur 
D-.-.a  ce  traitement,  je  me  décide, ;à.  tenfer-.pas 
injection  d’alcool..  ,  ,  ; 

De  l;i  mai  je,üs.  une  ppn,ction  avep  la , séria, 
giie  de  Prayaz  ;  je  retirai  environ, vingt,  grammej 
de  liquide  ef,  j’injectài  six  gramnies  .d’alpopl  irÉi 
recommandant  au  malade  le  repos ,  pendapt,» 
heures.  Le  i3  m,ai  le  scrotum  a  l’aspecf  fapéi.p4 
lement  dpulpureux,  pas  de  fièvre.'  Lé  ,15.  ;fflai|.le 
scrotum  est  diminué  de  plus  de  moitié,  ef  ,  le- 1? 
mai  il  n’y  a, plus  ;de  tpaces  (i’bydrocèle.„ppW  il| 
11  mai  .à,  cinq,  beuïes, ‘fin  -soir,  .le  malafie  - pepreai 
ses,  trayaux  fies  champ.s,,ie:i3  au  niatmcn’éprçfwe 
au'eune  .doiüeur ,  et  n’accuse,  qu’une  légère  .sejlft 
■tien  fie  cbalem.’,fi.àns  le  ,  scrotumy  qui,  ditrtl,;i9i 
plutét'  agréable;quo  fiouloureiise.  ;De-,!l9,imai-.|l» 
guérison  paraît  complète  et  le  .3  f  mai,  vingt,jPml 
après  l’opération,  rien  n’annonçe  qù’ouiPQPrrAij 
craindre  une  récidive,  Le  7  juin,  l’état, -était  d» 

.  plus  satisfaisants.  .  -ii)]  i;ii;t 

.  J’engage  mes:confrèrés  à  faire  l’essai, 
méthode,  qui.  n’est  pas  nouvelle,  ,persiiadéi-pi|# 
en  seront  satisfaits  ainsi  que  leurs  pUenta. 

A.  ;  Richard,,  agrégé ,  jadis  de .  la  Faculté  dePiii 
ris,  etDiipieris,  de  la  Havane,  ontiinjeptéquplqijfit 
grammes  d', alcool  dans  la  tnniqueyaginale  i  iauçip) 
auteur  ne  dit  la . ,  quantité  ni;  le  .fiegréi  fie,  i  l’alpooli 
employé,  ni  s'ils  ont.  .laissé  -le.  liquide  .queiCBajeiv 
naît  la  tunique  vaginale.  ,  ,  i  ...  . 

Les  kystes  simples  ,  de  ,rovaU'e;;resseDiblMlf 
beaucoup  à  l’hydrecèle,  et  un,  gfanfi  !P0)))i).te 
d’entre'eux  guériraient  probablement  par  ubçiO))| 
plusieurs  injections  d’alcool. -Je  ne  saiSi.siidsjÀ 
l’essai  en:a;été  fait  ;  pour. mon  compte, -jBin’héfiift 
teraipasà  la:  .première  occasion;  à  l0,.,|aireriT.af 
l’inaocuité  du  procédé.  ; .  ,.  -.l-ii':i( 

D'  E.  BRÜV06lt(;lili;|i; 

_  Albuiniulii'ie.  —  Attaques 

-  Le; nommé. B.,;.,  31  àns,  cultivateur, létalt-, t'ému 
me:consulter  dahsle  .courant  du;mois-,<deiféyfieri 
1887-,  pouf  un  gonfleüient;assez.  coüèidéralJleiidsî 
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paupières.  Il -^.vait. guéri  rapide!iiieiit,e,t  ftmfi/pii 
Wefldre.se?,  ofiçup^^tip.ps,.  u-  ■■■.  ti  m 

l^imarSudaps.  Ja .  jnatinéej.  il  ressept  (tout  àt 
coup,  «Q,  îpalaise  général,  Pi  un  .violent .  mal  ;  de 

lU  j;iï  yâ  dans  son  jardini  od  nn  de  trouve 
quetouesdnstapts  après  étendu, à  terre  e,t .privé  de 
connaissance.  Transporté  eur  -son:  lit,  il  revient  rià 
lni,/ne  spÆouvient  pas  de  ce  qui  .is’est-passéj'ine 
se  rend,  pas  noinpte  de  l’endroit  où  il;  se  trouve  .et 
finit  par  slasseupir.  .  ■  ,d  i,.  , 

A-SlieureB,  il  pousse  uu  cri  et  adés  convulsiops 
cloniques  :  avec,;  ro.ugeiir  et  pâleur . .  alternatives 
du  visage..  Ses  lèpres  sont  recouvertes,  d’écume,; 
Il  tombe  bientôt  dans  un  sommeil  comateux.  i  ;  :  -  , 

Je  le  vois  dans  la  spiré.p, .  Il  .çst  dai^s  un  état 
de  soipnolence  très  püon'oneë,’ ,ré;éoùd'  lénlement 
et  d'iine  ïnàniêré  êtâsive  et  prétend  qu’il  ne  voit 
rlen  decè  qttii  Tentôùre.  Cependant,  les  '  pupilles 
sont  dilatées  et,  d!égale.  graudeur,  La-  sensibilité 
eatïiltàctè;  Pas  de  contractures  ni  de-pbéüomèùes 
pila{)léglques.  La  langue  ne' porte  àucüné  trâce 
de  morsures.  Pouls  plein  et  fréquent;  Tenipéra^ 
Hiteîr«8.  ■  '  ■ 

A  ce  moment  il  a  deux  ou  trois  vomissements 
glaitfelix  mêlés  de  débris  ailmentaires,  sans  ôdéur 
cjractéristique,. 

Véïs  11 'heures  du  soir,  il  s’agite  tout  à 'coup, 
pousse  quelques  faibles  cris  et  retombé  dans  lé 
coma,  des  sinapismes  appliqués  aux  membres 
inférieurs  le  tirent  de  cet  état  et  à  minuit  il  sem¬ 
ble  reposer  tranquillement. 

Ile,3  bu- matin,  la  torpeur  et  là  somnolence 
sont  les  mêmes.  Température  38<>2i  ;  -  ;  ■  i  ( 

Yingt  grammes  d’eau-de-vie  allemande  et  un 
lavement  purgatif  jestaiit  sans  effet,  on  met  dans 
la  soirée  qaînt^  •  sangsues  aux  apophyses  mas- 
loïdes.  “  '  -  ‘ 

Le  4,  le  malade  est  un  peu  mieux.  Il  a  eu  une 
nuldtSalum  »  Il  paraît  sortir  de  sa  torpeur,  ;répOnd 
assez  bien  aux  questions  qu’oti  -  lui  adresse,  mais 
ne  distingue  aucun  objet.  La  perte  de  la  vision 
lient; vraisemblement  à  des  taches,. grisâtresi  irré¬ 
gulières  qui  siègent  au  voisinage  de.la  pupille  et 
sont  teès  apparentes  à  l’œil  nu/ L’apparition  sou-, 
daine' de  Ces  taches  et  lés  divers  phénomènes 
déjà  pbServés  m’amènent  à  examiner  l’uriae  qui,' 
IC^é'é  iiîir  }a  chale'iir,.  donne,  un  léger,  précipité 
fiowiiaeux  qui  dévient  très  abondant  par ,  l’addi¬ 
tion  ide  quelques  .gouttes  d’acidé  azotique', ..Téni-i 
pératureSS»!.  ,  \  .  . , 

Lavement  purgatif^  sinapismes  aux  membres 
infétièùrb.'''  ■ 

.  Le'5, 'line  amélioration  notable  s’èst'  produite.^ 
Lâtorpéur  u’existe  plüs,,la  cécité  à  disparu.,  1^6 
malade  voit,  assez  dis'tino'tèment  le@  objets '.qu’on 
lui  présente.  On  ne  trouve  plus,;  dans  ,  les  .yeux! 
leb  taches  grisâtres  de  la  veille  et  rmâne-  ne 
dondede  précipité  ni  avec  Tacide  nitrique,  ai 
àvec  la  chaleur.  Température  36»  8; ' 

Le.â,  le  malade  n’ accuse  qu'ùn  peu.  de'  fai¬ 
blesse,  Bien, d'anormal  d,ahs‘lâ  vision.;  pas'dàl- 
bummé  dansd’urine.  .  ,  ,  . 

Leil4,  B...r  dônb  l’état  génénai  . est  d’aiÜeura 
satidfalsant,  Be  plaint  de  quelques  troubles  vi- 
süéls'/Bé'teinpS' a  autre,  il  croit- voir  des  reptiles, 
des 'slghe,b' qu’il  ne  comprend  pas  oit  des  figurés 
bizarrésl  L’exainén  dés,  yetix  ét  4e  ’  l’Uplng  fié'  .fè-; 
vélécepe'nlautiriehde.p.artiçulier,  :  ' 

lia  âO,  constriction  vive  au  niveau  du  îarÿnx 
el'signes'de'hrôhchite.  Urine  normale,  - 


..QejlLnLiSlest.pi^îsè, naguère  elj  qu’il, .était  limpPBt 
sible,  de-  méconnaître  ;pouKi.np.e  ./a,ttaq:Ue.dlni:fmw 
me  faisant/  craindroi .  de  n,ouvenu3ç  : ,  acçidentSi  i je 
mets,  ,lei  malade,  au;  régime  lacté-r  Malgré,  mèsi  p^'èr 
visionsjiia;  bronchite  leut  -  une  ;  marche,  très  .règuB 
liêre  et  dura  uiié  quinzaine  de  jours-  sans 'qù’.au-T 
cun.  autre  phénomène  .morbiBe,  se  produisît.  .  / 

.  -Depuis , cette. époque,, ;j:ai  perdu  cé  :iqalade,.de 
vue/  ü--.  -■  ,,/u  - - 

:  ,  ,  ,!:i- .,.!DLLopme,.i,-ii! 

Plaie  ;  fie  la  jaiulie,  ]B.^puUiapi  .de  CQi;p«|  éticaii- 
gers  deipjs.  mois  apres  ia  Iplcssurié.  Ç.r!e|'ir<5S 

avec, la  peaif.dç  pâniét,  .'  . 

Louise  X..,  9  ans, était  montée,  le  20  juin  188?; 
sur  uuB  -  écheile  accrochée  à  -  Tarrière  d’-uue  char¬ 
rette  ;  elle  :  perdit .  Téquilihre  et  fut  traînée ,  durant 
quelques-  secondes  sur  un  terrain  ,  eaillouteuxiile 
pied  droit  pris  entre  deux,  .échelons.  , ,  !  i  i 

torsqu’on  la  releva  on  .constataj, outre  diverses) 
contusions  sans-gravité,  nnenlaie,  située  à  la^par-r 
tie  inférieure  etioxteme  de,  la  jambe,  droite^, allant 
de  deux  centimètres  au-dessous  a  dix.  centimètres, 
au-dessus  de  la, malléole,  sur  une  largeur  dé  cinq 
centimètres  énViron, 

A.  ce  niveau  les  parties  molles  lacérées  et  désor¬ 
ganisées  étaient  couvertes, :-de  débris  de  bois,  de 
terre  et  de  graviers  ;  la  malléole  était  à  nu  et  le 
sang  s’écoulait  des  tissus  lésés  en  assez, grande 
abondàüée. tu.  ».- 
Pas  d’exploration  a  causede  l’hémorrhagie;  pan¬ 
sement  phéniqué. 

■  he  lendemain-et  les.  einq.Qu  six  jours, eùi'viéiilts, 
la  réaction  fut:  peu  vive,  l’hémorrhagie/ ay ait]  .çepi 
sé.dès  .ja  première  nuit  ;  six -.graviers  pu  débris, 
osseux,  avaient  été  suèeessivement  enie.yés,| La 
malade  supportait  assez  facilement  l’immobilisa^ 
tien.! dans  une  gouttière  /avec des; . appliça.tions 
antiseptiques  et  une  légère  compression.  ■  ,  '  ;  . .  ; 

liuit  jours,  après,  l’aeeidént,  il  se.iaanifesta.d’a'T 
bord  un,,pQU  d’insomnie  qui icéda  à  i’ emploi idu  isjq 
rop  de,  chloral,  puis  uu,  léger,  ;  mouyement  fébrile 
que  fit  cesser  une  faible  dose  de  sulfate  çle..,qui-r 

nine.,  . . 

Yersi  le  quiazième, jour, .une  démangeaison, ex? 
eessivement  viye  .  se  déclara  à  la  plante. -du,  pied  ht 
à.  la  région  malléolaire interne,  qui.  dey|nt>.Jiré?! 
douloureusei,! rouge  .et  tuméfiée,.. BinalemenVien 
arrière  et  en  bâutide.la  analléole,,  se  forma  udalîT 
cès  qui  fut  ouvert  etfse  transforniaen  trajejt  fl^tùt 
leuXi  CeluÎTCi,  ;  long  . de  cinq  à-slx  .-centimètreSi  se 
dirigeait  presque  transversalement  ide. dedaïis. PU 
dehors.  JL  en  sortit. jusqu’au  mois  daQÙt(UnlidÙi'i 
de.  tantôt  sauiaux,  tantôt  séreux;  et  .filant., , . ,  , 

.La  plaie, primitive  cependant  s’améliço’ait'iii  la 
perte  de 'substance  sa  comblait,  peu  à-peu,,ht*.  po.'ùr 
activer  la  réparation,  des  greffes  étaient  faités , le? 
8^  14, et;  17  . août  ayec  de  la  peau  de  poulet.  . 

Les  lambeaux  cutanés  d’un  centimètre  carre.pris 
sous  l’aile  d’un  jeune  pouletfurent  mis  .surfa plaie 
sans  . êfre  dépourvus  de  -leur  tissu,  cellulaire, et 
sans  subir  la  anolndre  préparation,  ünê.  .pincée 
d’iodoformes  un  carré  de  taffetas  gomwé-et.ua  Unt 
ge  fenêtré  enduit  de  vaseline  iodp.formée  complén 
talent  le  pansement/ .  .  i 

Après -trois .ou  quatre  jours,  fa,  couche  ;épiderh 
mique  des  Lambeaux  disparaissait  èt,  les.îletSi.ciri 
cafrieiels'  ne  tardaient,  pas  â  se,  deasinsr  Rtiâ.p’Un 
grandir.  La  réparation  périphérique .  sembla  4è^ 
lorsmareher  pluB  rapidement)',  ..ii.jii  m-)ui-*i 
Deux  mois  après  la  blessure  et  pendant,  qW-él 
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talent  pratiquées  les  greffes  zooplastiques,,  qua¬ 
tre  petits  cailloux  furent  retirés  en  deux  séances 
du  trajet  fistuleux,  dans  lequel  des  explorations 
répétées  avaient  permis  de  constater  la  présence 
d’un  corps  étranger  qui  avait  été  pris  pour  un  frag¬ 
ment  d’os  nécrosé. 

Aussitôt  après  l’expulsion  des  cailloux  la  déman¬ 
geaison  qui  avait  persisté  aussi  intolérable  et  aus¬ 
si  vive,  surtout  pendant  la  nuit,  et  avait  rendu  la 
malade  très  exigeante,  se  calma  presque  subite¬ 
ment  et  cessa  à  la  fin  d’août. 

Le  trajet,  contre  lequelfurent  employées  des  in¬ 
jections  antiseptiques  et  irritantes,  persista  da¬ 
vantage,  mais  se  combladans  le  courant  de  septem¬ 
bre. 

Qua,nt  à  la  plaie  de  la  région  externe,  elle  s’é¬ 
tait  recouverte  d’une  cicatrice  qui  semblait  assez 
cônsistanfej  lorsqu’elle  se  rouvrit  en  partie  sous 
l’influence  de  frottements  répétés.  Ce  ne  fut  que 
dans  le  mois  de  novembre,  avec  un  traitement  lo¬ 
cal  varié  et  gràcé  surtout  à  une  médication  ap¬ 
propriée  aû  tempérament  lymphatique  de  l’en¬ 
fant,  que  la  peau  fut  définitivement  reconstituée. 

'  ■  ■  '  P’’  Loupiac. 


VHRIETlS 

Uéballag^e  il’ii»  luarcliand  de  santé. 

Haute-Loire,  le  8  décembre  1837. 

Monsieur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  nouvelle¬ 
ment  arrivé  à  T....,  dans  la  maison  R...,  chemin 
de  B...,:  autrefois  occupée  par  M.  le  D‘‘.'...,  je  viens 
y  installer  un  cabinet  pour  visites  et  consulta- 
tioris  médicales  et^  chirurgicales^  ■  ^ 

Depuis  plus  de  dix  années  déjà  je  pratiqué 
l’art  médical,  Habitué  à  soigner  les  maladies  spé¬ 
ciales  à  nos  climats,  je  puis  offrir  à  des  prix  mo¬ 
dérés  les  avantages  d’une  médication  bien  étu¬ 
diée  et  ait  courant  des  procédés  les  plus  perfec¬ 
tionnés. 

Pour  obtenir  de  bons  résultats,  je  me  base  non 
seulement  sur  mes  études  et  mon  expérience, 
mais  encore  sur  les  travaux  particuliers,  et  les  for¬ 
mules  spéciales  à  moi  laissées  par  mon  défunt 
père  le  docteur  .....  qui,  pendant  plus  de  trente- 
cinq  années,  a  pratiqué  avec  honneur  et  succès 
la  médecine,  lapharmacie  et  la  chirurgie. 

Ainsi  que  je  viens  de  le  faire  à  Lyon,  je  m’oc¬ 
cuperai  d’analyses  chimiques,  soit  pour  recher¬ 
cher  les  produits  caractéristiques  des  maladies, 
soit  pour  étudier  les  produits  alimentaires,  sou¬ 
vent  falsifiés  ou  altérés  et  spécialement,  pour 
faire  l'analyse  complète  de  chaque  échantillon  de: 
vin  qui  me  sera  soumis. 

Une  étude  Sérieuse  de  l’orthopédie  me  permet 
de  mettre  à  la  disposition  de  mes  malades  des 
ceintüres-bandageSi  ou  tous  autres  appareils  pré¬ 
parés  chacun  suivant  mes  indications  et  portant 
mon  nom.  Ils  sont  indispensables  pour  les  cas  de 
herniés,  affaiblissement  ou  déplacement  des  or¬ 
ganes,  etc.,  etc..  ' 

Une  longue  pratique  de  l’Electricité  statique  ou 
dynamique  appliquée  aux  cas  de  faiblesse  de  cons¬ 
titution,  de  maladies  nerveuses,  rhumatismales 
ou  paralytiques,  me  permet,  grâce  à  de  bons  ap¬ 
pareils,  de  doter  ma  clientèle  d’un  mode  de  trai¬ 
tement  tout  nouveau,  très  efficace,  et  jamais  dou¬ 
loureux. 


Ancien  médecin  des  armées  à  ■  Paris,  je  suis, 
par  ce  motif,  particulièrement.à  môme'  de  donnii 
dans  la  formé  voulue,  soit‘  kux  '  futurs' soldsls, 
soit  aux  militaires  incorporés, '  des  indicatw 
exactes  touchant  leur  position  prise .pu|à  prêt- 
dre,  et,  en  général,  tous  conseils  ou  certificats  di 
droit,  pour  les  cas  de  Médecine  légale- appllqiift 
au  '  Service  de  Santé  Militaire.  ' 

Pour  me  conformer  aux  derniers  désirs  emii 
,  mes  par  mon  regretté  pèrè,  èt  dans  l’intététgeüi 
raide  mon  pays,  je  fonde  à  mon  domicile  de  T,. . 
à  partir  du  juillet  1888,  un  Dispensaire  ou  tàti. 
net  do  consultations  absolument  gratuites  outisI 
à  tous  les  indigents,  que  toute  personne  notaWt, 
de  moi  connue,  voudra  bien  me  recommander, 
Le  Dispensaire  aura  lieu  : 

Les  dimanches  de  neuf  heures  à  onze  iieuie 
du  matin  pour  les  indigents  résidant, dans  l!(  cou. 
luune  de  T..., 

.Tous  les  mardis  de  neuf  à  l  O  1/2  heures  dpiiii- 
tin  pour  les  indigents  domiciliés  dans  les  ailis 
communes.  ■  i  , 

Mon  état  de  santé  me  rend  très' péniiiçsje 
voyages  de  nuit.  Je  prie  instamment  ,  le^clieite 
qui  désireront  m’appeler  chez  eux  de  lie  PfW 
nir  la  veille  ou  dès  le  matin.  ,  :  .  . 

Veuillez  agréer.  Monsieur,  l’expressioa  lt 
mes  sentiments  bien  dévoués.,  ,  ; 

Docteur  .  ..;-,v.  ; 
médecin  de  la  Faculté  de  Parii, 

On  peut  voir  que  le  déballage  est  complet.  lus 
charlatans  de  la  foire  ne  sont  pas  plus  explicite, 
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CoUgrrès  d’hygièiio  et  de  démographie 
dii  4  au  il  août. 

Communications  annoncées.  -  ,  ■  i 
Pamard  ;  Sur  quelques  desiderata  delaloiRoüt 
sel  au  peint  de  vue  de  l’hygiène.  D'  Ed.  demi'.ix 
l’inspection  médicale  des  services  de  l’enfance. .!)'/<■ 
blonski  :  Mesures  prophylactiques  à  prendre  dacsle 
lycées  et  autres  établissements  scolaires  contre  If, 11- 
berculose,  la  suette,  etc.  M.  G.  Bonjean  :  Sur  la  pro¬ 
tection  de  l’enfance.  D'  Gale^^otoski  :  De  la  nécèssité* 
vulgariser  une  méthode  rationnelle  de  traitement  ta 
l’ophthalmie  des  nouveau-nés.  D'  Delvaille: Surdiveti 
points  de  l’hygiène  de  l’écolier.  P.  Fleury  :  Modifi* 
tions  à  apporter  à  la  loi  Roussel. Calcul  de  la  mortalili 
par  âge  des  enfants  en  bas  âge.  D’  ‘Dumoulà  fh 
Gand)  :  L’Œuvre  de  l’enfance  ;  création  d’, une,  caia 
permettant  de  secourir  efficacement  les  fdmillès  need: 
siteuses  surchargées  d’enfants.  D’  Motais  :  Ve  \im 
pie  scolaire  dans  le  centre  de  la  France.  H'  Drym 
(de  Londres)  :  Influence  de  la  trop  forte  natalité.da 
classes  pauvres  en  Europe  sur  la  durée  de  iayie.  I> 
Zavit:(iano  (de  Constantinople)  :  Sur  les  enfants  trou¬ 
vés  à  Constantinople.  D’  Hïtic/ie  :  Protection, .et  hyÿj- 
ne  du  premier  âge,  '  •  -  . 

D'  Deshayes  :  La  Société  roueniiàise 'des' maisons! 
bon  marché..  Af.  Michel  Perret  •.  Un  ’  petit  hôpitaldf 
province.  M.  Guichard'.  Fours  destinés  à  l’inciaira- 
tion  rapide  des  ordures  ménagères.  D'Afni/riiic;  Logo- 
ments  insalubres  à  Bordeaux.  M.  LéonFa^cjm,'.M 
ration  des  eaux  résiduaires  industrielles., j)/,;7'(!//el;Siit 
la  construction  des  hôpitaux.Af.  Fisc/ier:àssàinissèmenl 
des  eaux  insalubres  avant  leur  projection  dans  lis 
égouts.  M.  Fischer  :  Obligation  de  la  cb'agiilatidn  di 
sang  dans  les  abattoirs.  M.  Bévière  :  Modèle  de' pe^ 
tit  abattoir  pour  les  communes  des  départemfcnts.ï' 
Henrot '.  De  l’assainissement  de  la  ville  de  1  Reims,  E 
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Emile,  Caclieuse:  Rapport  sur  les  habitations  ouvrières 
eipofées  en  1889.  P'  .A/hrfitt  (André)  ;  .Diverses  cjues- 
èns  relatives:  à  la  disposition  des  '  habitations  privées 
(I dés  constructions  rurales.  M.  Mariano  Belmas  (de 
Madéid)  :  Recents  travaux  faits  en  Espagne  pour  la 
piOMgation’ dé  l'hyeièné  urbaine;  MM.  Cn:  Débouché 
etfira/er  ,:  Procède  et  appareil  de  chauffage  hygiéni-- 
i|«e  de?  voitures  de  tputes  sortes.  M.  Vidal  :  Du  ser- 
lice  des,  êàux  alimentaires  dans  les  campagnes.  M.  De- 
liyii)' ;  Alimentation  en  eaux  d  ^s  villes.  De  l’abonne¬ 
ment  obligatoire  aux  eaux  dés^  villes.  D'  Pacchibtti 
(JeTurin)  ;  Note  sur  les  avantages  du  système  du  tout 
il'égout  et  les  graves  inconvénients  du  système  de  sé¬ 
paration  des  eaux  depluies  (separate  System).  D’ Drys- 
We(de Londres):  Utilisation  des  eaux  des  égouts  sur 
teterrfg au  pointée  vue  de  l’hygiène,.: 

J'Li/ef:' De  la  propagation.cTes.malaaiés  tf'ansmis- 
àbles  par  leur  élaboration  préalable  dans  un  milieu 
iJénuat.  D’ Petresco  (de  Bucharest)  :  Les  maladies  épi¬ 
démiques  et  contagieuses  dans  l’armée  roumaine. 

Siard  :  Recherches  bactériologiques  sur  la  variole 
avec  application  à  l’hygiène.  D' Langie»' :  Note  . sur  les 
maladies  aiguës  et  épidèrmiques  observées  â  laMaison 
delianterre;  D’ Despre^  (de  Saint-Quentin)  :  Applica- 
lionsdiverses  du  chloroforme  aux  maladies  épidémiques 
(tcontagieuses  et  en  particulier  au  choléra.  D’  Cor- 
mili (de  Pavie)  :  Regard  rétrospectif  sur  les  mesures 
propnylactiques  contre  la  diffusion  de  la- phtisie  pul¬ 
monaire.  D'  Hauser  (de  Madrid)  :  De  la  diphtérie  à  Ma¬ 
drid.  D'  Lardier  :  Prophylaxie  des  maladies  épidémi- 
pes.  û' Sandrai  ;  Goudronnage  antiseptique  de  l’ap- 
ràroil  respiratoire.  Ses  eftets  préservatifs  et  curatifs. 
gSrênioiid  fils  :  Influence  du  traitement  térébenthiné 
sur  l'anémie  humaine.  D’  Charpentier  {de  Londres)  : 
L'action  du  sol  sur  les  germes  pathogènes  prouvée  par 
l’eipérience  et  l’observation  à  la  ferme  d'irrigation  de 
Beddington.  D'  Challan  dcBeloal  :  Simple  fait  d’étio- 
lode  de  fièvre  typho'ide. 

M.  de  Gasté  :  Avantage  pour  l’hygiène  de  l’observa- 
lion  du  fepos  du  dimanche.  D' Darge/os  :  Assainisse- 
mentde  la  chapellerie  par  un  nouveau  procédé  de 
secrétage  supprimant  l’ertiplOi  du  mercuré  et  empê¬ 
chant  l'intoxication  par  les  vapeurs  nitreuses!  D’  Mo- 
liiis:  Des  lésions  oculaires  des  typographes  et  des  cou- 
intières.  M.  Maignen  ;  Clarification  des  eaux  indus- 
Itiellés  par  le  filtrage. 

D' Layet  ;  De  l’organisation  administrative  des  servi¬ 
ces  de  vaccination  animale  et  des  principes  qui  doivent 
présider  à  leur  fonctionnement.  D’Lesaigne  ;  Urgence 
d'uheréforme  complète  des  services  dé  la.vaccine,  né¬ 
cessité  de  la  rendre  obligatoire  en  France.  D'.  Alcide 
Treille)  Hygiène  du  colon  et  du  soldat  en  Algérie.  D’ 
iéiié'.Des  médecins  sanitaires  ernbarqués.  M.  Fleury-, 
Réorganisation  des  services  d'assistance  et  d’hygiène. 
D'  Vignard-,  De  la  publicité  des  actes  des  administra¬ 
tions  sanitaires.  D'  Desprerg  (de  Saint-Quentin)  :  De 
l'assainissement  des  porta.  jD' JUofnti  :  Un  point  im- 

rlarit  de  la  réorganisation  dé  lalégislation  sanitaire. 

Simon;  Çardage  et  épuration  de  la  literie  souillée 
par  les  maladies  contagieuses.  Réglementation  admi¬ 
nistrative. 

M.Pfflngêy  :  Epuration  des  alcools  d’industrie.  Quel- 
nuesmoyens  de  reconnaître  leur  état  de  pureté.  D' 
Mresco  (de  Bucharest)  :  Les  eaux  potables  à  Buchar 
Kii' D’  Delacour:  Note  sur  les  eaux  potables  de  Cotis- 
lantiiiople.  M.  Chartier  -.  Sur  la  castration  des  vaches 
considérée  sous  le  rapport  de  la  production  du  lait  et 
delà  viande  de  boucherie.  M.  Dutrois  (de  Bruxelles!  : 
Falsifications.  D'  Van  Hamel  Roos  (Amsterdam)  ;  Le 
contrôle  des  vivres.  D"  Vidal:  Falsification  des  denrées 
alimentaires.  M.  Maignen  :  Sur  le  filtrage  des  eaux  po¬ 
tables. 

ilf,  Villard  (Th.)  :  De  l’introduction  de  la  statistique 
danslés  programmes  d’enseignement.  D’ Mauriac  :  Sur 
la  sfatistique' sanitaire.  D' /fnineliti  :  Sur  les  moyens 
pratiques  d’établir  une  statistique  des  causes  de  décès 
dans  les  villes  non  pourvues  d’un  bureau  d’hygiène. 
I>  Longuet:  Communications  diverses  relatives  al’état 
sanitaire  de  l’armée  pendant  les  dix  dernières  années 
(1877-1888).  D'  Orti:(:  De  la  démographie  bolivienne; 
D>  Dtysdale  (de  Londres)  :De  la  statistique  des  causes 


de  décès  dans  la  ville  de  Londres.  M.  Guichard,;  Sur 
un  appareil  crémàtoirè.  M.  Salomon:  Rapport  sur  l'é-; 
tal,  de. la\crématiori  en  France.  '  '  ,  '  .  ' 

Ndta.  —  Lés  adhésions  doivent  être  adressées  cjai]?l 
le  pluscourt  délai  à  M.  le  D'' Napias,  secrétaire '  géhcL 
ral,  et  la  cotisation  de  20  francs  à  M.  le  D''  Thévenot, 
trésorier,  aux  bureaux  du  Congrès,  28,  rue  Serpepte 
(hôtel  des  Sociétés  savantes),  Paris.  ,  ,  ‘  . 

Ecrire  .lisiblement  :  nom,  adtesse,  profession,  qua¬ 
lités  ;  et  indiqiuer  si  on  se  propose  de  faire  une  com¬ 
munication  et  quel  en  sera  le  titré.  , 

Nous  lisons  clans  la  Ga^eita  niédicafe  de  Paris,  : 

-  Société  de  l’Oisé.  -i-  Vœu'  tendant  à  ce  qu’on 
fasse  le  plus  tôt  possible  une  étude  approfondie 
des  voies  et  moyens  qui  permettraient  de  délivrer 
aux  membres  de  l’Association  une  indemnité  en^ 
cas  de  maladie  (pris  en  considération). 

Ace  vœu,  nous  devons  joindrele  suivant,  éma¬ 
né  de  la;  Société  locale:;des  Alpes-Maritimes,,  et: 
dont  le  délégué  de  cette  Société^  .M.  Jeanüel,  i  ;  a 
simplement  ajourné  la  proposition  \  •-  -  .  ^  1.' 

«  A  l’avenir,  les  pensions  viagères  seront  attri¬ 
buées  ; 

«  l'’  Aux  médecins  infirmes  ou  malades  présen¬ 
tés  par  les  Sociétés  locales,  selon  l’art.  2  du  rè¬ 
glement  de  la  Ca/sié  des  pensions  viagères  d’assis¬ 
tance  en  dalédii^l  sevril  1873  ; 

*  2»  Aux  médecins  les  plus  âgés,' membres  de' 
l’Association  depuis  plus  de  quinze  ans;  »  '  '  ' 

«Le  second  piarapaphe  de  ce -vœu,  ajoute  M. 
Jeannel,  introduit  dans  une  certaine  mesure  le 
droit  acquis  par  l’âge  pour  l’allocation  des  pen¬ 
sions  viagères,  qui  prendraient  alors  le  caractère 
de  véritables yea^io JW  de  retraite.  ». 

■  Malgré  l’ajournement  de  la  présentation  dé  ce 
vœu,  il  est  bon  de  songer  dès  à  présent  à  l’im¬ 
portante  question  qu’il  soulève  et  dont  M.  Jean- 
nèl,  cela  va  sans  dire,  .se  réserve  d’indiquer  la 
soltition  pratique.  ,  . .  . . 

L’expression  de  ces  vœux  met  à  jour,  en  définL 
tivé,  non  seulement  les  besoins  et  les  aspirations 
du  corps  médical,  mais  encore  la  vitalité  éf  l’ac-^ 
tivité  des  .Sociétés  locales,  c’est-à-dire  de  FAsso- 
ciation.  En  appuyant  la  prise  en  Uonsidération  et 
en  soumettant  à  une  etude  approfondie  toutes 
celles  de  ces  propositions  qui  sont  réellement 
d’un  intérêt  majeur  et  d’une  solution  possible,  le 
Conseil  général  témoigne  des  sentiments  d’im¬ 
partialité  et  de  l’esprit  libéral  qui  l’animent.  Ain¬ 
si  se  trouve  garantie  l’union  entre  tous  les  mem¬ 
bres  de  l’Association,  union  indispensable  aux 
progrès  de  l’œuvre.  Et,:  à  cette;  occasion,  ôn  '  no'us 
permettra,  de  féliciter  les  promoteurs  du  Congrès 
médical  professionnel  (lui  devait  se  tenir  à  Paris 
dans  le  courant  de  l^té,  d’avoir  renoncé  à  leur 
projet.  Certes,  nous  savons  pertinemment  .que  ce 
Congrès  n’avait  rien  d’hostile  à  l’Association,  mais 
il  avait  pour  but  d’exercer  une  pression  sur  ceux: 
qui  la  dirigent.  Eh  bien,  cette  pression,  après  la 
prise  en  considération  du  vœu  relatif  à  l’indemni¬ 
té  de  maladie,  a  été  reconnue  inutile  et,  donnant 
l’exemple  de  l’union  et  de  la  discipline,  la  Com¬ 
mission  organisatrice  du  Congrès  professionnel 
a  suspendu  ses  travaux.  En  cimentant  ainsi  l’ac¬ 
cord  entre  les  membres  de  l’Association,  la  dèr-^ 
nière  Assemblée  générale  n’aura  pas  été  des 
moins  fécondes. 

[GasettéMédicale  de  Parié.)  , 


Mühièiii^r  de  Parié: 
â  Voté  un  crédit' de'30.000;fr:i'pp^)L:;''lçf|,y^uk  d’âr^^ 
grandissement  du  service. d’ovario,tomiejVl’nôpij,âî 

'Lèi  jfém^ès' docteurs  én  Sniletehvé,:^ .li^^doîé, 
dé;  jMédeçinp  des  femnies  se  trouve Haendel 
Street  et' compte  18  professeurs,  dont  4.  du  sexe' 
féminin.  Les  étudiantes  doivent  avoir  18  ans  ré+ 
volus.  Leur  nombre  en  1888  a  été  de  91  et  35 
d’entre  elles  se  préparent  à  passer  les  examens  , de 
i’Uiilvèrsité 'dé' Ldüdfeâ  :  5  sé  présèntérbîit'a  TU- 
Biiversité  royalé  d’Islande  et  45  aux  Collèges  Islan¬ 
dais  etécGSsaife'OU  à  la  Société  des  apothicaires- de 
Londres; ‘De  tous  iespays'dü  monde  l’Angleterre 
est  peuLêtre  eelui  omà  fèmmé  docteur  à  :  le  >  plus 
de  raison  d’êtrèl' surtout' si' l’oni  'Considère  igd'aux' 
Indes  se:  trouve  ^unei  population  de' quarante  mil¬ 
lions  de'fèmlhes  aWxqttelles'  la'  viéite  d’uni  médeJ-; 
cin  est  ‘  abdolMnent  interdite  (d’après  linè  lettre  ■  à 
la  5e7naine  médfcdZe).  i"  i  '  n  ■  •  '  •  ni  ti.  - 


.  ;La  Ghaihbi’e  des  députéS)  i  suri  la!  propositiofa  de 
M..Iedocteur.  Javal,  a-  Voulü  donner  un'  eneoù- 
nagùMent  è h  mumpUeatioh  de  la'natioh  français 
se.  Au  cours  de  la  xliscüssion  dte  :ia  loi:  des  finan^. 
oes  pouVilSaO,  elle  -a  adopté,  la  proposition  -  sui¬ 
vante  :  «  Lespèrospu  mèros  de  sept  enfants  seront 
exempts:  du  paiement,  des.  contributions  person¬ 
nelle, et  mobilière;'»  Cet  encouragement  sèra-t-il. 
bien  efficace  1  ■ .  i,  :  ■  ,  . 
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Le,s  i  Membres  / dû  ' Comit Ai  D"' Panas j  Présidenty 
'/Df  Abadie,  Df  Ghibrét,  D-'  Goppez,  D"!  GaJreL 
Df.  Meÿer,  D'  Parènt,  Secrétaire.  '  ■  '  ■  '  '  • 


•  C&hàours  du  CUnicat.  LèS  candidats  adnil^ 
siblès  sôni):MM.  Boissard,  Lepttge,  PptoCM  ët-  Tes-t 

sien-  ■’  '■  ''-‘'i 


M.  Clément,  médecin  des  hôpitaux,  a  été  dési+ 
giié  pour  l'a  chaire  de  clinique  dés  mu  Zadfes 
enfants. 


iùicjuqî^ 


!,..4,l!0,ccasion':  de  l’inauguralion  .de  la  nouvelle 
^rbonué)  le  5jaoût,  rAsSociation; générale:  des  étuf 
diants  a  ^réssé  idesiinvitations  A  toutes  les  .unir 
versitéfl  :,; elles  vont  envoyer  des  délégation^ -pour 
assister.auS'fétes.,; 'I  ...iuî ■  ,  -i  ; 

l’àtmi  les,  -di&tino.tiqns  hoqpridques  attribuées 
aüx  Inédèciiis,  à  roecasiôh  dü  14  juillet,  nous  re¬ 
levons  les  suivantes  obtenues  par  des  membres 
du  Concours  : 
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Cas  siiig:nlici-  tlo  citait  sü'oithobic; 

Notre  cliâlingüè  confrère  de  Royat,  Püij-le- 
Btenc,  aa  publié  dans  le  Poitou  médical  une  cu¬ 
rieuse  observation  de  claustrophobie. 

Le.malade  âgé  de  38  ans,  arthritique,  dyspepti- 
jüê,  névropathe,  ancien  inasturbateur  dans  sa 
jeunesse,  éprouvait  Timpossibilité  de  voyager  seul 
dansun  compartiment  de  chemin  de  fer  sans  être 
pris  d’uiie' sorte  de  vertige  impUlsif  consistant  eù 
une  envie  irrésistible  d’ouvrir  la  portière  et  de 
descendre  du  train  en  marche.  Il  était  obligé  de 
se  cramponner  à  la  banquette  pour  résister  à  cette 
impulsion  dangereuse. 

Noire  confrère,  ayant  passé  en  reVue  les  divers 
genres  de  vertiges  auxquels  on  eût  pu  songer,  a 
raltacbé  avec  raison  les  sensations  éprouvées  par 
.sou  client  à  ces  troubles  nerveux  dont  ragorapjho- 
ble  et  la  claustrophobie  sont  des  formes  équiva¬ 
lentes. 

La idculUatioii  ito  l’acsciiic  <land  les  os. 

.'ibtôipbs’dè,  ta  CommUliieatiou  récente  dé  M. 
Bfouürdêl  sur  rintoxication  arsenicale,  M.  Balland 
a  mil lifè'â  l'Académie  une,  note  , de  laquelle  il  ré- 
Siilté  (jite  dès  1863,  M.  Poussin  ■  avait  signalé  la 
localisation  de  ràrsenic  dans  les  os,  sa  substitu¬ 
tion  atl  jphosphore  et  la  lenteur  de  son  élimina- 
lion.  Quand  on  a  soumis  un  lapin  à  un  régime 
arsenical  pendant  a,ssez  longtemps,  on  trouve  en- 
coledè  fàibles  traces,, d’arsenic  dans  ses  os  cinq 
mois  après;  là  suppréssion  dé  toute  alimentatiou' 
afseûlçàle  alors  qu’il  n’y  a  plus  trace  d’arsenic 
dans  lé,  tisBu.musCulaire.  En  soiiune,  l’arsenic  se 
dépoéè'trèb  leütement  dans  le  iissu  osseux  à  l’é¬ 
tat  d’aiséniate  calcaire  en  se  .substituaiit  au  phos¬ 
phate  de  même  base  et  s’éliüline  non  moins,  len- 
lement. 


M.  Brouapiet  bâliloelle  ce  qu’autrefoià  on  admet¬ 
tait  :  â  là  suite  d’ün  elnpolsonnémeat  pâr  Varseaic, 
toute  trace  dé  poison  devait  avoir  disparu  du  corps 
au  bout  de  deux  cà  trois  semaines  ;  aujourd’hui  tout 
lômobde  s’accorde  à  reconnaître  qu’au  '  bout  de 
cinq  à  six  semaines  il  peut  rester  assez  d’arsenic 
dans  les  ps  pour  permettre  d’affirmer  l’intoxication. 
L’importance  médico-légale  de  ce  fait  n’échappe¬ 
ra  cà  personne.  Ce  n’est  pas  dans  tous  les  os  in¬ 
distinctement,  mais  principalement  dcàns  les  os 
spongieux  qu’on  retrouve  l’arsenic. 

M.  Gautier  estime  qu’avant  de  conclure  que 
l’arsenic  qui  se  trouve  dtins  les  os  y  tient  la  place 
du  phosphore,  il  faudrait  avoir  retiré  des  os  l’ar- 
séniate  tribasique  de  chaux,  ce  qui  n’a  pas  encore 
été  fait. 

Ictères  infectieiilE  bénins  etmalailie  <lc  %Vcil. 

La  question  des  ictères  infoctieùx  est  une  de  celles 
qui  préoceiipènt  à  bon  droit  les  pathologistes  con¬ 
temporains.  On  a  fait  grand  bruit  en  Allemagne 
d’une  variété  d’ictère  infectieux  décrite  par  Weil. 
M.  A.  Chauffard^  si  compétent  en  pathologie  hé¬ 
patique,  a  fait  une  intéressante  clinique  sur  ce  su¬ 
jet  â  l’hôpital  Broussais  à  propos  d’un  malàdë  de 
son  service,  un  boucher,  buvant  babituellemèht 
de  l’eau  de  Seine  non  filtrée,  qui  entra  à  rhôpital 
avec  un  état  typhique  très  accentué,,  de  l’herpès 
labial,  eut  ensuite  tin  ictère  avec  polycholie  et 
guérit  en  20  jours-.  •  -  ■  . 

Malgré  la  gravité  de  la  situation,  M.  Chauffard 
avait  porté  un  pronostic  favorable  parce  que  l’a- 
hondance  des  urines^  leur  richesse  ,  en  urée  et  la 
persistance  du  pouvoir  glycogénique  du  foie  at¬ 
testée  par  l’épreuve  de  l’ingestion  du  sucre  (I)  in- 

(1)  Qiiand  on  Veut  savoir  si  la  fonction  glycogénique 
du  foie  est  intacte,  on  fait  ingérer  à  jeun  120  gr.  de 
siro(}  de  sucre  et  on  analyse  les  urines  pendant  les 
heures  qui  suivent.  Si  le  foie  fonctionne  correctement, 
on  ne  trouve  pas  trace  de  sucre  dans  l’urine.  Si  on 
constate  de  la  glycosurie,  c’est  que  les  cellules  du  foie 
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diquaient  l’iiilégrité  des  fonctions  de  la  cellule 
hépatique  et  même  leur  suractivité. 

A  propos  de  ce  malade  M.  Ghauflard  se  deman¬ 
de  dans  quelle  classe  des  ictères  aigus  fébriles 
on  doit  ranger  son  cas. 

«  D’ictère  grave,  il  nesaurait  être  question, et  nous 
venons  de  voir  pourquoi.  Dire,  comme  on  le  fai¬ 
sait  il  y  a  quelques  années,  que  c’est  là  un  ictère 
pseudo-grave,  ne  nous  avance  guère. 

S’agit-il  donc  de  cette  prétendue  «  maladie  in¬ 
fectieuse  nouvelle  «décrite  en  1886 par  Weil,  ac¬ 
ceptée  avec  enthousiasme  en  Allemagne  et  en  train 
de  s’acclimater  parmi  nous  ?  Eh  bien,  cette  nou¬ 
veauté  pathologique  est  assurément  moins  neuve 
qu’on  ne  veut  bien  le  dire. 

De  quoi  s’agit-il,  en  effet  ?  En  deux  mots,  la 
maladie  de  Weil  est  une  maladie  fébrile  aiguë, 
caractérisée  par  un  début  brusque,  une  fièvre  in¬ 
tense  avec  céphalée,  myalgies,  diarrhée,  tumé¬ 
faction  du  foie  et  de  la  rate,  néphrite  aiguë,  herpès 
labial,  ictère  survenant  du  troisième  au  cinquiè¬ 
me  jour  ;  versie huitième  jour, rémission  souvent 
des  phénomènes  généraux  et  locaux,  puis,  par¬ 
fois,  mais  non  toujours,  rechute,  reprise  de  la  ffè- 
vie,  de  l’ictère,  des  phénomènes  généraux  et  lo¬ 
caux  ;  enfin,  convalescence  lente  et  guérison. 

Voilà  un  tableau  clinique  qui  reproduit  à  coup 
sûr  très  fidèlementl’histoire  de  notre  malade,  moins 
la  rechute,  toutefois. 

Mais  est- ce  là  une  maladie  nouvelle,  non  en¬ 
core  décrite,  et  qui  doit  être  individualisée  ain.si  ? 
Je  n’en  crois  rien,  et  vous  rappelle  seulement  que, 
dès  1885,  j’avais  montré  que  certains  ictères 

ont  perdu  le  pouvoir  de  transformer  en  glycogène  le 
sucre  qui  leur  arrive  de  l'intestin  et  le  laissent  passer 
directement  dansl’urine  (glycosurie  dite  alimentaire). 
La  conservation  du  pouvoir  glycogénique  du  foie  est 
capitale,  puisque  M.  G.  H.  Royer  a  prouvé  que  glyco¬ 
génie  et  arrêt  des  poisons  apportés  par  la  veine-porte 
.sont  pour  le  foie  deux  fonctions  connexes. 


catarrhaux  réalisaient  de  véritables  symptômes 
infectieux,  avec  fièvre,  symptômes  génétauî, 
gros  foie  et  grosse  rate,'  néphrite  aigue,  herpès 
labial,  crise  urinaire  polyurique  et  azoturique  ; 
enfin,  la  maladie  se  terminait  par  un  amaigrisse¬ 
ment  notable  et  une  convalescence  lente. 

Peu  après,  M.  Mathieu  publiait  un  cas  assez  ana¬ 
logue,  avec  rechute  celui-là,  et  qu’à  l'exemple  de 
M.  Landouzy,il  intitulait  typhus hépaliqmUm, 
appellation  qui  me  paraît  prêter  à  confusion  en 
éveillant  l’idée  de  fièvre  typhoïde  ;  la  confusions, 
du  reste, eu  lieu,  car  récemment  M.  Longueten- 
visageait  les  faits  de  Weil  comme  ressortissant 
la  fièvre  typhoïde  bilieuse  abortive,  hypothèse 
qui  me  paraît  peu  acceptable. 

Où  donc  est  la  démarcation  entre  ces  faits  qae 
je  considérais  com.me  des  ictères  catarrhanxins 
fectieux  et  la  maladie  dite  de  Weil  ?  Est-ce  dans 
l’obstruction  du  canal  cholédoque  ?  Mais  celle-ri 
n’est  que  secondaire,çontingente,ot,  déplus,  dans 
nombre  de  cas  de  maladies  de  Weil,  on-a  consta¬ 
té  et  signalé  la  décoloration  des  matières 'féca¬ 
les. 

Est-ce  dans  le  fait  de  la  rechute?  Mais  il  n'y 
a  là  qu’un  critérium  bien  contestable  en  malte 
de  pathologie  infectieuse;  la  fièvre  typhoïde aret 
ou  sans  rechutes,  pour  ne  citer  qu’un  exemple, 
ne  constitue  qu’une  seule  espèce  morbide,  qua 
qu’en  ait  dit  autrefois  Maurice  Raynaud.  Celten- 
chute,  soi-disant  caractéristique,  fait  durestesoa- 
vent  défaut  ;  bien  plus,  dans  la  même  épidémie, 
il  peut  y  avoir  des  cas  avec  ou  sans  rechute:  ain¬ 
si,  dans  une  épidémie  observée  en  18n  à  Pragae, 
et  récemment  relatée,  sur  10  cas  d’ictère  fébrile, 
4  seulement  furent  suivis  de  rechutes. 

Un  an  avant  Weil,  M.  Mathieu  avait,  je  leap- 
pelle,  signalé  un  fait  d’ictère  infectieux  avecte- 
chute,  et  c’est  à  lui,  en  bonne  justice,  que  l’on  de¬ 
vrait,  sur  ce  point,  reconnaître  la  poropriété.  - 

Je  ne  crois  donc  pas  que  ce  syndrome,  soi disaal 
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Aphorismes  sur  la  profession  niéiücale. 

Quand  Dieu  eut  décrété  que  le  mensonge  serait 
un  péché,  il  fit  aussitôt  une  exception 'pour  les 
médecins,  et  leur  permit  de  mentir  autant  de  fois 
par  jour  qu’ils  rencontreraient  de  cas  incurables. 
Remonter  les  courages  défaillants,  dire  des  paro¬ 
les  d’espoir,  auxquelles  nous  ne  croyons  pas  tou¬ 
jours,  ce  n’est  pas  mentir  en  effet,  c’est  faire, 
hélas  !  le  seul  traitement  qui  convienne  à  bien  des 
maux! 


Le  troisième  commandement  du  code  de  la 
chevalerie,  d’après  M.  Léon  Gautier,  était  ainsi 
conçu  :  «  ïu  auras  le  respect  de  toutes  les  faibles¬ 
ses  et  l’en  constitueras  le  défenseur.  » 

Ce  mot  d’ordre  n’est  point  devenu  lettre  morte, 
lorsque  la  chevalerie  disparut.  Il  a  été  recueilli  par 
bien  des  médecins  et  pour  plus  d’un  il  est  la  loi. 
Sans  le  savoir  peut-être,  ils  l’ont  adopté  pour  de¬ 
vise  dans  leur  œuvre  de  commisération  et  de  sa¬ 
lut.  —  Non  seulement  ils  respectent  la  faiblesse, 
mais  ils  la  guérissent,  la  font  disparaître  et  ne 
craignent  pas  de  pénétrer  au  plus  profond  des 
désespérances  humaines,  pour  y  découvrir  quel¬ 


que  misère  plus  lamenta])le  que  les  autres,  aîi 
de  la  secourir . 


Les  médecins  savent  très  bien  qu’après  l'égois- 
me  de  celui  qui  est  malade,  il  n’y  a, rien  deçliis 
commun  que  l’ingratitude  de  celui  qui  est  giiéri. 
Cela  ne  les  empêche  pas  de  se  consacrer  àli 
grande  famille  des  déshérités.  Le  bien  estuner- 
grenage  :  une  fois  le  cœur  pris,  il  faut;  que  1m1 
l’être  y  passe! 

Notre  rôle  est  de  nous  oublier  pour  ne  songs 
qu’aux  autres  ;  de  prendre  soin  des  malhcurm 
pour  leur  être  utile,  et  non  pour  qu’ils  en  soieil 
reconnaissants;  d’avoir  constamment  imsenli- 
ment  de  charité  (jui  brûle  au  fond  de  l’àraé,  pom 
la  purifier  et  l’échauffer;  d’avoir  le  génie duà- 
crifice  et  l’amour  de  tous  ceux  qui  souffrent. 


La  nature  est  inépuisable  dans  rinvèntioii  dti  1 
supplices  qu’elle  inflige  aux  humains,  quihc»- 
reusenient  ne  sont  que  des  mortels;  onditail 
qu’elle  s’ingénie  a  dérouter  la  science  et  le  dévoue¬ 
ment;  peine  perdue,  plus  le  mal  est  horrible  d 
repoussant,  plus  la  thérapeutique  fait  d’effotls 
pour  soulager  et  calmer,  plus  la  charité  se  fa# 
active,  ardente  et  courageuse.  Quelrpie  effroyable 
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nouveau,  mérite  de  porter  le  nom  de  Weil.  Méri¬ 
te-t-il  même  d’être  considéré  comme  une  maladie 
infectieuse  spéciale,  d’être  individualisé  et  comme 
isolé daus  le  groupe  des  ictères  infectieux?  De 
ceux-là,  je  doute  également. 

Interrogeons  l’étiologie  ;  elle  ne  nous  montre 
pe  des  causes  d’infection  d’origine  gastro-intes¬ 
tinale  ;  alcoolisme,  eaux  malsaines  et  non  filtrées 
comme  dans  notre  cas),  concomitance  avec  des 
foyers  d’infection  dothiénentérique,  ainsi  que  l’a 
montré  Kelsch. 

Rien  de  spécial,  ou  plutôt  de  spécifique,  qui 
soit  actuellement  connu,  ni  comme  poison  ingéré 
ou  autochtone,  ni  comme  microbes. 

Et  il  en  est  de  même  pour  tous  les  ictères  in¬ 
fectieux  ;  leur  pathogénie  intime  nous  échappe 

Un  seul  point  semble  assez  spécial,  pour  ces  ic- 
1ères  infectieux  bénins  :  c’est  leur  fréquence  sin¬ 
gulière  chez  les  bouchers.  Sur  13  cas  relatés  par 
Fiedler,  9  appartenaient  à  cette  profession  ;  demê- 
me  pour  un  cas  tout  récent  de  H.  Vierordt  ;  demê- 
me  aussi  pour  notre  malade.  Gela  ne  fait-il  pas 
penser  immédiatement  à  un  empoisonnement 
plomaïnique  ? 

Au  nom  de  la  clinique,  toute  individualisation 
dusyndrôme  de  Weil  n’est  pas  moins  artificielle. 
En  matière  d’ictères  infectieux,  depuis  l’ictère 
catarrhal  le  plus  simple  jusqu’à  l’ictère  grave  le 
plus  rapidement  mortel,  tous  les  intermédiaires 
existent.  Toute  coupe  pratiquée  parmi  eux  est 
plus  ou  moins  arbitraire. 

Et,  cependant,  ces  coupes  sont  nécessaires  ;  il 
laut  absolument  avoir  un  cadre,  au  moins  pro¬ 
visoire,  qui  nous  permettra  demettre  un  peu  d’or¬ 
dre  dans  ce  chaos  des  ictères  fébriles  aigus. 

Mais  ces  divisions  nécessaires,  ce  n’est  malheu¬ 
reusement  pas  à  la  pathogénie  que  nous  pouvons 
les  demander  ;  c’est  à  la  physiologie  pathologi¬ 
que  et  à  la  clinique  qu’il  faut  recourir. 


Nous  ne  savons  pas,  la  plupart  du  temps, 
que  Tes  sont  lés  causes  qui,  en  agissantsur  le  foie, 
engendrent  un  ictère  infectieux  aigu  ;  mais  nous 
pouvons  apprécier  ce  que  vaut  ce  foie,  jusqu’à 
quel  point  il  est  lésé.  Et  là  est  la  clef  d’une  divi¬ 
sion  tout  au  moins  pronostique. 

La  cellule  hépatique  est-elle  d’emblée  grave¬ 
ment  frappée,  annihilée  dans  ses  aptitudes  fonc¬ 
tionnelles  aussi  bien  que  dans  sa  structure  his¬ 
tologique  ?  C’est  Vicière  grave  (et  je  ne  parle  que 
de  l’ictère  grave  primitif)  :  c’est  alors  qu’aux 
grands  syndrômes  infectieux  et  toxiques  s’ajou¬ 
tent  l’oligurie,  l’hypoazoturie,  la  glycosurie  ali¬ 
mentaire. 

La  cellule  hépatique  reste-t-elle  douée  d’une 
activité  nomnale,  ou  souvent  même  exaltée,  c’est 
un  ictère  infectieux  bénin  ;  et  alors  on  pourra  voir 
tantôt  de  la  polyurie,  de  l’azoturie,  tantôt  que  la 
glycosurie  alimentaire  fera  défaut.  Tantôt,  l’origine 
infectieuse  ne  se  traduira  que  par  un  minimum  de 
symptômes,  comme  dans  l’ictère  catarrhal  léger, 
simple,  pourait-on  dire. 

Tantôt,  la  symptomatologie  infectieuse  se  com¬ 
plète,  peut  môme  devenir  assez  bruyante  pour  ins¬ 
pirer  de  réelles  inquiétudes,  si  l'examen  physio¬ 
logique  du.  foie  ne  montrait,  comme  chez  notre  ma¬ 
lade,  la  bénignité  réelle  de  la  nialadie. 

Et  alors,  des  variantes  symptomatiques  inter¬ 
viennent,  et  permettent,  dans  ce  vaste  groupe  des 
■  ictères  infectieux  bénins,  de  pratiquer  de  nouvel¬ 
les  subdivisions  :  ictère  catarrhal  infectieux,  si 
le  cholédoque  s’oblitère^  fcfère  po?ÿc/îo/.tq!(e  in¬ 
fectieux,  comme  dans  le  cas-présent,  si  le  cholé- 
doquè  reste  perméable  ;  ictère  infectieux  à  re¬ 
chutes,  comme  dans  les  cas  de  M.  Mathieu  et  de 
Weil. 

Voilà,  je  crois,  et  en  attendant  desdivisions  pa¬ 
thogéniques  qui  seraient  assurément  hienpréféra- 
I  blés,  Tidée  la  plus  large  et  la  plus  vraie  que  Ton 
I  puisse  se  faire  actuellement  des  ictères  infectieux 


que  soit  la  tâche,  jamais  un  fils  d’Hippocrate  ne 
ïeenle. 


N’oublions  pas,  dans  les  heures  de  découi’age- 
ment,  que,  si  le  monde  est  profondément  égoïste, 
ilméprise  pourtant  ceux  qui  ne  pensent  qu’à  eux 
et  admire  toujours  le  vrai  dévouement. 


Il  vaut  mieux  que  Ton  abuse  de  notre  confiance 
ou  de  notre  bonne  volonté  que  si  nous  avions  à 
nous  reprocher  notre  indifférence  à  Tégard  de 
ceux  qui  peuvent  avoir  besoin  de  nous.  —  Lors 
même  que  notre  générosité  serait  méconnue,  la 
certitude  d’accomplir  un  devoir,  le  plaisir  de 
faire  le  bien,  doivent  nous  consoler  de  la  décep¬ 
tion  de  n’avoir  obligé  que  des  ingrats. 


Nous  nous  privons  chaque  jour  d’autant  de 
bonheurs  que  nous  omettons  de  bonnes  actions. 
-  C’est  une  maxime  à  rappeler  à  notre  société 
décadente,  où  tant  de  gens,  au  lieu  de  penser  à 
faire  leur  devoir,  se  préoccupent  surtout  de  faire 
leur  chemin. 


On  a  raison  de  glorifier  les  médecins,  qui  sont 
victimes  du  devoir  professionnel.  —  A  la  fin  de 


1787,  Girod,  un  médecin  distingué  de  la  Franche- 
Comté,  mourut  en  soignant  des  varioleux.  «  Ne 
me  plains  pas,  dit-il  courageusement  à  un  ami, 
je  meurs  sur  le  champ  de  bataille.  » 


Nous  ne  devons  jamais  oublier  le  distique  ins¬ 
crit  au-dessus  de  la  porte  centrale  du  grand  am¬ 
phithéâtre  de  l’école. 

Ad  cœdes  hominum  prisca  amphitheatra  patebant  ; 
Ut  lougum  discant  vivere  nostra  patent. 


Pressez  toutes  choses,  a-t-on  dit,  et  un  gémis¬ 
sement  en  sortira.  En  efiét  les  confidences,  que 
nous  recevons,  sont  des  portes  par  lesquelles  la 
joie  passe  à  pas  précipités  et  le  chagrin  à  pas  lents: 
Par  conséquent,  il  faut  être  armé^de  commiséra¬ 
tion  !  —  Si  notre  front  a  des  rides,  notre  cœur  ne 
doit  pas  en  avoir. 


Ne  te  plains  pas,  confrère,  si  la  vie  n’a  pas 
réalisé  toutes  tes  espérances  ;  songe,  pour  t’a¬ 
paiser,  qu’elle  n'a  pas  non  plus  justifié  toutes  tes 
craintes.  —  Hélas  !  Le  monde  est  un  bazar,  où 
les  profits  ne  sont  pas  tant  pour  les  marchands, 
qui  y  apportent  les  ballots  les  plus  précieux,  que 
pour  ceux  qui  y  font  le  plus  d’étalage.  Mais  basi  ! 


LE 


C0NqOJÎfB;§,  MÉDICAL 


aigus,  Gpt  essai  Ae  classiflcatiopi  peut  se  résumer 
ciaus. le  tableau' suivant;  ,  , 

1 0  Ict^ves  infectieux  aigtis  s’accompaguapt ,  d’une 
façon  clédnitive  ou  réparable,  de  la  destruction 
anàtomiquo  çt  bipch.imiqite  de  la  cellule  hépatir 
que  : 

Ictère  grave  primitif.  . 

2“  Ictères  infectieux  aigus  avec  conservation, 
pour  la  cellule  hépatique,  de  ses  aptitudes  biochi^ 
miques  irormalos  ou  exaltées  : 

1  Ictère  catarrhal  simple. 

Ictère  catarrhal  infectieux. 
Ictère  poljycholique  infectieux. 
Ictère  infectieux  à  rechutes. 
C’est  là,  je  le  répète,  une  classification  toute  pro¬ 
visoire  ;  elle  a,  au  moins',.' le  double  mérite  dé  ser^ 
vir  au,  pronostic,  et  de  ne  pas,  créer  sans  nécessi¬ 
té  des  maladies  nouvelles,  là  où  il  ne  s’agit  que 
do  symlfémes, sériés,  et  dépendant  probablemeut 
do  causes,  très  analogues.  ,» 

PcrHÎstanco  d’iiiie  cx.ti*(t-iitériue 

|icn<lant  33  ans. 

M.  Tarnier  présente  à  l’Académie  une  femme 
atteinte  d’une  grossesse  extra-utérine  abandonnée 
à  elle- même.  'Voici  le  résumé  de  l’observation  do 
cette  femme. 

En  1856,  devenue  enceinte,  elle  vint  consulter 
M.  Lorain  qui  diagnostiqua  une  grossesse  extra-, 
utérine.  Rien  ne  fut  fait,  et  la  grossesse  évolua 
jusqu’à  son  terme  ;  à  ce  moment,  des  symptô¬ 
mes  d’accouchement  se  produisirent,  mais  bien¬ 
tôt  ils  cessèrent  à  la  suite  de  la  mort  du  fœtus, 
dont  les  mouvements  jusqu’alors  avaient  ôté  très 
actifs.  En  même  temps  des  douleurs  très  vives, 
que  la  mère  éprouvait  depuis  quelque  temps,  dis¬ 
parurent  complètement  et  trèsvite.  • 

A  ce  moment  .tout  rentra  dans  l’ordre  et  la  ma¬ 
lade  conserva  son  kyste  fœtal,  sans  en  être  au¬ 


trement. incommodée.,  Trois, ans.  après,: elleivenail 
consulter , N éla.ton  qui  conseillait,  l’abstentiDn,  et 
la  maiade  rentra  chez  elle.  M.  Tarnier,  ■quifavait 
perdue  de  vue  depuis  .cette,  époque,  vient  delà  m. 
voir  paraissant  d’une  excellente  santôj:  sauf.iia 
diabète  qui  n’a  rien  à  fàire  aveo  sa  -grossesse  iôx- 
tra-utérine,  ■  .  :  •  i.i.  . -.'i 

Quant  à  son  kyste,  U  continue  à  me  pas  l'm- 
commoder,  et  se  présente  sous  la  forméid’uneta. 
meur  sous-ombilicale,  de.  consistance-  preap 
ligneuse,  résistante  et  composée  de  deux  parties 
dans  lesquelles  on  reconnaît  facilement  la  tête  et 
le  tronc  du  fœtus,  La  tête  se  présente  sous  la  for, 
me  d’une  tumeur  ronde  placée  à  droite  pie  traaej 
séparé  de  la  tête  par  une  dépression  considérable, 
qui  semble  indiquer  une  luxation  des'  -vertèbres 
cérvicales,  est  assez  facilement  reconnaissable 
pour  que  Ton  puisse  apprécier  l’étendue  du  É- 
mètre  biTaoromial  qui  est  de  11-  centimètiesTe 
diamètre  transversal  de  la  tumeur  est  d»^  oaa, 
timètres.,  . 

In  stérilisatiou  du  lait  itoiir  la  uouvrifnrt 
fies  enl'auts. 

Le  lait  de  vache  contient  trois  fois  plus  de  ca. 
séine  et  moitié  moins  de  sucre  que  le  lait  de  tem- 
me.  Cette  différence  de  composition  est  façüel 
corriger  en  étendant  le  lait  de  vache  avec  de  l'ela 
sucrée.  1 

Ce  qui  constitue  le  plus  grave  inconvénient dii 
nourrissage  au  biberon,  c’est  cp.ie,  daüs  .ces  cie 
constances,  le  lait  est  toujours  infecté  par  du fei, 
ment  lactique  et  divers  autres  microbes,  tandis 
que  l’enfant  nourri  au  sein  avale  un  .laitasei)ll- 
que. 

Soxhlet  a  le  premier  montré  les  àvantages’iiii'J 
ya  à  stériliser  le  lait  partagé  d’avance  en-autanl 
de  portions  que  l'enfant  fera  do  repas,;  maisSti 
appareil  est  assez  dispendieux. 

James  Eisenherg  propose  une  môdiflcatlonîm' 


de  toutes  les  habiletés,  la' plus  grande  est  encore 
d’être  honnête  et  d’agir  noblement, . 


Les  médecins  arrivés,  fortunés,  doivent  se  sou¬ 
venir  plus  encore  que  les  autres  hommes  (car  ils 
ont  vu  la  misère  de  plus  près),  que  l’aumône  est 
le  sel  qui  empêche  les  richesses  de  se  corrompre. 
Heureux  les  riches,  puisqu’ils  ont  le  moyen  de 
consoler,  —  La  viq  .est  co.urte  .ç.t  il  u’y  a  pas  de 
temps  à  perdre, - 


Quand  celui  qiü  soullre  conserve  encore  une 
étincelle  d’espoir,  que  ce  soit  croyance  ou  supers¬ 
tition,  ue  soufflops  pas,  a  dit  Humas,  sur  cette 
chétive  .lueur  qui  épargne  au  moins  Thorreur  des 
ténèbres,;  ce  serait  de  rimpièté  inutile, 


Il  ne  suffit  pas  de  prendre  un  air  austère  et  de 
s’habiller  comme  Caton,  pour  en  avoir  les  vertus. 

La  véritable  pitié,  de  même  qu’elle  est  active, 
doit  être  pratique.  Elle  ne  s’enfuit  pas  dans  le.s 
transcèndances  ;  elle  reste  sur'  la  terre,  Son  vrai 
domaine,  à  panser  les  plaies  des  blessés,  ,  à  laver 
les  pieds  meurtris,  à  sécher  les  larmes  qui  cou-. 


lent.  Sans  doute,  elle  ne  dédaigne  pas  les  pârote: 
les  paroles  sont  des  dictâmes  qu’elle  doit  savoir 
appliquer.  Mais  elle  va  plus  loin  que  leur  brait; 
derrière, les  bienfaits  qu’elle  sçmé,.çU$,  ymjbs- 
qu’à  là  justice,  et,  mécontenté  des  palliàtfjs  .ia. 
ventés  par  la  demi-bonté,  elle  rêve  d’instîiliiit.lpi 
la  terre  le  règne  nouveau,  fait  d’équité 
veillance  (E. 'Rod). 

La  poursuite  de  ce  règne  est  la  plus  noble  tâà 
ouverte  à  notre  activité.  ...  . 


Au  soir  de  l’existence,  lorsque  le  çrépuâculp.ilj 
l’âge  nous  enveloppe,  tout  médecin',  qui  .çûçiçli) 
dans  le  passé  un  point  d’appui  pour  ses  egpètat' 
ces  futures,  doit  pouvoir  se  retourner  avec.atten. 
drissement  vers  les  heures  où  il  s’èst.déyeué  s» 
réserve  et  sacrifié  sans  mesure.  —  Gela  seulméti- 
te  d’être  embaumé  dans  le  souvenir.  Amours, 
glorioles,  vanités,  ambition,  tçut; s’est ,(h5peî8t,«>> 
souffle  des  années;  parfois  if  n’én  restp P'flRilt' 
grét.  —  Bienheureux,  au  contraire,  serpat.c® 
d'entre  nous,  cpii,  au  moment  d’être  releyés.dfll* 
faction  de  la  vie,  pourront  'se  dire  qn-’il,s  n'ojitpa! 
négligé  d’être  utiles  à  leurs  semblable?,.,.,, . ... 

D'  Geellety. 
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rend, Ifi'i procédé pratiq^xe  pour  i des  ménages  mo-- 
destes.  Aussitôt  reçüide  lait  est  étendu  d’eau  su-r 
crée  dans  la  proportion  convenable,  puis  partagé 
ca  Autftntde  flacons.' que:  i’enfant  fera  de  repas, 
8pil,.un6dflu?aine.  Gbaque  flaconest  bouché  avec 
1»  simple  [tampon  de  ouate.  Tous  les  flaçons, 
supportés  par  un  plateau  en  fil  dé  fer,  sont  placés 
dsas  une  jnârmite  en  fer  battu  à  moitié  pleine 
d'eau.  Ôn  ferme  bien  exactement  et  l’on  fait  bouil^ 
litl’pau  pendant  trente' ou  auarante  minutesi  de 
fap  que  les  flacons,  enveloppés  par  la  vapeur 
teuà,  100“,:  soient  parfaitement  stérilisés.  On 
peut  ïlops  les  retirer  de  la  marmite  et,  après  ce 
traitement,  leur  contenu  peut  se  conserver  plu¬ 
sieurs  jpurs  sans  altération.  Il  est  cependant  bon, 
euiété,  dedes  placer  dans  un  endroit  frais. 
iU' moment  de  s’en  servir,  il  suffit  de  remplacer 
le  [touehon:  d’onaté  -par  un  ajutage  de  biberon  ; 
paiS:  il  est  :  essentiel  de  ne  :  deboncber  :  le  :  flacon 
ilu'aU'raoment  de  s’on  servir  et  de  prendre  un 
uouTeau  flacon  pour  chaque  repas.  Les  flacons 
Tidpp  dçivent  naturellement  être  lavés  à  la  lessive 
avant 'de  s’en  servir  do  nouveau.  [Paris  médical.) 


EHni)ii(i(ioii  (l’uac  iilciii'ésic  iiavulcyito 
|var  In  vçssiiç. 

Ou  connaissait  déjà  loien  des  voies  éxtraordi- 
uaires  par  lesquelles  peut  se  faire  jour  le  pus  en¬ 
fermé  dans  la  plèvre.  En  voici  une  qui  paraît  n’a¬ 
voir  été 'observée  que  deux  fois,  une  par  Rullier, 
l'aulre  par  le  Dr  E/'orc^Mre  (d’Amiens).'  Le  malade 
avait  ou,  au  quinzième  jour  d'une  pleurésie  puru¬ 
lente,  une  vomique  de  1500  gr.  environ,  non  sül- 
viede  pneumothorax.  Après  un  soulagement  mo^ 
menlané,  l’épancbernent  se  reproduisit,  on  môme 
lemps  pe  le  malade  ressentait  de  vives  douleurs 
Word  dans  le  côté,  puis  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  vers  la  hanche  et  le  ventre.  Pendant 
queues  douleurs  se  produisaient,  on  constatait 
la  dimlnufion  de  l’épanchement  pleural  et  une 
moindi'e  dyspnée.  La  position  assise  était  devenue 
impossible  quand,  une  nuit  le  malade,  ressentant 
uu  impérieux  besoin  d’uriner,  eut  d’abord  de  la 
peine  à  se  satisfaire,  puis  éprouva  la  sensation 
d'une  résistance  vaincue  et  évacua  deux  vases  de 
pussans  odeur  spéciale.  Quelques  heures  après, 
lesdoplem's  du  ventre  avaient  dispaiu,  le  malade 
pqiivait  é’asseoir  et  la  guéfison  s’effQçtvia  sans 
Ife.cpjupliçifliop, 


Ophniftiiüie  imrnlcutç  causée  par  le  lavag'O 
«les  jeuTS.  avec  «le  l’itriiie, 

Ppjiqit  que  dans  la  basse  classe  c’est  un  usage 
plqafépandii  qu’on  ne  pense  de  se  laver  les  yeux 
avec  de  l’m’ine  ç\ans  un' but  hygiénique  ou  t Aéra  - 
psittlpe.,, 

’bes  ifldividus  qui,  ont  du  catarrhe  leucorrbéi- 
qiiéoù' iùlènnorrbàgique  ne  s’inquiètent  pas  de 
layifulenee  que  leur  urine  possède  alors,  et  M. 
ArmignOiQ  (de  Bordeaux)  a  pu  observer  plusieurs 
casd'auto-ihQçu.l.aUou  par  ce  moyen,  Que  be,ure 
après  la  contamination,  le  gonflement  des  paupiè¬ 
res  et  le  chémosis  avaient  atteint  leur  maximum 
d'intensité  et  la  sécrétion  purulente  était  très 
abondante.  L’opbtbalmie  purulente  avait  frappé 
d’emblée  les  deux  yeux  au  môme  degré, 


REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 

ET  DE  eYNËCOLOâlE. 

/.  Des  polypes  du  col  de  l’utérus  pendant  l'accou-, 
chement.  II.  De  la  présentation  du  siège  dé^ 
complété  [mode  des  fesses].^  III,  Du  Jonciionncr 
ment  qfe  icf  paternité  d?  Darihisière,  .rrr  /  De 
l'hérédité  syphilitique. 

DES  eOLTPES  DU  COL  DE  l’dtÉRüS  PENDANT 
l’accouchement' (1) .' 

Le  P‘’  A.  Hergott  (de  Nancy)  rapporte  une  très 
intéressante  observation  de  polype  du  col  de  l’nT-, 
tërus  qui  fut  expulsé  hors  de  la  vulve  pendant  le 
travail  :  les  deux  médecins  présents  à  l’accoiicbe- 
ment  pensèrent  que  la  tumeur  qxfi.  pendait  hors 
de  la  -vulve  était  formée  par  l’utérus  en  état'  d’ih- 
verslon  et  essayèrent  en  vain  de  la  réduire',  —  M.; 
Hergott  n'eut  pas  de  peine  à  reconnaître  que' cette 
tumeur  était  constituée  par  un  corps  fibreux  ifi- 
séré  sur  la  face  interne  de  la  lèvre  antérieufe  du 
col  et  en  pratiqua  très  slinplertient  l’ablation  :  il 
entoura  avec  un  fil'dé  fer  le  point  d’implaptatiôn 
et  à  l’aide  d’Un' serré-noeud  en  obtint  la  section 
sans  répandre  Une  goutte  de  sang.  La  lèvre  an¬ 
térieure  du  col,  débarrassée  de  ce  corps  fibreux 
qui  l’étirait  juscpi’à  l’orifice  vulvaire,  revient  Im¬ 
médiatement  sür  elle-même  et  di.sparaît  dans  la 
cavité  vaginale,  pour  y  reprendre  sa  situation  bar 
bitüelle.  Le  poids  de  la  tiunour  est,  de  ,1S50  gr. 
et  sa  structure  histologique  est  celle  d'un  fibro- 
myôme,  Les  suites  de  cotiebes  'furent  à  peu  près 
normalès  'et  rinvolution  utérine  se  fit  régulière¬ 
ment. 

Cette  tumeur  n'avait  pas  été  reconnue  pendant 
la  grossesse  et  ne  s’est  manifestée  qu’en  donnant 
à  la  femme  la  sensation  assez  vague  d’un  corps 
dans  la  cavité  vaginale  ;  le  mécanisme  suivant  le¬ 
quel  cette  tumeur  avait  été  expulsée  au  niom'ent 
du  travail  est  facile  à  comprendre.  L’Utérus  en  se 
contractant  avait  pousse  le  fœtus  ^üf  ce  corps 
fibreux  situé  au-dessous  de  lui  et  l’avait  fait  pro¬ 
gresser  dans  l’excavation.  La  lèvre  du  col  sur 
laquelle  il  était  implanté  s’étant  allongée  qt  trans¬ 
formée  soüs  cette  pression  en  un  vrai  pèdiçule, 
ce  polype  avait  pd  franchir  l’ orifice  vUlvaife  sans 
trop  de  difflex,iltés.  Le  canal  génito-pelviep  uce 
fois  déseneômbrô,  le  fœtus  sè  trouvait  dans  une 
situation  analogue  à.  celle  d’un  deuxième'  foetus 
dans  un  accouchement  gémellaire  :  aussi  son  pas¬ 
sage  à  travers  les  parties  molles ,  s’était-fi  effec¬ 
tue  très  rapideiùènt.  ,  ^  , 

Mais  après  l’accouchement,  '  la  tumeuT ,  iV'av.ait 
pu  réprendre  sa  place  primitive  dans  le  vagin  ; 
elle  était  trop  volumineuse  pour  repasser  à  trà-^ 
vers  une  vulve  devenue  plus  étroite,  et,  malgré 
les  efforts  qui  avaient  été  tentés,  elle  était,  restée 
entre  les  cuisses  de ia  femme, 

Ainsi  les  polypes  du  col  peuvent  rester'iguorés 
pendant  la  grossesse  ;  ils  peuvent  donner  lieu  A 
des  erreurs  de  diagnostic  nombreuses  et  ont  été 
pris  pour  les  eompUeations  les  plus  diverses  (in¬ 
sertion  vicieuse  du  placenta,  fibrflmes  dn  corps, 
tumeurs  întra-pelviennes  solides  ou  liquiclqs, 
grossesse  extra-utérine,  rétroversion  de  Tutérus 
gravide,  œdème  du  cog  carcinome  de  la  partie 
inférieure  de  la  matrice,  vessie  distendue  par  l’uri¬ 
ne,  grossesse  gémellaire,  étc.). 

{V)  Annales  de  gynécologie,  mo.1  l%%9.  '' 
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Enfin  le  polype  du  col  et  l’inversion  utérine 
peuvent  être  confondus  et  de  deux  manières  dif¬ 
férentes  :  tantôt  des  inversions  ont  été  prises 
pour  des  polypes,  tantôt,  ce  qui  est  beaucoup  plus 
rare,  des  polypes  ont  été  pris  pour  des  inversions. 
La  seconde  variété  d’erreur  de  diagnostic  est  de 
peu  de  gravité  :  le  plus  souvent  les  efforts  infruc¬ 
tueux  du  médecin  pour  faire  repasser  par  la 
boutonnière  vulvaire  ce  qu’il  croit  être  l’utérus  en 
inversion  lui  montrent  qu’il  se  trompe  ;  tandis 
que  les  conséquences  sont  bien  autrement  redou¬ 
tables,  quand,  prenant  l’utérus  pour  une  tumeur, 
il  en  pratique  l’ablation. 

IL  DE  LA  PRÉSENTATION  DU  SIÈGE  DÉCOMPLÉTÉ  (mODE 

DES  fesses). 

Notre  excellent  ami  le  D’’  P.  Mantel  vient  de  pu¬ 
blier  un  travail  très  instructif  sur  une  nouvelle 
manoeuvre  préconisée  par  le  Pinard  pour  la 
présentation  du  siège  clécomplété  (mode  des  fes¬ 
ses). 

Dans  certains  cas,  en  effet,  cette  variété  de  pré¬ 
sentation  crée  une  dystocie  réelle,  grave  pour  l’en¬ 
fant  et  même  pour  la  mère  à  cause  des  opérations 
multiples  auxquelles  ou  doit  recourir  pour  faire 
l’extraction.  Ces  interventions  varient  suivant 
que  le  siège  est  ou  n’est  pas  engagé,  mais  la  plu¬ 
part  de  ces  moyens  (forceps,  tractions  inguinales 
à  l’aide  des  doigts,  des  lacs  ou  des  crochets,  trac¬ 
tion  sur  les  pieds  ;  méthodes  de  Lefour  et  de 
Ritgen,  version,  extraction,  manœuvre  de  Mme 
Lachapelle,  etc .  )  sont  insuffisants  ou  da;ngereux. 

Quand  et  comment  faut-il  donc  intervenir?  Au¬ 
tant  il  est  utile  de  temporiser  lorsque  le  siège 
est  profondément  engagé,  autant  il  est  avanta¬ 
geux  pour  la  mère  et  l’enfant  d’agir  vite,  lorsque 
ie  siège  est  mobile  au-dessus  du  détroit  supérieur 
ou  mobilisable;  cette  intervention  doit  être  hâtive 
parce  que:  1“  l’intervention  peut  devenir  très  dif¬ 
ficile  lorsque  le  siège  est  profondément  engagé  ; 
2»  le  fœtus  et  la  mère  sont  dans  d’excellentes  con¬ 
ditions  pour  supporter  l’intervention,  l’accou¬ 
cheur  pour  la  pratiquer  ;  3»  l’intervention  permet 
de  substituer  un  siège  partiellement  décomplété  à 
une  présentation  décomplétée  et  assure  en  cas  de 
besoin  un  tracteur  commode  ;  4“  l’intervention  est 
d’autant  plus  facile  qu’elle  sera  faite  plus  tôt. 

Gomment  ira-t-on  à  la  recherche  d’un  pied? 
Après  avoir  pris  toutes  les  dispositions  nécessaires, 
l’accoucheur  introduit  la  main  lentement  dans  les 
parties  génitales  et  procède  à  la  manœuvre  sui¬ 
vante  : 

TEMPS.  —  Introduction  de  la  main  dans  l'u¬ 
térus  et  refoulement  ou  déplacement  du  siège. 

La  main  prend  appui  par  sa  face  dorsale  sur  les 
parois  du  bassin,  s’applique  par  la  face  palmaire 
des  doigts  sur  le  siège  entier  qu’elle  repousse  en 
masse  dans  la  fosse  iliaque  correspondante,où  elle 
assied  pour  ainsi  dire  le  fœtus. Ce  mouvement,  exé¬ 
cuté  pendant  l’intervalle  des  conti’actions,  donne 
de  la  place  et  permet  à  la  main  de  progresser. 

2“  TEMPS. —  Choix  de  la  cuisse.  Flexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin. 

La  main  étendue  s’applique  alors  sur  la  cuisse 
antérieure,  sur  laquelle  il  est  préférable  d’agir  ; 
puis  glisse  sur  la  face  postérieure  de  cette  cuis¬ 
se,  en  la  déprimant  et  en  la  fléchissant  sur  le  bas¬ 
sin  jusqu’à  ce  que  l’extrémité  des  doigts  ait  atteint 
le  creux  poplité.  A  ce  moment  les  doigts  se  flé- 

(1)  Thèse  Paris,  1889. 


chissent  sur  la  main  et  on  obtient  le  maximuu 
de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  ■ 

3°  TEMPS.  —  Chute  de  la  jambe. 

A  la  suite  de  ce  mouvement  'de  flexion  deh 
cuisse,  lajambe  du  fœtus  se  fléchit  spontanémeDl 
et  le  pied  tombe  pour  ainsi  dire,  non  pas  dans  h 
main,  mais  sur  la  main  de  l’accoucheur. 

4°  TEMPS.  —  Préhension  du  pied  et  abaissi- 
ment. 

Dès  que  la  face  dorsale  de  la  jambe  et  le  talon  di 
fœtus  sont  venus  au  contact  de  la  face  dorsale  de 
la  main  de  l’accoucheur,  il  suffit  de  retirer  la  main 
un  peu  en  bas  et  de  la  retourner  un  peu  p 
saisir  le  pied  qu’on  amène  ensuite  à  la  Vulve. 

Il  faut  alors  distinguer  deux  cas  :  1»  ou  bien  oi 
laisse  là  le  pied,  si  l’état  de  la  mère  et  de  l’enta 
n’exige  pas  l’extraction  immédiate  ;  2«  Si  ii 
contraire  le  fœtus  souffre,  s’il  survient  quelipe 
accident  du  travail,  il  faut  procéder  à  l’extractioi 
immédiate  qui  sera  très  facilitée  par  la  présenceà 
pied  qui  constitue  un  tracteur  parfait. 

III.  DU  FONCTIONNEMENT  DE  LA  MATERNITE  DE 
LARIBOISIÈRE. 

La  lecture  de  ce  mémoire  comporte  plus  d'une» 
seignement  ;  elle  montre  comment  peu  à  peii,di 

1882  à  1889,  M.  Pinard  a  su  organiser  un  sérrite 
d’accouchements  où  les  résultats  ont  toujours  Si 
en  s’améliorant,  bien  que  le  nombre  des  acan- 
chées  y  fût  de  plus  en  plus  considérable  ;  elle 
montre  combien  est  important  l’isolement  ds 
femmes  suspectes  au  point  de  vue  de  la  proply- 
laxie  de  la  fièvre  puerpérale  et  combien  il  est  né¬ 
cessaire  que  le  personnel  (internes,  sages-femms 
infirmiers)  change  le  moins  possible  une  fois  (i»'il 
est  rompu  à  la  pratique  antiseptique.  «  tal 
changement  de  personnel,  dit  M.  Pinard,  s’aceiiii 
sur  les  feuilles  de  température  des  parturientes, i 

Parmi  les  nombreuses  statistiques  contenuB 
dans  ce  travail,  une  des  plus  instructives  estid 
le  du  nombre  de  femmes  ayant  présenté  des  sui¬ 
tes  de  couches  absolument  physiologiques  et  p 

En’] 884 .  de  375  pourKKM 

En  1885 . de  620 

En  1886 .  de  755 

En  1887 .  de  760 

En  1888 .  de  820  - 

Un  détail  à  relever  :  c’est  que  les  suites  de  eci- 
ches  les  meilleures  sont  observées  chez  les  ieu- 
mes  qui  ont  subi,  lors  de  leur  accouchementjsi 
tout  entier  dans  le  service.,  une  opération  p 
conque.  Gela  tient  à  ce  que  chez  ces  femmes  Is 
précautions  les  plus  grandes  sont  prises,  nonsii- 
lement  pendant  l’opération,  mais  encore  pendal 
les  suites  de  couches.  Si  la  statistique  opéraloi# 
n’est  pas  sans  tache  noire,  c’est  que  nombre  ii 
femmes  sont  apportées  à  l’hôpital  dans  uni# 
lamentable,  ayant  déjà  subi  des  interventionspte 
ou  moins  maladroites  et  presque  toujours  sa* 
aucune  précaution  antiseptique. 

En  laissant  de  côté  les  versions  par  raanœuïï* 
externes,  M.  Pinard  donne  les  chiffres  suivaut 
récapitulant  le  nombre  des  opérations  faites  é 

1883  à  1888  : 


Applications  de  forceps . 

Versions . 

Céphalotripsies . 

Basiotripsies . 

Embryotomies . 

Acccouchements  provoqués. . 


277  10  décès 
68  5  - 
10  2  - 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Sur  ces  25  décès,  19  ont  été  la  suite  de  manœu¬ 
vres,  d’accidents,  de  maladies  antérieures  à  l’in¬ 
tervention  opératoire  faite  à  la  Maternité.  (Urémie, 
3,  liémorrliagie,  1  ;  congestion  pulmonaire  aigué 

I  ;  ruptures  utérines,  6  ;  infection  puerpérale,  7.) 
6  décès  seulement  peuvent  être  imputés  à  l’in¬ 
tervention  opératoire,  savoir  :  4  après  application 
de  forceps,  1  après  version,  1  après  céphalotrip- 
sie.  L’un  de  ces  décès  a  été  causé  par  rupture  de 
l'utérus,  5  par  infection  puerpérale.  Il  est  à  re¬ 
marquer  que  4  de  ces  derniers  furent  observés 
pendant  la  première  année  de  fonctionnement  du 
service,  en  1883. 

En  faisant  la  récapitulation  des  résultats  obte¬ 
nus  depuis  le  début  du  fonctionnement  du  servi¬ 
ce,  on  voit  que  depuis  le  novembre  1882  jus¬ 
qu’au  l”''  janvier  1889,  12,580  femmes  sont  venues 
accoucher  à  la  Maternité  de  l’hôpital  Lariboisière. 
La  mortalité  totale  a  été  de  0,74  0/0.  La  mortalité 
totale  par  infection  puerpérale  a  été  de  0,39  0/0. 

IV.  l’hérédité  syphilitique  (1). 

C’est  là  une  question  de  pratique  qui  préoc¬ 
cupe  non  seulement  le  dermatologiste,  mais  qui 
intéresse  encore  au  plus  haut  point  l’accoucheur. 
Aussi  devons-nous  savoir  gré  au  P‘-  Fournier  d’a¬ 
voir  abordé  cette  question  dans  tous  ses  détails 
en  s’appuyant  sur  un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  personnelles. 

II  est  aujourd’hui  hors  de  contestation  qu’un 
père  syphilitique  peut  transmettre  la  syphilis 
à  son  enfant,  sa  femme  restant  au  moins  en  appa¬ 
rence  indemne  de  sypvhilis.  Mais  il  est  extrême¬ 
ment  fréquent  que  cette  influence  -de  l’hérédité 
syphilitique  paternelle  se  traduise  par  d’autres 
accidents  que  la  transmission  de  la  maladie  au 
fœtus;  on  observe  souvent, en  efï'et, dans  ces  con¬ 
ditions  :  des  avortements, des  accouchements  pré¬ 
maturés  d’enfants  morts  ou  moribonds,  la  nais¬ 
sance  d’enfants  vivants  qui  succombent  à  courte 
échéance  à  diverses  maladies  au  nombre  desquel¬ 
les  les  plus  fréquentes  sont  la  débilité  native,  la 
consomption  sans  cause,  des  accidents  cérébraux, 
des  convulsions,  l’hydrocéphalie,  etc. 

L’hérédité  syphilitique  peut  dériver  soit  du  père 
exclusivement,  soit  de  la  mère  exclusivement, 
soit  du  père  et  de  la  mère  tout  à  la  fois  (hérédité 
mixte).  L’hérédité  maternelle  est  beaucoup  plus 
nocive  que  la  paternelle,  puisqu’elle  est  deux  fois 
plus  fréquente  et  deux  fois  plus  meurtrière  ; 
mais  c’est  l’hérédité  mixte,  provenant  à  la  fois  des 
deux  conjoints  qui  est  la  plus  redoutable  de  toutes, 
puisque  c’est  elle  qui  atteint  le  maximun  en  tant 
que  nocivité  et  mortalité. 

L’influence  hérédo-syphilitique  s’exerce  d’une 
façon  très  inégale  aux  divers  âges  do  la  maladie  : 
elle  est  très  accusée  pendant  les  trois  premières 
années  et  surtout  pendant  la  première.  Puis  pen¬ 
dant  les  années  suivantes  cette  influence  se  fait  de 
moins  en  moins  sentir.  Cesse-t-elle  complète¬ 
ment?  Sans  doute,  après  un  certain  nombre  d’an¬ 
nées,  alors  que  la  syphilis  commence  à  vieillh’, 
son  influence  héréditaire  est  certainement  atté¬ 
nuée  d’une  façon  considérable  et,  sinon  éteinte, 
sûrement,  au"  moins  extrêmement  amoindrie  et 
prespe  réduite  à  néant  ;  mais  malheureusement, 
même  dans  ses  étapes  avancées,  la  syphilis  peut 
conserver  encore  son  levain  de  transmission  hé¬ 
réditaire  :  c’est  l'hérédité  syphilitique  à  long 
ferme,  qui  est  rare, mais  qui  n’en  existe  pas  moins. 
(1)  Bulletin  médical  1889,  n"  45, 47, 49,  52,  54,  57, 58. 


Aussi  convient-il  de  se  méfier  de  la  syphilis  âgée 
même  tertiaire  ;  il  ne  faut  pas  permettre  le  ma¬ 
riage  à  un  sujet  syphilitique  sur  la  seule  consi¬ 
dération  de  l’âge  de  sa  syphilis  et  pour  cette 
seule  raison  que  les  premières  années  de  la  dia¬ 
thèse  sont  passées  ;  il  faut  encore  (que  ce  sujet  se 
soit  traité  convenablement.  En  effet  le  traitement 
spécifique  atténué,  suspend  ou  même  éteint  le 
pouvoir  de  transmission  héréditaire  de  la  syphi¬ 
lis  ;  cette  action  bienfaisante  du  traitement  s’èxerce 
d’ailleurs  quelle  que  soit  la  source  d’où  dérive 
l’hérédité,  que  celle-ci  provienne  du  père  ou  de  la 
mère  ou  des  deux  géniteurs  à  la  fois.  Pour  l’héré  - 
dité  paternelle  par  exemple,  un  traitement  moyen 
abaisse  la  mortalité  fœtale  de  59  à  21  %  ;  un  trai¬ 
tement  prolongé  la  réduit  presque  à  néant,  à  3  % . 

Aussi  voilà  deux  facteurs,  le  temps  et  le  traite¬ 
ment  qui  sont  susceptibles  de  réagir  sur  la  fa¬ 
culté  de  transmission  héréditaire  de  la  syphilis  : 
ces  deux  facteurs  combinés  agissent  dans  le 
même  sens  et  d’une  façon  d’autant  plus  active, 
de  telle  sorte  qu’un  sujet  syphilitique  qui  ne 
s’est  marié  que  longtemps  (ait  moins  4  ans)  après 
le  début  de  sa  syphilis  et  qui  de  plus  s’est  traité 
méthodiquement,  patiemment  et  longtemps  n’est 
jamais  (réserve  faite  pour  certains  cas  exception¬ 
nels)  un  père  dangereux  pour  ses  enfants,  de 
telle  sorte  qu'avec  du  mercure  et  du  temps  tout 
médecin  peut  faire  d'un  sujet  syphilitique,  sauf 
exceptions  particulières  et  rares,  un  mari  et  un 
père  non  dangereux. 

Existe-t-il  un  rapport  entre  la  gravité  d’une  sy^ 
philis  et  l’intensité  de  son  pouvoir  de  transmis¬ 
sion  héréditaire  ?  Oui,  dans  certains  cas,  cette  re¬ 
lation  existe,  mais  elle  est  loin  d’être  forcée,  voire 
même  habituelle,  la  bénignité  d’une  syphilis, 
tout  en  étant  «  un  bon  point  »  en  faveur  du  sy¬ 
philitique  postulant  au  mariage,  est  loin  de  cons¬ 
tituer  par  elle  seule  une  garantie  suffisante  pour 
permettre  à  celui-ci  de  contracter  mariage. 

Il  n’est  pas  nécessaire,  pour  que  la  transmission 
hérédo-syphilitique  s’exerce,  que  le  ou  les  géni¬ 
teurs  soient  sous  le  coup  d’accidents  spécifiques 
à  l’instant  où  se  fait  la  procréation  ;  il  suffit  que  le 
ou  les  géniteurs  soient  à  ce  moment  en  simple  état 
de  syphilis  latente,  même  sans  manifestation  ac¬ 
tuelle. 

Il  faut  bien  dire  qu’il  y  a  de  nombreuses  excep¬ 
tions  aux  lois  qui  régissent  l’hérédité  syphiliti¬ 
que  :  on  la  voit  parfois  résister  à  la  double  influen¬ 
ce  corrective  du  temps  et  du  traitement.  De  plus, 
il  y  a  une  inégalité  des  divers  sujets  syphilitiques 
devant  l’hérédité  syphilitique,  de  telle  sorte 
qu'une  absolue  réserve  est  le  plus  souvent  impo¬ 
sée  au  médecin  dans  les  prévisions  à  émettre  sur 
les  résultats  de  cette  hérédité. 

Que  peut,  ou  mieux  que  doit  faire  le  médecin 
pour  protéger  contre  l’hérédité  syphilitique  tous 
ceux  qu’elle  menace  directement  ou  indirecte¬ 
ment,  à  savoir  :  l'enfant,  la  mère  ou  lanourricet 
Il  faut  distinguer  quatre  cas,  suivant  l’époque  à 
laquelle  on  est  consulté  : 

I.  Avant  le  mariage,  il  faut  :  1»  traiter  le  futur 
mari  ;  2°  faire  son  éducation  relativement  aux 
dangers  héréditaires  que  comporte  sa  maladie  ;  3» 
ne  lui  permettre  le  mariage  qu’à  l’époque  où  de 
par  un  ensemble  de  considérations  rassurantes, 
nous  jugeons  qu’il  est  devenu  inoffensif  pour  sa 
femme  et  sa  progéniture. 

IL  Après  le  mariage.  Il  faut  :  1“  plus  que  ja¬ 
mais  ouvrir  les  yeux  à  ce  malade  sur  les  dangers 
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qu’il  s’est  exposé  à  faire  courir  à  sa:  fôimne  et  à 
ses- enfants  om  se  mariant  avant  l’heuite  21:  traiter 
ce  malade,  énergiquemqnt  de  façon  à  couper  court 
au  plus  tôt  aux  risques  en  question  ;  3“  intordire 
pour  l’instant  à  ce  malade  la  paternité  d’une  façon 
absolue  et  fornaelle.  ,  .  > 

III.  Au  cours  delà  grossesse.  Faut-il  soumettre 
au  traitement  spécifique  une  femme  enceinte  d’un 
enfant  qui,  issu  d’un  p:ère  en  état  de  syphilis, 
court  le  risque  de  subir  l’hérédité  paternelle  ?: 

Si  la  mère  est  syphilitique,  il  faut  la  traiter, 
our  elle-même  d'abord,  pour  son  enfant  qui  est 
oublement  menacé  de  par  l’hérédité  paternelle  et 
de  par  l’état  syphilitique  de  sa  mère. 

La  question  devient  beaucoup  plus  embarras- 
santé  quand  la  fenarne  enceinte  ne  présente  au¬ 
cun  accident. Bon  nombre  de  médecins  se  pronon¬ 
cent  résolument  pour  l’opportunité  d’un  traiter 
ment  préventif  dans  tous  les  cas.  Quelques-uns 
répugnent  à  ce  traitement  d’aventure  et  préfèrent 
courir  la  chance. 

Le  professeur  Fournier  est  éclectique  et  se  dé¬ 
clare  partisan  de  l’intervention  rationnelle  iOt  mo¬ 
tivée.  Ainsi,  lorsque  d’influence  syphilitique  s’est 
attestée  sur  une  ou  plusieurs  grossesses,  il  y  a  im 
dication  urgente:  à  prévenir  un  nouveau  malheur 
dans  fine  grossesse  subséquente  par  le  traitement 
de  la  mère.  Lorsqu’au  contraire  on  a  des  raisons 
de  supposer  que  l’influence  de  l’hérédité  syphi¬ 
litique  ne  se  fera  pas  sentir. surtout  s’il  s’agit  d’une 
première  grossesse,  on  peut  s’abstenir.  Dans  les  cas 
où  l’on  institue  le  traitement  sans,  que  la  mère 
présente  d’accidents,  le  professeur  Fournier  con¬ 
seille  alors  d’abaisser  les  doses  mercurielles,  jus¬ 
qu’à  les  réduire  à  moitié-envlron  des  doses  usuel¬ 
les,  c’est-à-dire  des  doses  qu’on  a  coutume  d'ad¬ 
ministrer  à  des  femmes  syphilitiques. 

IX.  Après  Vaccouohement.  Lorsque  l’enfant  est 
né,  il  peut  être  venu  :  1”  sain  ;  syphilitique. 

l"  Dans  le  premier  cas,  il  n’y  a  rien  à  faire  ; 
mais  il  faut  prévenir  le  père  de  la  possibilité  d’ac¬ 
cidents  ultérieurs  qui  nécessiteront  un  traitement 
spécifique. 

2i  L’enfant  est  venu  syphilitique.  Il  faut  alors 
traiter  l’enfant  et  traiter  à  nouveau  le  père  ou  les 
parents  de  l’enfant  ;  puis  interdire  à  cette  famille 
une  grossesse  nouvelle  jusqu’à  terminaison  dU 
traitement  qui  lui  sera  prescrit. 

En  général  on  n’institue  le  traitement  spécifique 
sur  un  sujet  suspect  d’hérédité  syphilitique  qu’a- 
près,  l’invasion  de  symptômes  attestant  ou  rendant 
vraisemblable  l’infection  héréditaire  ;  dans  cer¬ 
tains  cas  cependant  lly  à  intérêt  à  intervenir  pré¬ 
ventivement  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un 
enfant  né  de  souche  syphilitique  et  qui  est  chétif, 
petiot,  peu  résistant,  à  la  façon  des  enfants  héré¬ 
do-syphilitiques. 

Enfin  le  traitement  do  la  syphilis  héréditaire 
de  i’enfaiit  doit  être  aussi  prolongé  que  le  traite- 
menldelasyphllisacqulsederadulte.' 

D'''G,  ,Lêpage. 
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Caisse  îles  pensions  ilc  reti-nito  ilii  corps 
inéilical  franç$iis, 

La  Caisse  des  Pensions^  fondée  il  y  a  cinq  ans 
par  le  Concours  Médical  a  . tenu,  le  H  juin,  son 
assemblée  annùelle,  chez,  le  Président,  M.  Dujar- 
din-Beaumetz. 


:  Nous  aurions  diverses'  observations'  à  présenter 
au  sujet  de  là  tenue  de  cette  assembléejnetau8n> 
jet  des  mesures  à  prendre  peur  donner  il’W- 
tution  les  développements  .qu’elle,  comportei'..! 

Mais. nous  préférons  renvoyer  ces,  obsenjata 
à  des  temps  plus  propices  et  nous.nous  contenta 
de  reproduire  les  comptes  rendus' du  secrétaire.gÔF 
néral  et  du- trésorier.  .  ■  i  .  * 

Compte-rendu  M,  hA-'tsoB.,  '  ^çréh^ré,  '"$ûènl, 
Messieurs  et  très  honorés Gonfrèrasr  i  ! 

Vous  avez  tous  reçu  un  exemplaire  duiappoij 
que  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter,  leS  noYetabie 
1888,  au  .Comité-Directeur.  J’ai  tenu  à  établir  no¬ 
tre  situation  exacte  à  la  fin  de  la  première  œoilii 
de  notre  période  d’organisation,  c’estrà-dircapièi 
cinq  ans,  cinq  exercices  consaorési  uniquemenlj 
former  notre  capital  social.  Vous  avez  vup, 
conformément  à  nos  prévisions,  nos  encaiSBemoDli 
s’élevaient  à  cette  époque  (25  octobre)'  à  la  poimt 
de  178,977  fr.  45  c.  Ce  chiffre  nous  est  une garm- 
tie  formelle  que  nous  dépasserons  celüi  que  nous 
avons  prévu  comme  devant  exister  auiniement 
où  nous  commencerons  à  fonctionner,  à.  setm 
des:  pensions  à  nos  plus  anciens  partieipaiU; 
D’autre  part,  l’étude  de  notre  liste  d’adhéteDli 
nous  a  permis  d’établir  exactement  le  maximm 
de  nos  charges  pendant  les  cinq  premières  (mute 
de  service  des  pensions  et  je  crois  vous  avoir  déi 
montré  d’une  façon  mathématique  quCi' non  séu- 
lement  nos  ressources  nous  permettraient 
faire  face,  mais  encore  que  nous  pourrions' grossit 
notre  capital  inaliénable  dans  de  notables  prop 
tions,  constituer  à  son  chiffre  total  notre  réserve 
et  enfin  verser  des  subsides  importants  à.  note 
caisse  auxiliaire  (secours). 

Aujourd’hui,  ainsi  que  va  vous  le  dire  nom 
Trésorier,  nos  encaissements  s'élèvent  à  809,815 
francs,  c’est  31,000  francs  de  recettes ulepult  le 
mois  d’octobre  ;  nous  pouvons  avoir .  conflnnce, 
notre  œuvre  de  prévoyance  confraternelle' est  e« 
bonne  voie.  '  .  ' 

Nous  avons  eu,  pour  la  première  fois,.!  appli¬ 
quer  un  des  articles  do  nos  Statuts  (art:  âljjtpil 
à  lui  seul,  aurait  dû  détourner  nos  contfadicleiii! 
de  nous  adresser  le  reproche  que  nous  nepensioni 
qu’à  procurer  une  bonne  alfaire  à  ceux  qui  avaleat 
déjà  la  bonne  chance  de  vivre  longtemps.  Ilh  d» 
nos  confrères,  adhérent  de  la  première  heure,  ffil 
tombé  dans  l’incapacité  absolue  etpermanenledt 
continuer  l’exercice  de  sa  profession.!  Pfévenudi 
cette  situation,  le  Comité-Directeur  a  décidé-' pi 
remboursement  serait  fait  à  ce  confrère  de  la  ta 
lité  de  ses  versements  avec  intérêts  composés;  tsl- 
culés  au  taux  de  4  %,  et  notre  Trésorier  a  effeota 
ment  versé  à  ce  titre  une  somme  de  2,496  fr.  90t, 
L’utilité  de  cette  somme  a  été  telle  que  nous  nom 
sommes  tous  félicités  au  Comité-Directeur  de  II 
charitable  prévoyance  de  nos  Statuts  et  elle  nom 
a  démontré,  en  outre,  l’importance  de  notre  œu¬ 
vre .  de  prévoyance,  car,  nous  pouvons  d’affite, 
jamais  notre  confrère  n’aurait  éoonolhisé’ce  capt 
tal  s’il  n’y  avait  été  pour  ainsi  dire  obligé  par  II 
contrat  Volontaire  qui  le  liait  à  la  Caisse' des  Pop- 
Sions-.  ■  ’  '  :il'i  i:-. 

J’ai  à  vous  signaler  la  mort  d’un  de  ntisicom 
frèrèsles'jilus  estimés,  .le  D.‘'Mouchot(de  Commir 
rin,  Côte-d’Or),  Un  des  pilus  chauds 'pài'tiïans'  de 
notre  solidarité  confraternelle.  Permettez-mof d'ai 
dresser' à  la  famille  dé  notre  camarade' TexpreS' 
sion  émue  de  nos  regrets.  ’  ■  '  -  :  i 


Nous  oes  pouvons  passer  sUeRÇ.®  ,],a  ;^u  pr^î 
MlUïéfiilUE^ooftère  qv;e  iieaucpEp  (J’pA,tpe  vo,i;i,? 
oat(COBpi|i  et.appif  oip,  ;le  P‘i  i^^enqU  ,[dp;.89,iAt-lS[a- 
Mirel.qui  aiTTniliest  jupte.clplq  4ira,-7  epptril^pé 

Cane  bonne  part  à  la  fondatiou  de.  Rolre  Gfilssp 
an?ioaB,.üppuis  longtemps,  .le  Dp,  l^enpît  étu¬ 
diait  les  moyens ,  d’assupei’  lâ  chaque  membre  du 
Corps  médical  une  pension  de.-tU’pit  et  quand  eut 
lieulii:rénaio,n,préparatoire,,.de  laqqelle  sortit  la 
création  de  notre  Caisse  de  Retraite,  le  !)>'  Reupît 
apporta  un  systèiRe,  tout  pvép3.rA,4ont  U  défenclit 
les  priaeipes  et  ■  les.,  Rétails  ayeç.  mie,  énergie  et 
»ne  conviction  profondes.  Ses  idées  ,n’ayaqt,pa3, 
prévalu,  il  nous  tint  rigneup, ,  .voulut;  môme  èta- 
Mirnne  Caisse  de  Retraite  suï  le  modèle  qvi’U, 
avaitrévéetne  se  fit  pas  faute  de  faire  retomber' 
sur  votre  Seorétaive  général  la  responsabilité.  ,40 
sou  double  insuccès.  Oublions  le.  contradicteur 
viüleut  qui  n’est  plus  .aujourd’hui  et,  comme  mQi, 
Messieurs,  vous  voudrez  ne  plus. vous  souvenir 
pde  rexcellent  confrère  à  l’âme  généreuse,  qui, 
u’eul! (d’autre  tort  que, de,  prendre  ses;  illusions 
cliaritables  pour  des  vérités,  mathématiques  et  dé 
défendre  avec  tout,  son  cœur ,  , des  utopies  qui  duj 
apparaissaient  comme  '  des  axiomes  à  travers  le 
prisme  de  Ba(pbiIantlirQpie  enthousiaste. 

Totre  Gbinité-Dlrecteur  est  arrivé  au  terme  dé 
SOS  pouvoirs,  il  vous  les  remet  aujourd’hui,  Mes¬ 
sieurs.  A  vous  de  dire  s’il  a  bien  et  complètement 
rempli  sa  mission  nous  attendo.ns  votre  verdict 
avec  la  conscience  d’avoir  atteint,  sinon  le  Iqut  ab¬ 
solu,  du  moins  celui  que  nous  permettaient  d’at- 
leiudio  et  nos  forces  et  notre  dévouement. 

fiq/ipor/ rfè  M.  Verd-ille,  Trésorier. 
Messieurs  ef  très  honorés  Gollègi.ms, 

L’ànnée  dernière,  au  6  avril  1888,  date  de  notre 
Assemblée  générale,  le  chiü're  des  encaissements 
de  la  Caisse  des  Pensions- de  retraite  du  Corps 
luédical  français  était  de  168,559  fr.  38  c. 

Ali  31  décembre  de  l’année  dernière,  ce  chiffi'e 
atteignait  179,527  fr.  85  c. 

Aujourd’hui  enfin,  Il  juin  1889,  les  encAisse- 
iiieutS;a’éièyent  à,  la  somme  de  209,879  fr.  54  c, 

C’est  vous  dire  que  raccroissement  de  nos  re- 
mllesuété  de  41,290  fr,  16  c.  dans  l’intervalle' des 
deùxréiiaions  annuelles. 
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Encaisse- 

Cotisations. 

INTÉRÊT 
des  valeurs,. 

TOTAUX. 

s 

1S86 

1887 

A 

K.63û  41 

39.507-  36 
39,78b  25 

20.541  » 

st  '"'s 

3.3o()  75 
4.326  55 
5.256  55 

8;:8î3S 

179.527  85 

119,527  85 

i6i.257,6p  j 

15.297  95 

Votre  secrétaire  général,  M.  Lande,  vous  don- 
naitaamois  de  .novembre  dernier,  l’état  de  nos 
eucaisspments  par  année  depuis  la  fondation  ;  mais 
l’année  1888  n’était  pas  finie.  Le  tableau  ci- des¬ 
sus  doftne  les  chiffres  complets  des  cinq  premiè¬ 
res  années.'  • 

L’exçrcice  éourant  compte  déjà  à  son  actif  une 
recette  dé  30,310  fr.  69  o.  L’échéance  de  septem¬ 
bre  est  de  5,296  fr.  75  c.  Nous  aurons  à  encaisser 
d’ici  la  fin  de  décembre  une  somme  minima  de 
3,593  fr, 95  e.,  pour  intérêt  de  nos  valeurs,  Res 


encaissements  de  18§9  oBcidehQR'f  donc  aux  envi¬ 
rons  de  40,000  francs,  chiffre  normal. 

Vous  voyez  par  ce  tableau.  Messieurs,  ■  que  nos 
recettes  '  se  '  maintiennent  toujours  à-peu  près  lau 
-même  chiffre,  Elles'  n’augmentent  ni  ne  diml^ 
nuent,'  D’un  côté  les'  intérêts  de  nos  valeurs  vont 
toujours  en  croissant,  1 ,500’franqs  environ  4’angT 
inentation  'par  an  -  ;  d'nn  autre;  quelques  -démis+ 
sions,  heureusement  peu  nombreuses,  'des  morts, 
hélas  l'fcrbp  nombreuses  colles-lài! 'bien  que-  -pré¬ 
vues  dans  une  Association  comme  la  nôtre  et  fa¬ 
tales  ;le  triste. état  des  affaires  .et  ,de  la  fortune  pu¬ 
blique;  qui  force- quelques-uns  de-  nos  confrères  à 
demander  des  délais,  pour  leureversements,  tontes 
causes  qui  viennent  diminuer  nos  .recettes  ;  ,  doS 
adhésions  nouvelles  :qui  grossissent  .notre  nombne 
et  comblent' nos  vides.  Et  de  tout  ce  qui.pvécèd.e,,!! 
résulte  qu’il  se  fait  dans  nos  recettes  une.  SQrtp,  dè 
balancement  d’année  en  année,  et  .que  leur  chiffre 
subit  un  mouvement  d’oscillation  pour  ainsi  dire 
constant,  avec  cependant  une  légère  précession. 

Puisque  j’ai  parlé  des  morts,  je  veux  vous  ex¬ 
poser,  Messieurs,  une  opération  financière  que 
nous  a  obligés  de  faire  lé  dècèé  d’unffle'üfas  collè¬ 
gues.  Dans  le  courant  de  janvier  '1888,  M.  lé-  D» 
Barbry  (de  Wattrelos,  Nord)-  'm’écrivait  pour  me 
dire  que  son  état  dé  santé  né  lui  permettait  -  plus 
l’exercicè  de  sa  profession  et  demandait  à  dimi¬ 
nuer  le  taux  de  sa  cotisâtioh.  Au  mois  de  mars,' 
son  état  s’était  aggravé  ;  11  m’en  faisait  part  ; 
l’incapacité  de  travail  était  devenue  complètei 
Enfin,  il  demandait  ’formellement  le  rembourser 
ment  des  cotisations  versées,  invoquant  lés  arti¬ 
cles  19  ét  21  de  nos  Statuts.  , 

L'état  de  notre  malheureux 'Confrère  ' était  si 
grave,  eh  effet,  qu’il  succombait  le  25  a-vril.  '  '  -  ■  ' 

En  vertu  des  articles  19  et  21  de  nos  statuts  (1), 
le  Gomité-Directeur  prenait,  le  8  novembre'  der^ 
nier,  la  délibération  suivante  : 

«  Dans  sa  séance  du  3  novembre  dernier,  le 
Gonseil  a  décidé  que  les  sommes  déposées  ipar  M. 
Bàrbry,  'décédé  postérieurement  à  la  demande  en 
date  du  19  avril  1888,  seront  remboursées  â  sa 
femme  avec  les  Intérêts  composés  à  4  0/0  et'  s’éle¬ 
vant  à  la  somme  totale  de  2,496  fr.'  90  ;  à  la  date 
du  1 9  avril,  le  D' Barbry  se  reconnaissait  incapa¬ 
ble  de  contluuer  la  pratique  de  son  aTt  et  récla¬ 
mait  l’application  des  articles  19  et  21.  »  (Extrait 
du  proces-verbal  dé  la  séance.-)-  .  :  -,.1 

Le  Secre'taire  du  Comi^éy  D'' D.^nsFossh. ’  ' ' 

Par  sa  lettre  en  date  du  19déçenibre,  M“  ’dahé, 
notaire  à  Roubaix,  m’envoyait  copie  de  la  dépé- 

ratioa.du  Geaséd-  ..  .‘-V,  ,’ 

Je  prenais  immédiatement  les  .  mesurés  néqe^- 
saû’ésèt,  le  25  décembre,  M"  Vabé.  vépondaîtenmes 
termes  à  mon  envoi  de  fonds  ;  ,  \  ’ 

(i)  Art,  19,  —  A  dater  de  1894,  les'  adhérents 'qui, 
après  trois  ans  au  moins  de  participation,  tothlieront 
dans  l’ineapacité  absolue  et  permauBrite  de  continuer 
l’exercice  de  leur  profession,  pourront, sur  leur  depran- 
de  justifiée  et  après  avis  favorable  du  ConoitérDirec- 
teur,  -se  Vpir  attribuer,  anrwçfionient  par  l’Assemblée 
générale,  une  pension  .dqat  le.  titre  ne, pourra  eiçffjer 
celui  de  la.  pension  totale  type  on  de  la  retraite  soü's- 

Art.  ?i.  —  Si  l’un  des  deux  cas  prévus  par  les  arti¬ 
cles  -19  et  20  se  présente  pendant  les  dix  premières' an¬ 
nées  d’existence  de  la 'Société,  la  Caisse  rembonrsora 
au  participant  ou  à  la  veuve  participante  la  totalité  de 
ses  versement?,  avec  intérêt?  ootupoBéa  calculés  au 
taux  do  4  “/o , 
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Roubaix,  le  24  décembre  1888. 

Monsieur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  accuser  réception  de  l’envoi 
en  un  chèque  sur  le  Crédit  Lyonnais,  succursale 
Roubaix,  de  la  somme  de  2496  fr.  90  c.,  formant  le 
montant  du  compte  liquidé  de  M.  Théophile  Bar- 
bry,  décédé,  médecin  à  Watrelos,  à  la  Caisse  des 
Rétraites  du  Corps  médical.  Ci-inclus  le  reçu  de 
cette  somme,  que  j’ai  libellé  selon  votre  demande. 

Veuillez  agréer,  etc .  Vahé. 

Étude  deM'^  Vahé,  notaire  à  Roubaix. 

Reçu  de  M.  Verdalle,  au  nom  de  la  Caisse  des 
Retraites  du  Corps  médical,  la  somme  de  2,496  fr. 
90  c.,  formant  le  montant  du  compte  des  verse¬ 
ments  effectués  à  ladite  Caisse  par  M.  Théophile 
Bafbry,  décédé,  médecin  à  Watrelos. 

Roubaix,  le  24  décembre  1888. 

Pour  Vahé. 

Le  Caissier,  Malbranqub. 

J’ai  tenu.  Messieurs,  à  mettre  sous  vos  yeux,  les 
pièces  comptables  qui  constatent  cette  opération 
et  à  vous  en  exposer,  peut-être  un  peu  longue¬ 
ment,  les  détails,  et  voici  pourquoi  : 

C’est  notre  premier  pas,  c’est  notre  premier  ac¬ 
te  ;  il  importe  beaucoup  que  tous  ceux  qui  s’inté¬ 
ressent  à  notre  Œuvre  le  connaissent  ;  il  importe 
peut-être  encore  plus  de  le  faire  connaître  à  ceux 
qui  ne  s’intéressent  pas  à  notre  Œuvre  ou  la  dé¬ 
nigrent. 

Lorsque  nous  avons  fondé  la  Caisse  des  Pensions 
de  retraite  du  corps  médical  français,  nous  nous 
sommes  heurtés  à  des  objections  de  plus  d’un 
genre.  Les  uns  nous  disaient  que  notre  Œuvre  ne 
marcherait  pas.  A  ceux-là  nous  faisons  laréponse 
la  plus  nette  ;  nous  prouvons  le  mouvement  en 
marchant.  D’autres,  que  nos  capitaux  ne  suffi¬ 
raient  pas  à  assurer  des  retraites.  Nos  chiffres 
répondent  d’eux-mêmes  à  cette  . objection.  Enfin, 
un  grand  nombre  nous  ont  dit  et  nous  disent  en¬ 
core  tous  les  jours  :  Votre  caisse  de  Retraites  n’est, 
en  somme,  qu’une  Compagnie  d’assurances  sur  la 
vie.  Vos  tarifs  sont  à  peu  près  les  mêmes.  Pour¬ 
quoi  donc  nous  adresser  à  vous  plutôt  qu’à  une 
vieille  et  solide  Compagnie  ? 

C’est  à  cette  derniers  objection  que  je  tiens  à 
répondre.  Messieurs,  et  le  fait  que  je  viens  de 
vous  rapporter  m’y  aidera.  Non,  nous  ne  sommes 
pas  une  simple  Compagnie  d’assurances  sur  la 
vie.  Non,  nous  ne  faisons  pas  une  vulgaire  et 
simple  affaire.  Nous  constituons  une  Association 
professionnelle,  une  Association  de  solidarité. 

Qui  donc  m’indiquera  parmi  les  Compagnies 
d’assurances,  même  les  plus  vieilles,  môme  les 
plus  solides,  et  Dieu  saitque  depuis  quelques  an¬ 
nées  les  Compagnies  d’assurances- elles -mêmes  ne 
sont  point  à  l’abri  de  cette  maladie  mortelle  qu’en 
matière  financière  on  appelle  le  krach  ;  qui  donc, 
dis^e,  voudra  bien  m’indiquer  celle  qui  rembour¬ 
sera  ainsi  ses  versements  à  un  assuré  malade  ou 
à  sa  veuve  ?  Vous  êtes  infirme,  incapable  de  tra¬ 
vailler,  incapable,  par  conséquent,  de  verser  vos 
primes.  Croyez  bien,  cher  Monsieur,  cp.ie  nous  en 
sommes  désolés  ;  mais  nos  Statuts  sont  formels. 
Nous  allons  arrêter  votre  compte  et  vous  liquider 
.•i  deux  tiers  de  perte  environ,  c’est  tout  ce  que 
nous  pouvons  faire  pour  vous.  Tel  est  le  langage 
que  tiendra  la  Compagnie  la  plus  généreuse. 

Nous,  au  contraire,  nous  allons  au-devant  de 


notre  frère  malheureux,  et  s’il  estinfirme,  iacapa- 
ble  de  travailler,  nous  lui  servons  iinmédiale- 
ment,  quelque  âge  qii’il  ait,  la  pension  qu’il  avail 
souscrite.  Nous  faisons  de  môme  pour  sa  veuve, 
si  elle-même  est  participante. 

Enfin,  dans  cette  période  décennale  que  nous 
traversons,  dans  ces  dix  premières  années,  dite 
de  formation,  nous  remboursons  au  collègue  te 
firme  la  totalité  de  ses  versements  avec  intérêlj 
capitalisés  ! 

Vous  voyez  bien  que  la  comparaison  dénote 
Association  avec  une  Compagnie  d’assurances  ii 
tient  pas  debout. 

Je  pourrais  continuer.  Messieurs,  et  vous  mon¬ 
trer  que  les  Compagnies  d’assurances  ont  te 
frais  considérables,  quand  nous  n’en  avons,  pom 
ainsi  dire,  aucun  ;  qu’elles  n’offrent  pas  toute 
une  sécurité  absolue,  tandis  que  nous  sommesi 
l’abri  de  toute  perte  ;  qu’enfin,  elles  réalisentdK 
bénéfices  que  leurs  actionnaires  se  distribuent; 
donc,  qu’en  bonne  logique,  nous  devons  entate 
nous  aussi  et,  comme  nous  sommes  nos  propts 
actionnaires,  ces  bénéfices  certains,  c’est  sot 
nous-mêmes  que  nous  les  répartirons. 

Mais  c’est  assez,  c’est  trop  discourir  pour  m 
simple  Trésorier,  qui  devrait  se  borner  à  faire  son¬ 
ner  vos  écus  et  à  étaler  sous  vos  yeux  lès  valeins 
de  votre  portefeuille. 

Donc  cette  année  et  depuis  le  mois  d’avril  l®, 
la  Caisse  des  Pensions  de  retraite  du  Corps  mM- 
cal  français  a  acheté  : 

En  avril  1888,  10  obligations  fonciè¬ 


res  1879  à  lots,  pour .  4,9^  lU 

En  décembre  1888,  10  obligations 

foncières  1879  à  lots,  pour .  4.892  i 

En  mars  1889,  600  fr.  de  rente  3  % 

amortissable,  pour .  17.660  M 

En  mars  1889,  420  fr.  de  rente  3  % 

amortissable,  pour .  12.459  S 

En  avril  1889,  30  fr.  de  rente  3  % 
amortissable,  pour . . .  891. S 

Total  des  achats .  40.8289) 


Total  des  achats .  40.8289) 

Nous  avons  donc  aujovird’hui  en  portefeuilk 
les  valeurs  suivantes  ; 


VALEURS 

VALEUR 

de 

COURS 
actuel  (1) 

^  ag^obligations 

F.  rcmb.à 

lo.gtof  » 

la.ogSf 

3  d[0  amortiss. 

io  obligations 
foncières  i883.. 

5o  obligations 
commun.  iSSfl. 

88.35  100 

114.998  20 

119.272  bo 

4.oi«  1 

39075  5oo 

18.208  75 

19.537  5o 

pU 

4.90  5oo 

24.705  25 

24.705  25 

97“' 

5o  obligations 

Orléans . 

20  obligations 

419  5oo 

19.568  » 

20.950  « 

foncières  187g.. 

468  5oo 

9.816  Oo 

9.360  1 

198. 26Ü  80 

203.918  23 

7.i8«tt 

Notre  revenu,  qui  était  l’année  dernière  d( 
5,847  fr.  40,  s’élève  cette  année  à  7,188  fr.  40,  soil 
une  dift’érence  de  plus  de  1,341  francs, 

Nos  valeurs  ont  acquis  une  plus-value  4t 
7,651  fr.  45  c. 

Si  nous  étudions  en  détail  l’état  de  nos  recette 
(i)  Bôîirse  de  Paris,  5  juin  iSâg. 
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eide  nos  dépenses  pour  1S88-89,  nous  voyons 
pe  depuis  le  6  avril  de  l’anuée  dernière  nos  re  - 
celles  ont  été  de  41,390  fr.  16  c.,  nos  dépenses  de 
11,390  fr.  95  c. 

Les  recettes  so  décomposent  ainsi  ; 

Cotisations . .  84.113  75 

intérêts  et  valeurs  .  7.143  65 

Ptolils  et  pertes .  30  76 

- -  41.290  16 

Voici  le  détail  de  nos  dépenses 
Fi'ais  généraux  : 

Correspondance,  frais  de 
recouvrement  et  de 

quittances .  77  10 

Frais  de  bureau,  fourni¬ 
tures,  impressions,  etc.  297  05 
Frais  de  déplaoenient. ...  418  50 
Impression  et  distribu¬ 
tion  de  diplômes .  272  50 

-  1.065  15 

Achat  de  valeurs  : 

ÎO  obligations  fonciè¬ 
res  à  lots  1879. .... .  9.816  60 

1,050  f,  de  rente  amort.  31.012  30 

-  40.828  90 

Eembonrs.  à  Mme  Vve  Barbry..  2.496  90 

-  44.390  95 

La  Caisse  auxiliaire  s’augmeute  tous  les  ans  de 
la  retenue  statutaire  de  1  ?/„  sur  la  recette  brute. 
Spn  avoir,  qui  était  l’année  dernière  de  2,330  fr. 
15  c.,  s’élève  cette  année  à  la  somme  de  3,743  fr., 
?3c.,  soit  une  augmentation  de  412  fr.  98  e. 

Je  termine.  Messieurs,  en  mettant  sous  vos 
yeii.^  notre  bilan  et  notre  situation  au  10  juin. 
BILAN  AU  10  JUIN  1889. 

. .  33.176  80  31.798  84 

Caisse  des  pensions .  343  73  » 

■  auxiliaire .  .  2.743  73 

-. -Jions . .  »  185.390  45 

Frais  généraux .  5.977  68  20  49 

Obligations  du  Midi. . .  9.091  90  210  95 

Rentes  %  amortissable .  108.889  35  1.762  50 

Obligations  foncières  1883 .  15.850  363  75 

Obligations  communales  1886.  21.795  25  485 

Obligations  d’Orléans .  18.484  40  363  75 

Obligat.  foncières  à  lots  1879..  .9.675  85  145  50 

223.284  96  223.284  96 
SITUATION  AU  10  JUIN  1889. 

Recettes. 

Cotisations .  187.887  35 

Dons  à  la  Caisse  des  pensions.  2.300 
Dons  é  la  Caisse  auxiliaire. . . .  650 

Frolits  et  pertes .  423  14 

Inlérèts  des  valeurs .  18.629  40 


Emplois 

Portefeuille  : 

29  obligations  Midi  11.306  55 
1,050  fr.  de  rente 
3  %  amortissab.  115.125  60 
âOoblig.  foncières 

1883 .  18.395 

50  oblig.  commun. 

1886... .  •  24.705  25 

50  oblig.  Orléans.  19.735  70 
20  oblig.  fono.  à 

lots  1879 .  9.816  60 

— ■  199.084  70 

trais  généraux .  6.380  30 

Reinboiirs.  à  Mme  veuve  B...  2.496  90 

‘  '  en  caisse  au  10  juin  1889  1.927  99 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directeur  :  BARAT-DULAURIER 


Association  syiiilicaio  des  médecins  de  la 
.  I^oirc-Infceiciire. 

Séance  du  P' .mars  1889.  —  Cercle  de  Nantes. 

Présidence  de  M.  le  Dr  Pobson. 

17  membres  sont  présents. 

M.  le  Président  annonce,  relativement  au  ser¬ 
vice  médical  de  nuit,  que  M.  le  Maire  a  retiré  sa 
proposition  de  faire  vor.ser  les  honoraires  dus  aux 
médecins  à  la  caisse  du  Syndicat,  par  suite  de 
difficultés  administratives  qu’il  n’avait  pas  pré¬ 
vues.  Les  notes  seront  payées,  comme  par  le 
passé,  à  la  recette  municipale. 

M.  le  Maire,  sollicité  en  second  lieu  par  M.  le 
Président  de  donner  à  ce  service  de  nuit  la  plus 
grande  publicité  possible,  a  promis  de  faire  le  né¬ 
cessaire. 

Un  nouveau  fait  d’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  à  la  charge  de  Moreau  (de  Pont-Rousseau) 
a  été  signalé  au  Parquet.  Une  fracture  du  col  a 
été  traitée  par  des  manoeuvres  violentes  suivies 
de  la  mort  du  blessé. 

M.  le  Président  annonce,  à  ce  sujet;  que  les 
plaintes  seront  désormais  transmises  directement 
aux  tribunaux  par  le  Bureau  du  Syndicat  et  que 
les  noms  des  confrères  qui  auront  donné  con¬ 
naissance  des  faits  d’exercice  illégal  de  la  méde^ 
cine  ne  figureront  pas  dans  ces  plaintes,  si  ces 
confrères  le  jugent  convenable. 

Une  commission,  composée  deMM.  Cbachereau, 
Grimaud  et  Pérochaud,  est  ensuite  nommée  pour 
étudier  de  nouveau  les  modifications  qu’il  serait 
utile  d’apporter  dans  nos  rapports  avec  les  Socié¬ 
tés  de  secours  mutuels. 

Séance  du  29  mars.  —  Cercle  de  Nantes, 
Pré.sideace  de  M.  le  D'’  Porson. 

15  membres  sont  présents. 

M.  Pérochaud,  secrétaire,  donne  lecture  des 
conclusions  de  son  travail  sur  les  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels,  au  nom  de  la  commission  dont  il 
est  rapporteur. 

«  Votre  commission, 

Estimant  que  l’obligation  imposée  aux  méde¬ 
cins  syndiqués  de  ne  prendre  de  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels  qu’avec  le  mode  de  paiement  à  la 
visite  peut  être  préjudiciable  à  certains  d’entre 
nous  ; 

Estimant,  d’autre  part,  que  celte  obligation  peut 
tenir  éloignés  de  notre  syndicat  les  jeunes  con¬ 
frères  désireux  de  prendre  des  Sociétés  afin  d’oc¬ 
cuper  les  nombreux  loisirs  que  laissent  les  pre¬ 
mières  années  de  la  pratique  médicale  ; 

Vous  propose  de  revenir  sur  les  décisions  pri¬ 
ses  dans  des  séances  précédentes  et  vous  prie  de 
voter  les  conclusions  suivantes  : 

1»  Tout  médecin  du  Syndicat  peut  accepter  de 
devenir  à  titre  particulier  le  médecin  d’une 
Société  de  secours  mutuels,  quel  que  soit  le  mode 
d’honoraires  proposé  par  la  Société. 

2»  Si  des  Sociétés  veulent  traiter  directement 
avec  le  Syndicat  médical,  notre  Syndicat  pourra 
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accepter  i’abotyiepiônt  ;,  etidms  "pe;  (çag,  iea  ^qu-» 
■v-ridrï  apjliattenadtî'à  la'  SÔcyté  SeÉoiiti.tépirtie^à 
leur  choix,  entre  les  médecins  consentant  à  les 
accepter.  jLe^  hpnoraires  seront  alors  -  payés,  non 
plus  au  prorata  dès  ŸisiteS  falte.S;  ûiâïif  ali  prorata 
du  nombr.e.des.  sociétaires  inscrits  sur  la  liste  re- 
mise-â'chktjhe'inèdediil.  Cède  liste  sëi'a  'rehôuve- 
lée  chaque  semestre,  c’est-à-dire  à  l’époque  des 
règiements  de  .eqmp^tes.et  seule  elle  .fera  dpi,-  „ 

3»  Pour  Tes  Sociétés -appartenant  déjà  au"  Syn¬ 
dicat,  et  pour  lesquelles  le  système  à  l’abonne¬ 
ment  est  encore  en  vigueur,  le  paiement  des  ho¬ 
noraires  sera  fait  Comme  il  est  dit  plus  haut. 

Une  circulaire  sera, adressée  aux  Sociétés  pour 
les  in  former  de  cette  décision. 

Le:  Syndicat  a  été  consulté  officieusement  par 
un  juge  de  paix  à  propos  d’une  note  d’honoraires 
contestée  et  la  note  a  été  payée  intégralement,  sur 
l’avis  conforme  donné  par  le  Bureau  du  Syndicat. 
•'MM.;  Polo  ;et  Toché,  de  Nantes,  sont  admis 
comme  membres  du, Syndicat,  aprèsle  vote  régle- 
mentaire-.' 

Séancè  tPimestrielle  du2Qaoril 
Présidence  de  M.  le  t)‘' Porson. 

14  membres  sont  présents. 

Il  est  donné  lecture  de  la  circulaire  suivante, 

ui  a  été  adoptée,  à  l’adresse  des  Présidents  de 

ociétés  de  secours  mutuels  : 

Monsieur  le  Président, 

Nous  avons  l’honneur  de  vous  informer  que  la 
Chambre  Syndicale  des  Médecins  de  Nantes  a 
décidé,  dans  sa  dernière  séance,  qu’à  côté  du 
mode  de  paiement  à  la  visite,  elle  accepterait  à 
l’aVenir  lés  Sociétés  qui  en  manifesteraient:  le  dé¬ 
sir,  suivant  le  système  de  l’abonnement  aux  con¬ 
ditions  suivantes  :  ;  .  , 

.  Ghaqùe  sociétaire  aura  le  choix  de  son  méde¬ 
cin  ■;  à  cetieffet  Uneliste  de  vos  Sociétaires  dres¬ 
sée  par  tiou,s,  sera  remise  au  Médecin  désigné. 

Cette  liste  ne  pourra  être  revisée  que  tous  les 
six  mois  à  l’époque  des  règlements  de  comptes . 
Pendant  cet  intervalle,  vos  Sociétaires  ne  pour¬ 
ront  en  aucun  cas  s’adresser  à  un  autre  médecin 
que  celui  sur  la  liste  duciuel  ils  ont  été  inscrits. 

Chaque  semestre  les  honoraires  seront  payés 
auîïrésoi'ier  du  Syndicat.  Ce  dernier  en  fera  la 
répartition  au  prorata  du  nombre  des  Sociétaires 
inscrits  sur  chaque  liste.  ,. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  l’assu¬ 
rance  de  notre  considération  très  distinguée. 

Les  Metnhres  du  Bureau  dû  Syndicat  : 

D*'  Porson,  D'  IDEstrit, 

U'' pATOUREAtI,  D‘' PÉROChAitm,' 

ÎDf  Luneau, 

Cette  circulaire  a  été  adressée  à  tous  les  Prési¬ 
dents  des  Sociétés  de  sècours  mutuels. 

Une  liste  des  Médecins  du  Syndicat  consentant 
à  donner  leurs  soins  anx  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels  sera,  adressée  tous  les  six  mois'  aux  Prési¬ 
dents  de  ces  Sociétés. 

Un  nouveau  cas  d’exercice  illégal  delà  méde¬ 
cine  a  été  signalé  contre  Moreau  fils  ;  (de  Pont-- 
Rousseau)  au, Syndicat  de  Nantes,  relativement 
à  une  fracture  cômpliquée  du  radius.  Il  a  été 
donné  suite  à  la  plainte  du  Bureau  et  une  enquê¬ 
te  a  été  ouverte  parM.  le  Juge  d’instruction. 

M.  le  Président  constate  que,  M,  le  Maire  a 
tenu  la  promesse  qu’il  liü  avait  faite  au  sujet  de 
la  publicité  à  donner  auserviee  médical  de  nuit, 


Tdiis' les  jdUi'fiauît  dè' Nantes  vienneiit  de  fali)! 
coünaîtrè  au' public 'IW  'nbuyëll6''iiSté  desi  M* 
ciûs  '^i-yédlent  bien  'fairè  'é'é-  dèrvlcé’i^'  ■  aiasi  (|iie 
les  dispositions  administratives  destMétS'à'iai 
assurer  le  bon  fonctionnemênt.'i' ■'  i' 

La  eorrespondqnce  coniprend  :  , 

Une  lettre  de^M.  AbelÜe  demàndant.i  fairep* 
tie du  Syndicat  ;  .  ..  .  . ..i -i  i. 

.  Une  lettre  de-  M.  O’Neill  (de  Port-Saiat-Pètc) 
clonnântsa  démission  po.nr  cnù-Sejide  maWe.. 

Il  est  décidé  par  la  ChainbJiei:' qu’un,, bfillelii! 
trimestriel  sera  publié  désormais  et  coinmuniinl 
à  la  Gazette  médicale  de  Nantes;  -  •"  ' 

Le  Secrétaire  général^ 

D'-Lunea-u.  ;  ' 

Le  Secrétaire- des  sèanceti 
■  Df'PèftÔCBÀCD, 

REPORfÂGËlfÉDlCH, 

Le  congrès  d’hygiène  et  de  démographie; s'ou¬ 
vre  le  4  août  à  l’école  de  médecine,  il  promeld'ini 
nombreux  et  très  brillanti  ■  ■ .  . 

Un  jeune  étudiant  en  médecine,  M.  P.  Becpl, 
vient  de  succomber  aux  suites  d’une  piqûre  » 
tomique,  dans  le  service  de  M.  Richet  .del’Hôld- 
Dieu.  ; 

■  On  vient  d’inaügurer  dans  le  13=  arrondlssèintol 
le  dispensaire  que  M.  Edouard  Aftdcé  a  créèii 
moyen' delà  vente  de  ses  bijoux  qui  bdl  ptoduilli 
somme  de  ,400.000  francs;  Médecin;  le  D^'Polguéft. 

Le  Conseil  municipal  a  créé  dans  ,1e  15“  arma- 
dissementune  station  de  voitures  spéciales  pow 
le  transport  des  contagieux. . ,  V  i  ' 

Un  concours  puWic  est  ouvertà  PàrlS'  dÜr  Céll! 
question  '«  organisation  deS  bureciutç.'.deJjjkÜji- 
sancc,  service  méâical'et  pliat'màqéiiiUilUé^ 
1000  fr.  Envoyez  les.  manuscrits- à  .l’-éssisiaati 
publique,  3,  avenue  Victoria.  ■  ' 

On  a  inauguré  le  22  juillet  la  fnaiSôti  de  relfii 
de  Galignani  frères,- qui  par  testathëll'l"'Cint  tôt- 
sacré  plus  d’un  million  a  la  seule  construction 
de  la  maison,  boulevard  Bineau.  Cent  pensioau» 
res  y  seront  -  admis,  dont  50  sanS  '  payer  la  rélii- 
bution  de  500  fr.  Nous  croyons  que  les  médecfe 
peuvent  y  être  admis,  puisque  le.  testamentil 
«  Dix  anciens  libraires,  vingt  -  savants ’françà 
vingt  hommes  de  lettres,  artistèà,  lètlis '  pères  d 
mères,  veuyes  ou  filles' ».- Le  Budget  annuel  (S 
de  264.000  fr.  Le  Directeur  est  M.  'Joi’èt,  difecte» 
de  Beaujon. 

Le  congrès  de  l’Assisrance  piibUgue;  cmii 
24  juillet  sera  clos  demain  4'  noiif.  'C’esi;  la  fit 
mière  fois  qu’on  aura  vu  un  seirUlMblé’congèi 
en  grande  partie  administratif. ‘'NçÜS'Sômiits 
certains  qu’il  fournira  d’heureux  eiiseigneînÜ^ 

Madame  Vincent  vient  .de  fondëi’'"qti  ptHjli 
mille  Irancs  pour  irne  étuclé-sur  « -l’àngine de'pci' 
trine  symptomatique  d’une  lésion  organlçze.dii 
cœur,  et  sur  l’arlério-sélerOse».  Demander  lesrafr 
seignements)  à  la  Société -médicale  des  hôpito 
Le  Directeur-Gérant  :  A.  GEZIliŸ,' 
ÇÏermônTlÔîsiblllbnpTDÂffT^^ 

'  -  -  Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues, 
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. .  ,  ,  ,  M.  le  D'^  R.  Saint-Philippe  appréciait  d’or-, 

L  Indemnité  ea  cas  de  maladie  devant  dinaire  d’une  façon  plus  bienveillante  nos 
l’Association  générale.  tendances. 

Tous  nos  actes,  tous  nos  écrits  prouvent, 
que  si  nous  ne  sommés  pas  les  admirateurs 
Dans  son  compte-rendu  de  l’Association  en  toute  occasion  de  l’Association  générale, 
des  médecins  de  la  Gironde,  le  Journal  de  nos  critiques  ne  sont  jamais  dictées  que  par 
médecine  de  Bordeaux  s’exprime  en  ces  un  sentiment  louable, 
termes  :  Nous  estimons  que,  puisque  l’Association 

«Deux  vœux  au  sujet  de  l’indemnité  de  générale  est  une  société  de  secours  mutuels, 

maladie  ont  été  exprimés  par  l'Association  elle  ne  s’abaissera  en  aucune  façon,  elle  n’au- 

ieWise  et  par  celle  de  to  Gironde.  Ces  ra  pas  moins  d’envergure  dans  son  vol,  le 

vœux  diffèrent  par  leur  économie.  Celui  de  jour  où  elle  trouvera  le  moyen  de  délivrer 

laGirondeest  ainsi  formulé  :  «  La  Société  à  ses  sociétaires  l’indemnité  de  maladie, 

de  la  Gironde,  convaincue  des  avantages  que  Nous  pensons,  avec  l’immense  majorité 

procurerait  au  Corps  médical  la  création  de  nos  co-sociétaires,  qu’une  vésevve  de  plus 

dm  Caisse  d’ assurance  mutuelle  contre  de  deux  millions  est  plus  que  suffisante  ; 

te  maladie,  émet  le  vœu  que  le  Conseil  gé-  qu’il  est  préférable  de  consacrer,  désormais 

nétal  de  Paris  veuille  bien  mettre  la  question  partie  des  cotisations  et  partie  des  revenus 

ii’étudeleplus  tôt  possible.  «  â  l’œuvre  essentielle  des  sociétés  mutuelles  : 

Celui  de  la  Société  de  l’Oise  demande  «  qu’il  la  délivrance  aux  médecins  malades  d’une 

soit  fait  une  étude  approfondie  des  voies  et  indemnité  journalière  en  cas  de  maladie, 

moyens  qui  permettraient  de  délivrer  aux  au  moyen  d’une  élévation,  aussi  minime  que 

^  membres  de  l’Association  une  indemnité  en  les  calculs  le  prouveront  de  la  cotisation  sta- 

cas  de  maladie.  »  tutaire  de  12  fr. 

Tel  est  le  texte  adopté  en  Assemblée  géné-  Nous  avons  exposé  aux  membres  du  Con- 
rale;  mais,  comme  il  pourrait  rendre  mal  la  cours  et  à  nos  lecteurs  notre  opinion  à  ce 

pensée  de  ses  auteurs,  M.  le  Président  de  la  sujet  :  nous  leur  avons  dit  que  l’A  ssociation 

Société  de  l’Oise  lui  a  donné  une  forme  ex-  générale  avec  son  cadre,  son  personnel,  les 

plicite  :  «  L’Association  générale,  Société  de  ressources  des  sociétés  locales,  avait  les  élé- 

secours  mutuels,  délivrera  l’indemnité  de  monts  de  l’organisation  la  plus  économique, 

maladie  à  ses  sociétaires,  comme  le  font  tou-  se  traduisant,  par  conséquent  par  la  cotisâ¬ 
tes  les  Sociétés  de  secours,  mutuels.  *  tion  la  moins  élevée. 

Vous  entendes  bien  ;  comme  le  -font  tou-  Le  Président  général  de  l’Association  qui 
h  les  Sociétés  de  secours  mutuels  \  En  bon  aura  le  premier  rbonneur  de  faire  accepter 
iTancais  :  l’Association  a  de  trop  larges  et  d’inaugurer  la  délivrance  de  l’indemnité 
tmUes,il  faut  lui  rogner  les  ailes.»  de  maladie  aux  médecins  rendra  plus  de 


374  LE  CONCOURS  MÉDICAL  -  ..  -1 

services  à  la  profesÿoQ  que  les  fondateurs 
de  l’Association  eux-mêmes, 

Nous  souhaitons  cet  honneur  à  M.  le  prési¬ 
dent  Henri  Roger. 

Le  jour  où  il  l’aüra  mérité,  il  n’y  aura  pas 
assez  d’éloges  pour  lui,  et  nous  qui  l’aurons 
engagé  dans  cette  voie,  nous  ne  mériterons 
sûrement  plus  le  reproche  que  nous  adresse 
l’honorable  M.  R.  Saint-Philippe,  lorsqu'il 
nous  dit,  en  bon  français,  que  l’Association 
a  de  trop  larges  envolées  et  que  nous  vou¬ 
lons  lui  rogner  les  ailes  !  ! 

Allons,  cher  confrère,  vous  n’avez  pas 
assez  réfléchi  :  vous  nous  avez  prêté  de  mau¬ 
vaises  intentions.  C’est  mal  nous  juger  ;  c’est 
ignorer  noire  passé. 

Voilà  25  années  que  l’Association  vole  de 
ses  propres  ailes,  toujours  dans  le  même 
sens;  il  est  temps  qu’on  lui  indique  une  au¬ 
tre  direction,  déterminée  par  ses  statuts. 

Aidez-noüs  à  démontrer  qu’elle  peut  réus¬ 
sir  dans  l’organisation  que  nous  lui  avons 
proposée.  Si  on  venait  à  reconnaître  qu’elle 
est  impuissante  à  se  dégager  de  ses  tendan¬ 
ces  actuelles,  il  serait  temps  alors,  comme 
nous  le  disions  aussi  à  la  dernière  Assemblée 
générale  des  membres  du  Concours  médi¬ 
cal,  de  lui  prouver  le  mouvement  en  mar¬ 
chant  ;  autrement  dit  ;  de  créer,  en  dehors 
d’elle,  une  Caisse  d' indemnité  de  maladie, 
comrne  nous  avons  créé  une  caisse  de  re¬ 
traité  du  corps,  médical,  avec  votre  assis¬ 
tance  et  celle  de  nos  confrères  de  la  Gi- 
rondé.  ■ 

■  A.  C.  1 

LA  SEMAINE  MEDICALE 

lies  Congrès. 

Les  congrès  se  succèdent  ces  joufs-GÏaTOune 
telle  rapidité,  quand  ils  ne  se  tiennent  pas  simul¬ 
tanément,  qu’il  ne,  faut  pas  songer  à  eji  faite  le 
compte  rendu  au  fur  et  à  mesure. 

Quand  ils  seront  terminés,  nous  en  extrairons 
la  substance  et  apprécierons  les  résultats  qu’ils 
ont  donné. 

A  l’issue  du  congrès  de  thérapeutique,  M.  Du- 
jardin-Beaumetz,  qui  avait  présidé  une  des  sen¬ 
tions,  a  offert  à  ses  collègues  de  l’étranger  et  dt 
la  F’rance  une  superbe  soirée  artistique. 

Slodc  «Vcinfiloi  <Ic  la  saccliariiie  (Ij. 

M.  G.  Paul  et  M.  MarJ'an  ont  constaté  que, si 
la  saccharine  jouit  de  propriétés  antiseptiques  tris 
nettes,  comme  M.  Paul  l'a  signalé  le  premier,  soi 
pouvoir  antiseptique  diminue  par  l’additiouds 
alcalins  et  augmente  de  plus  en  plus  àmesuu 
que  la  saccharine  est  de  moins  en  moins  àlealM- 
sée.  Il  résulte  de  là  une  airphcation  thérapeutique 
évidente.  Lorsqu’on  voudra  employer  la  sacchi- 
rine  comme  substance  sucrante  et  non  comm 
antiseptique  chez  les  diabétiques,  il  faudra  abso¬ 
lument  y  joindre  une  égale  proportion  de  bica- 
bonate  de  soude.  Si,  en  effet,  la  saccharine  n'W 
pas  alcalinisée,  les  fermentations  digestives  se¬ 
raient  entravées  et  on  aurait  à  craindre  le  relatl 
de  la  digestion  et  les  maux  d’estomac  doal  se 
sont  pla'int  certains  diabétiques . 

Au  contraire,  quand  on  voudra  obtenir  une le- 
lion  antiseptique  énergique,  on  emploiera  lasae- 
charine  pure  en  poudre;  Toutefois,  lorsqu’il s’ajil 
du  microbe  de  la  putréfaction,  du  microbq  de  le 

(1)  Académie  de  médecine,  30  juillet. 

FEUILLETON 

L'ciiicrl’emcilt  du  docteni'  X...  à  Paris. 

Le  docteur  X. ..  est  mort,  à  la  grande,  très  gran¬ 
de  joie  du  P''  Y. . .,  l’un  de  ses  voisins.  La  famille 

a  bien  fait  les  choses  ;  ses  funérailles  ont  été _ 

convenables,  quoique  cela  coûte  fort  cher  pour 
être  expédié  proprement.  On  le  conduit  sur  un 
corbillard,  couvert  de  fleurs,  comme  c’est  la  mode, 
vers  les  ifs  de  la  principale  nécropole,  vers  ce 
qu’on  est  convenu  d’appeler  le  champ  du  repos, 
quoique  ce  soit  le  siège  de  prédilection  des  satur¬ 
nales  démocratiques.  :  ’ 

Le  ciel  nébuleux  s’harmonise  avec  la  gravité 
de  la  cérémonie  :  il  s’est  drapé  de  deuil,  comme 
le  sanctuaire,  et  semble  accentuer  la  mélancolie 
des  personnes  qui  suivent  le  cortège.  —  Voyons 
donc  si  rétat  des  esprits  correspond  à  cette  appa¬ 
rence.  Il  est  facile  de  recueillir  des  fragments  de 
conversation,  en  se  mêlant  à  la  farandole  funè¬ 
bre..  Je  lés  note,  sans  comnièntaires  :  —  . . 

il  se  conservait  pour  ses  malades,  voilie  toi 
Parmi  les  confrères.,  —  Il  paraît  qqliifarei 
toute  la  clientèle  du  quartier  ;  ses  plus  polie 
collègues,  entr’ autres,  Chose...  Machin'- jii ses 
bien....!  sont  capables  d’illuminer,  ce  soir. 

Rang  des  intimes.  —  Je  sais  pertinemial 
qu’il  laisse  une  fortune  assez  rondelette  ;  ses® 
fants  ne  sont  pas  à  plaindre.  L’aîné, .  qui  èsl» 
mé  de  bonnes  dispositions  et  commence:à,to 
aller,  poura  s’offrir  des  consolations...  brunesi 
blondes  à  la  fois.  •  . 

'  Oh  1  il  a  de  qui  tenir,  puisque  son  hè’re|P!ofe' 
sait  ouvertement  qu’un  ménage  est  rihesidoi® 
chose,  qu’on  en  a  presque  toujours  deux. 
plus  de  sûreté,  il  a  fait  son  paradis  ienicemoïlt' 
C’était  probablement  une  de  sès  aucieiuA 
cette  femme  hors  d’àge,  que  nous  avons  rematqiii 
à  la  sortie.  Ses  larmes  faisaient  couler  son  1® 
quillage  et  son  deuil  ressemblait  à  Un.déguiseu®' 
—  Dans  la  voiture  du  clergé  (d’aprè.s  La  Foi' 
taine)  :  , 

Un.  mort  s'en  allait  tristement 
S’emparer  de  son  dernier  gîte. 

Un  curé  s’en  allait  gaî’meat 

Enterrer  ce  mort  au  plus  y itg.  ;. 

Monsieur  le  mort,  j’aurai' de  vous' 
Tant  en  argent  et  tant  en  ciré, 

Et  tant  en  autres  menus  coûts. 

Côté  des  parents.  —  ks-in  eneoxe  (kl  la  mon¬ 
naie?  Moi,  3e  suis  à  sec...  Tu  sais  qu’il  y  aura  de 
nouveaux  pourboires  à  donner  au  ,  cimetière  ? 

Côté  des  amis:-  Qa  n’a  pas  été  long.  Dieu  sait 
pourtant  s’il  tenait  à  sa  guenille.  Il  la  soignait 
en  véritable  épicurien,  qu’il  était,  —  Méchant, 
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suppuration  et  de  tous  les  microbes  qui  vivent 
dans  la  bouche,  la  proportion  de  2  parties  de  bi¬ 
carbonate:  de  soude  pour  3  de  saccharine  permet 
d’arrêter  le  développement  de  ces  microbes. 

Cette  addition  du  bicarbonate  de  soude  à  la 
saccharine  la  rendra  soluble  et  en  fera  un  denti- 
Mçe  précieux. 

Traitement  des  pleurésies  infectieuses  (1). 
l.  Juhel-Renoy  avait  pratiqué  avant  MM.Pptain 
etMpizard  les  injections  de  chlorure  de, zinc  dans 
les  jpleurésies  infectieuses  ;  c’était  chez  des  tuber¬ 
culeux,  et  M.  Benoy  avait  choisi  le  chlorure  de 
zinc  à  titre  d’antiseptique.  11  a  depuis  modifié  son 
procédé  ;  il  emploie  toujours  le  chlorure  de  zinc, 
mais  d’une  autre  manière.  Au  lieu  d’injecter  une 
petite  pantité  d’une  solution  à  titre  élevé,  il  in¬ 
jecte  une  solution  tiède  de  chlorure  de  zinc  à  l  0/0 
eu  pantité  égale  à  celle  du  liquide  pleurétique 
retiré  par  la  ponction. 

11  a  obtenu  un  résultat  excellent  dans  une^  pleu¬ 
résie  purulente  consécutive  à  une  pneumonie, 
mais  échoua  dans  deux  autres  où  l’empyèmemême 
n’a  pas  empêché  la  mort. 

l.Seoestre  a  vu  se  développer  chez  un  enfant 
de  7  ans,  quelques  jours  après  la  guérison  d’une 
pneumonie,  une  pleurésie  insidieuse  avec  épan¬ 
chement  assez  abondant  pour  nécessiter  la  ponc- 
lioDj  puis  l’empyème.  On  trouva  des  pneumoco-, 
gués;  La  pleurésie  était  enkystée  en  plusieurs  lo- 
p,  la  fièvre  était  modérée,  oscillant  entre  38“.  et 
39' malgré  la  purulence  de  l’épanchement.  Ces 
deux  phénomènes  seraient  caractéristiques  des 
épanchements  à  pneumocoques.  Bien  que  M. 
Neller  ait  établi  que  ces  pleui’éisies  guérissent 
spontanément  par  vomiques  26  fois  sur  100,- M. 
Serestre  crut  plus  prudent  de  ponctionner  et 
comme  par  suite  de  l’enkystement  la  plèvre  n’é- 
(I) Société  médicale  des  hôpitaux. 


tait  pas  vidée,  de  faire  l’empyème  suivi  de  quel¬ 
ques  lavages  avec  une  solution  de  sublimé,  en 
ayant  soin  de  faire  ensuite  plusieurs  lavages 
avec  de  l’eau  stérilisée  pour  prévenir  l’intoxication 
mercurielle. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  ne  trouve  pas  que  la 
recherche  des  bacilles  ait  jusqu’ici  fourni  des  in¬ 
dications  à  l’opportunité  de  l’empyème.  Dans  le 
cas  de  M.  Sevestre  une  pleurésie  à  pneumocoques 
que  M.  Netter  considère  comme  devant  guérir  par 
simpleponction  anéeessitérempyèmei  Dans  un  cas 
de  M.  Cadet  de  G-assicourt  une  pleurésie  sérO-pu- 
rulente  à  streptocoques  oùM.  Netter  croyait  l’éna- 
pyène  nécessaire  a  guéri  par  une  seule  ponction. 

Traiteinnet  luéflical  antiseptique  tles  kystes 
hydatiques. 

M.  Juhel-Renoy  relate  un  cas  de.  guérison  de 
kyste  hydatique  du  foie  par  ponction  suivie  de 
deux  lavages  de  la  poche  avec  125  et  150  grammes 
de  liqueur  de  Van  Swieten  retirés  par  aspiration 
au  bout  de  cinq  ou  dix  minutes;  Il  n’y  eut  qu’un 
peu  de  diarrhée  et  une  très  légère  stomatite. C’est 
un  succès  pour  la  méthode' préconisée  par  M. 
Debove  et  M. Ménard  (de  Bordeaux). Ce  traitement 
médical,  qui  mérite  tout  aussi  bien  le  nom  de 
traitement  moderne  que  la  laparotomie,  est  digne 
d’ôtre  toujours  essaye  avant  d’en  arriver  à  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  ;il  est  dédaigné  à  tort  par 
la  majorité  des  chirurgiens,  parmi  lesquels  ce¬ 
pendant  MM.  Heydenreich  et  Spillmann(dé  Nancy) 
en  sont  partisans.  La  réussite  est  moins  sûre'  eil 
cas  de  kystè  purulent.  :  ' 

M.  Chauffard  est  également  partisan  dé  l’utilité 
de  cette  méthocie.  lia  guéri  récemment,  grâce  à 
elle,  une  jeune  fille  qui  avait, été  aiiparavant, ponc¬ 
tionnée  deux  fois  sans  que  la  guérison  se  fût  pro¬ 
duite.  Au  lieu  de  liqueur  de  Van  Swieten,  M. 
GhaufTard  injecte  l’eau  naphtolée  (150  gram¬ 
mes,  qu’il  laisse  dix  minutes  dans  la  poche).  M. 


Il  fondait  là-dessus  l’achat  d’une  feuillette 
'•  Du  meilleur  vin  des  environs. 

Mire  Dieux  camarades.  —  Tu  iras  jusqu’au 
Père  Lachaise  ? 

.-Oui,  j’engraisse  trop;  il  m’avait  recommandé 
l’exerciee  et  c’est  bien  la  moindre  des  choses  que 
je  tienne  compte,  aujourd’hui  de  ses  conseils. 

D'ailleurs,  j’ai  quelques  visites  à  faire  dans  ces 
pages;  j’en  profiterai,  et,  comme  la  cérémonie 
menace  de  se  prolonger,  j’espère  ne  rencontrer 
pereonne.  Ils  seront  tous  sortis. 

-  Quant  à  moi,  je  vais  filer  à  l’anglaise  et  ga¬ 
gner  la  tangente,  au  détour  de  la  rue.  II  m’a  dit 
tant  de  fois  de  prendre  mes  repas  à  heure  fixe... 

-Quelle  imprudence  !..  On  se  lève  plus  tôt,  on 
sort  dé  bopine  heure  ;  cela  creuse  ;  il  est  élémen- 
tairé  de  se  lester  auparavant. 

-  D’ailleurs,  il  paraît  qu’il  y  aura  des  discours 
ttjé  veux  éviter  la  lugubre  comédie  qui  va.se 
jouer  autour  de  la  fosse  béante,  ne  pas  voirie 
monsieur  en  cravate  blanche,  qui,  avec  une  émo¬ 
tion  de  cabotin,  va  débiter  des  fadeurs  dont  il  ne 
pensepàsûn  traître  mot.  —  Les  chants  religieux 
cl  les  tentures  noires  m’ont  déjà  assez  énervé  ! 

-Il est  certain  que  tu  as  l’air  tout  triste. 

-Dame,  je  ne  suis  pas  sa  veuve  et  je  n’hérite 
pasdelùi.  ■  ' 

Dettic  égoïstes.  —  Ces  brusques  variations  de 


température  sont  terribles.  C’est  vraiment  inquié¬ 
tant  comme  on  s’en  va,  cet  hiver; 

—  Pourvu  que  ce  ne  soit  pas  nous. 

—  Je  n’en  demande  pas  tant  :  pourvu  que  ce  ne 
soit  pas  moi  !  Je  respecte  la  mort,  mais  j’aime  en¬ 
core  mieux  la  vie  ;  c’est  une  habitude  que  je  ne 
tiens  pas  à  perdre.  Je  n’ai,  d’ailleurs,  jamais  vù 
personne  accepter  avec  plaisir  une  partie  de,  ca¬ 
notage, avec  le  nocher  Caron . 

C’est'  gentil  au  docteur  de  nous  avoir  précédés, 
nous,  ses  plus  vieux  clients,  nous  (convenons-en) 
qui  ne  soihmes.plus  capablps  .  de  rien,  pas  môme 
d’être  députés.  .  .  , 

— Il  est  certain  qu’il  aurait  pu  depuis  longtemps 
nous  faire  faire  le  plongeon.  Enfin,  il  n’entendra 
plus  parler  de  Paulus  et  de  madarne  Damala. , 

—  Oh  !..  je  n’en  suis  pas  bien  sûr. 

Les  locataires.  —  Oui,  je  ne  dis  pas  ;  c’était  un 
honnête  homme  ;  mais  ses  collègues  donnent  à 
entendre  qu’il  avait  autant  de  savoir  que  de  sa¬ 
voir-faire;  et  puis,  malgré  sa  igrande  clientèle,  il 
n’a  rien  publie.  Il  est  resté  stérile  comme  Sarah 
ou  certains  membres  de  l’Institut. 

Entre  hommes  politiques.  —  Certainement  le 
scrutin  de  liste  offrait  des  avantages  ;  mais  il  y  a 
le  général....  en  voilà  un  gêneur....  il  n’a  pour¬ 
tant  rien  de,  grand  que  son  plumet,  -  , 

—  II. n’en  faut  pas  davantage-...  En  voyant 
combien  la  foule  fait  des  idoles  avec  ,  peu  de 
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Bouchard  a  démontré  què  le  napMol  est  un  para- 
sitieide  aussi  excellent  qu’inoffensif. 

M.  Debove  insiste  sur  les  avantages  de  sa  mé¬ 
thode.  La  petite  quantité  de  liqueur  de  Van  Swie- 
ten  qu’on  injecte  n’est  pas  dangereuse.  Les  chi¬ 
rurgiens  ont  accusé  à  tort  cette  méthode  de  per¬ 
mettre  les  récidives.  Ces  prétendues  récidives 
sont  de  nouveaux  kystes  q;ui  surviehnent  ;  la  la¬ 
parotomie  ne  prévient  pas  non  plus  l’évolution 
des  autres  kystes  latents.  Témoin  le  cas  d’un  ac¬ 
coucheur  des  hôpitaux  qui;,  traité  par  la  laparoto¬ 
mie  il  y  a  quelques  années,  a  vu  se  développer 
ultérieurement  un  second  kyste  ;  pour  celui-ci,'  il 
a  été  traité  par  la  ponction  et  l’injection  de  liqueur 
de  Van  Swieten  et  ne  cache  pas  sa  préférence 
pour  cette  méthode. 

M.  Juhel-Renoy  a  également  employé  l’eau 
naphtolée  dans  un  cas  qui  est  en  train  de  guérir  ; 
il  a  vu  des  accidents  graves  (stomatite  intense, 
diarrhée)  dans  un  cas  où  le  sublimé  avait  été 
employé. 

M.  Sevestre  conseille  de  faire  des  lavages  avec 
de  Teau  stérilisée  après  l’injection  mercurielle 
pour  éviter  l’intoxication. 


Uiabète  conJiig;al. 

M.  Debove  a  observé  sur  50  diabétiques  cinq  cas 
dans  lesquels  le  mari  et  la  femme  étaient  diabéti¬ 
ques.  Cette  coïncidence  a  été  signalée  par  M.  Le- 
corché  et  expliquée  par  Tusage  commun  d’une 
alimentation  défectueuse  ou  la  communauté  des 
soucis.  Mais  ne  pourrait-on  pas  se  demander  si 
le  diabète  n’est  ças  contagieux  ?  Il  serait  bon  de 
rechercher  la  fréquence  de  ce  diabète  conjugal. 

MM.  Rendu,  Labbé,  Gaucher,  Letulle,  Gouraud, 
Dreyfous  ont  vu  des  cas  de  ce  genre. 


chose,  je  ne  m’étonne  plus  que  Dieu  ait  créé 
l’homme  avec  rien. 

Un  boursicotier  pressé.  —  Ça  n’en  finira  donc 
pas  ;  voilà  près  d’un  quart  d’heure  que  je  suis 
arrêté  par  le  cortège....  Et  l’on  ose  dire  que  les 
morts  vont  vite  ! 

Une  vieille  dame,  à  chapeau  caricatural,  à  ca¬ 
tarrhe  et  à  toutou.  —  Elle  se  mouche  avec  ùn 
bruit  qui  fait  songer  involontairement  à  la,  trom¬ 
pette  de  Jéricho  ou  à  celle  du  jugement  dernier; 
—  C’est  plus  fort  que  moi,  chaque  fois  que  j’en 
vois  passer  un,  cela  me  rappelle  malgré  moi  mon 
pauvre  défunt  ! 

Les  loustics,  sur  le  trottoir.  —  Ah!  c’est  leD^'X., 
qu’on  enterre.  Ij’administration  devrait  bien  lui 
donner  pour  rien  une  concession  à  perpétuité  ; 
il  a  procuré  tant  d’ouvrage  aux  pompes  funè¬ 
bres. 

—  Sais -tu  la  différence  qu’il  y  a  entre  le  défunt 
et  Panny  ? 

—  Il  s’est  enrichi  en  faisant  des  visites  et  elle 
fait  sa  fortune  en  en  recevant  (Rires  contenus)! 

Dans  une  voiture  de  dames.  —  Il  m’a  bien  soigné, 
j’en  conviens  ;  mais  il  avait  une  façon  de  vous 
examiner  ...  partout ...  pour  le.  moindre-  bobo, 
qui  m’a  toujours  paru  fort  étonnante.  Et  puis,  si 
on  l’avait  laissé  faire..,.,  je  me  rappelle....... 

.—  Tiens,  moi  aussi  !..  A-t-il  du  en  faire  des. 
victimes  ! 


,  Prophylaxie  lie  la  ti^liercuigiiei.''  '' !'; 

M.  Yillemin.  a.lu.à  rAcadémie.une'iastructim 
au  public,  rédigée  par  la  commission permaaeÉ 
du  Congrès  pour  l’étude  de  laduberéülûse.-'i m 
'((  La  tuberculose  est,  dé  '  toutes  lès’  ' celle 
qui  fait  le  plus  de  victimes  dans  les  ■Ÿillès'èt  métoe 
dans  certaines  campagnes. 

En  1884,  année  prise  au  hasard  comme  ■  ésemple, 
sur  5.6,970.  Parisiens  décédés,  environ,! 5, oo(),-p|Soii 
plus  du  quart  —  sont  morts  de  tuberèuléèe,  '  '  ' . 

■Si  les  tuberculeux  sont  si  nombreux’,'. 
phtisie  pulmonaire  n’est  pas  la  seule  maiiifesfâtioli  Je 
la  tuberculose,  comme  onde,  croit  à  tort  dans.le 

blic..  ' . 

Les  médecins  considèrent  à  bon  droit,  :  comme, li- 
berculeuses,  bien  d’autres  maladiés  'qug.lla  phtià 
pulmonaire.  En  effet,  nombre  de  broiicnitès,  uerhi. 
mes;  de  pleurésies,  de  gourmes,  de  scrofules,  .dè'W' 
ningites,  de  péritonites,  d’eutérites,  de  tuifi.eursblii. 
ches,  osseuses  et  articulaires,  d’abcès  froidsi  sont  de 
maladies  tuberculeuses,  aussi  redoutables 'que  lapilli- 
sie  pulmonaire.  :  ,  : 

La  tuberculose  est  une  maladie  parasitaire,  tin- 
lente,  contagieuse,,  transmissible,  causée,  pat  Bn  ni- 
crobe  le  bacille  de  Koch.  Ce  microbe  pénétré  dm 
l’organisme  par  le  canal  digestif  avec  les  alimentSip» 
les  voies  aériennes  avec  l’air  inspiré,  par  la  peapj 
les  muqueuses  à  la  suite  d’écorchures,  de  piqûrej|i( 
blessures  et  d’ulcérations  diverses. 

Certaines  maladies  :  rougeole,  variole,  bronçliili 
chronique,  pneumonie.  ;  certains  étatS;  constitntio» 
nels  provenant  du  diabète,  de  l’alcoolisme,  de  la  sf- 
philis,  etc.,  prédisposent  çonsidéràblement  à  coalnt- 
ter  la  tuberculose.  .  . 

La  cause  de- la  tuberculose  étant  connüe,  les  pil 
cautions  prises  pour  se  défendre  contre  ses  geri# 
sont  capables  d’empêcher  sa  propagation. 

Nous  avons  un  exemple  encourageant  dans  les  ti- 
sultats  obtenus  pour.-la  fièvre  typhoïde,, dont  lesépilé 
mies  diminuent  dans .  toutes  les  villes  où  ion  siil 
prendre  les  mesures  nécessaires  'pouf  empéchtli 
germe  typhoïdiquè  de  se  mêler  aux  eaux  potables, 
Le  parasite  de  la  tuberculose  peut  se  renconiie 
dans  le  lait,  les  muscles,  le  sang  des’  animaus  p 


—  Je  suis  sûre  qu’il  en  savait  long^suile# 
eit  plastique  de  Jeanne,  sur  rimposture  des  rote 
de  Blanche  et  de  pas  mal  d’autres,  chezlespd 
les  tout  manquerait,  sans  la  couturière.'  - 

—  Quant  a  Louise,  va-t-ellé  enrager  ’d'iU 
condamnée  au  noir,  qui  ne  lui  va  pas  du  taiU 
—  Elle  venait  justement  de  recevoir-les  toilellsl 
sensation,  avec  lesquelles  elle  comptait  noliStt 
bousser. 

—  Quel  contre-temps  fâcheux  !  ; 

Un  cocher.  —  U  est  vraiment  dommage,  p» 
que  ce  mort  était  un  bon  vivant,  qu-oai’il 
pas  encore  eu  l’idée,  dans  la  haute,  de  faire  è 
repas  d’enterrement.  C’est  très  gai,  chez  le  po]» 
laire,  un  bel  enterrement  de  30,  ,dè  40,  dealt# 
verts.  —  11  sé  trouvé  toujours  un  boute-enitflii 
pour  vous  en  conter  de  bonnes,  au  dessert; 
Décidément,  j’ai  la  pépie,  cela  donne  soif  de» 
vre  un  cercueil,  comme  de  éhasser  à  trayeisl 
plaine . . . . . . . 


il  né  sera  donc  regretté  par  personne, .ce# 
praticien,  qui  a  consacré  lé  meilleur  de  lui# 
me  à  secourir  ses  .  semblables  î  r-',  HélaSj  .S* 
chien  ést  encore  celui  qui  s’apercevra  je  plis® 
son  absence  ;  il  lui  donnait  tant  de  siicrel 
D”  Grelleiï.  ■ 
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servent  à  l’alimentation  de  .l’homme  (bœuf,,  vache 
îurtout,  lapin,  yolailies).  .... 

La  viande  '  crue,  la  viande,  peu  cuite,  le  sang,  pou¬ 
vant  contenir  le  germe  vivant' 'de  l'a  fubètculose,  doi¬ 
vent  être  prohibes.  Le  lait,  pour  les  mêmes  raisons, 
nedoitôtre  consommé  que  bouilli,: 

Par  suite  des  dangers  provenant  du  lait,  la  protec¬ 
tion  des  jeunes  enfants,  frappés  si  facilement  par  la 
tuberculose  sous  toutes  ses  formes  (puisqu’il  meurt 
annuellement  à  Paris  plus  de  2.000  tuberculeux  âgés 
de'moihs  de  deux  ans),  doit  attirer  spécialement  l’at- 
iJÜtiohdes  mères' et  des  nourrices. 

L'allaitement  par  la  femme  saine  est' l’idéal. 

Lamère  tuberculeuse  ne  doit  pas  nourrir  son  enfant; 
elledoitle  confier  à  une  nourrice  saine,  vivant  à  la 
campagne  où,  avec  les  meilleurs  conditions  .  hygiéni¬ 
ques,  les  risquesde  contagion  tuberculeuse  sont  beau¬ 
coup  moindres  que  dans  les  villes. 

L'enfant  ainsi  élevé  aura  de  grandes  chances  d’é¬ 
chapper  à  la  tuberculose. 

Si  l’allaitement  au  sein  est  impossible,  et  qu’on  le 
remplace  par  l’alimentation  au  lait  de  vache,  ce  lait, 
donné  au  biberon,  au  petit-pot  ou  à  la  cuiller,  doit 
toujours  être  bouilli. 

Lelait  d’ânesse  et  de  chèvre  offre  infiniment- moins 
dedanger  à  être  dounénon  bouilli. 

Par  suite  des  dangers  provenant  de  la  viande  des 
juimaux  de  boucherie,  qui  peuvent  conserver  toutes 
les  apparences  de  la  santé  alors  qu’ils  sont  tubercu- 
faj'Ie  public  a  tout  intérêt  à  s’assurer  que  l’inspec¬ 
tion  des  viandes,  exigée  par  la  loi,  est  convenablement 
«partout  exercée. 

Le  seul  moyen  absolument  sûr  d’éviter  les  dangers 
de  la  viande  qui  provient  d’animaux  tuberculeux,  est 
delà  soumettre  à  une  cuisson  suffisante  pour  atteindre 
sa  profondeur  aussi  bien  que  sa  surface  :  les  viandes 
complètement  rôties,  ou  bouillies  et  braisées  sont  seu¬ 
les  sans  danger. 

D'autre  part,  le  germe  de  la  tuberculose  pouvant  se 
transmettre  de  l’homtne  tuberculeux  à  l’homme  sain, 
par  les  crachats,  le  pus,  les  mucosités  desséchées  et 
tous  les  objets  chargés  de  poussières  tuberculeuses, 
il  faut,  . ppur  se  garantir  contre  la  transmission  de  la 
inbérculose  : 

/Savoir  que,  les  crachats  des  phtisiques  étant  les 
agents  lès  plus  redoutables  de  transmission  de  ta  tu¬ 
berculose,  il  y  a  danger  public  à  les  répandre  sur  le 
sol,  les  tapis,  les  tentures,  les  rideaux,  les  serviettes, 
les  mouchoirs,  les  draps  et  les  couvertures  ; 
l’ Être  bien  convaincu,  en  conséquence,  que  l’usage 
des  crachoirs  doit  s’imposer  partout  et  pour  tous. 

Les  crachats  doivent  toujours  être  vidés  dans  le  feu 
«nettoyés  à  l'eau  bouillante  ;  jamais  ils  ne  doivent 
«ce  vidés  ni  sur  les  fumiers,  ni  dans  les  jardins,où  ils 
peuvent  tubercüliser  les  volailles,  ni  dans  les  latrines; 
3‘Nepas  coucher  dans  le  lit  d’un  tuberculeux  ;  ha¬ 
biter  le  moins  possible  sa  chambre,  mais  surtout  ne 
pasy  coucher  les  jeunes  enfants  ; 

4*  Eloigner  des  locaux  habités  par  les  phtisiques  les 
individus  considérés  comme  prédisposés  à  contracter 
latuberculose  :  Sujets  nés  de  parents  tuberculeux, 
«rayant  eu  la  rougeole,  la  variole,  la  pneumonie,  des 
bronchites  répétées,  ou  atteints  de  diabète,  etc.  ; 

5*  Ne  se  servir  des  objets  qu’a  pu  contarniner  le 
phthisique  (linges, literie,  vêtements,  objets  de  toilette, 
tentures,  meubles,  jouets)  qu’après  désinfection  préa¬ 
lable  (étuve  sous  pression, ébullition,  vapeurs  soufrées, 
peinture  à  la  chaux)  ; 

6' Obtenir  que  les  chambres  d’hôtels,  maisons  gar¬ 
nies,  chalets  ou  villas  occupées  parles  phthisiques  dans 
les  villes  d’eaux  ouïes  stations  hivernales,sorent  meu¬ 
blées  et  tapissées  de  telle  martière  que  la  désinfection 
y  soit  facilement  et  complètement  réalisée  après  le  dé¬ 
part  de  chaque  malade  ;  le  mieux  serait  que  ces 
chambres  n’eusseiit  ni  rideaux,  ni  tapis,  ni  teiltures  , 
qu'elles  fussent  peintes  à  la  chaux  et  que  le  parquet  fût 
recouvert  de  linoléum. 

Le  public  est  le  premier  intéressé  à  préférer  les  hô¬ 
tels  dans  lesquels  pareilles  précautions  hygiéniques  et 
pareilles  mesures  de  désinfection  si  indispensables  sont 
observées.  » 


Sur  la  propositiou  de  M.  Dujardin-Beaumetz.le 
libellé  de  ces  conclusions  doit  être  discuté  pa? 
l’Acadéniie  ayant  de  recevoir  son  approbation, 
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Xi»  nntrîtiou  danai  l’byntérie, 

La  nutrition  normale  des  hystériques  normaux, 
—  Le  ralentissement  hystérique  de  la  nutrition 
(anuriè,  anorexie  et  vomissements  hystériques). 
C’est  une  opinion  assez  généralement  répandue 
ue  chez  les  hystériques,  outre  taut  d’anoinaliès 
U  fonctionnement  des  organes,,  il  existe  un  trou¬ 
ble  de  la  nutrition  par  suite  duquel  ces  individus 
sont  capables  de  vivre  longtemps  en  ne  prenant 
qu’une  alimentation  insuffisante  et  sans  tomber 
cependant  dans  la  cachexie,  comme  cela  arrive¬ 
rait  infailliblement  à  d’autres  malades.  On  a  dit 
même  pour  caractériser  cette  anomalie  que  les 
hystériques  étaient  capables  de  vivre  comme  les 
animaux  hibernants. 

Il  y  a,  dans  cette  croyance,  une  erreur  et  un  fond 
de  vérité,  erreur  en  ce  que  la  nutrition  des  hysté¬ 
riques  à  l’état  normal,  e’est-â-dire  en  dehors  de 
certains  accidents  déterminés  de  leur  névrose,  est 
une  nutrition  normale.  Mais,  dans  certaines  con¬ 
ditions  déterminées,  il  peut  se  produire  un  ralen¬ 
tissement  de  la  nutrition  qui  offre,  ainsi  qué  l’a 
montré  d’une  façon  très  nette  M.  le  professeur  Bou¬ 
chard,  dès  1873,  des  connexions  étroites  avec  les 
hénomènes  connus  sous  les  noms  de  anorexie 
ystérique,  vomissements  hystériqires  et  même 
avec  l’anurie,  l’oligurie  ou  l’ischurié  hystériques. 

C’est  surtout  après  la  thèse  deM.  Empereur  (1) 
que  s’est  accréditée  l’opinion  relative  à  la  facilite 
qu’auraient  les  hystériques  de  ne  s’alimenter  que 
très  insuffisamment  sans  que  leur  nutrition  gé¬ 
nérale  ait  à  en  souffrir. 

MM.  Gilles  de  la  Tourette,  chef  de  clinique  des 
maladies  du  système  nerveux,  et  H.  Gathelineau, 
interne  en  pharmacie  de  la  clinique,  ont  repris  à 
la  Salpêtrière  l’étude  de  la  nutrition  des  hystéri¬ 
ques  et  nous  ont  fait  connaître  déjà,  dans  une  sé¬ 
rie  d’articles  du  Progrès  medical,  les  résultats  de 
leurs  recherches  qui  s’éloignent  notablement  des 
conclusions  de  M.  Empereur. 

M.  Empereur  s’est  posé  la  question  suivante 
qu’il  a  parfaitement  formulée  en  ces  termes:  «Les 
fonctions.de  digestion,  de  sécrétion  et  d’excré¬ 
tion  urinaires,  de  circulation,  de  respiration,  s’o¬ 
pèrent-elles  chez  les  hystériques  comme  chez  le 
type  normal  ;  en  un  mot,  les  hystériques  assimi¬ 
lent-elles  et  désassimilent-elles  comme  lui  ?  »  La 
réponse  ne  se  fait  pas  attendre. 

a  Les  hystériques  ont  les  mouvements  nutritifs 
très  ralentis  :  nous  établirons  plus  tard  que  l’assi¬ 
milation  chez  elles  ne  se  fait  pas  parce  que  la  dé¬ 
sassimilation  n’a  pas  lieu». 

Ce  qu’il  paraphrase,  ainsi  qu’il  suit,  un  peu  plus 
loin,  en  parlant  comme  corollaire  de  la  conserva¬ 
tion  de  l’embonpoint  : 

«  Il  y  a  deux  manières  de  conserver  son  embon¬ 
point.  L’une  qui  consiste  à  réparer  par  l’alimen¬ 
tation  les  pertes  que  nous  subissons  par  le  tra¬ 
vail  ;  l’autre,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  économi¬ 
que  et  qui  consiste  à  n’éprouver  aucune  perte  et 
à  n’avoir  par  conséquent  rien  à  réparer.  La  pre¬ 
mière  condition  ne  peut  être  réalisée  par  les  indi- 
(1)  Essai  sur  la  nutrition  dans  l’hystérie,  Paris,  1876. 
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virils  qui  ont  une  désassimilation  activé,  en  mê¬ 
me  temps  qu’ils  se  trouvent  dans  l’impossibilité 
d’assimiler,  puisqu’ils  n’ingèrent  aucun  aliment  ; 
ils  tombent  dans  la  consomption  ;  et,  de  cette  ca¬ 
tégorie,  se  trouvent  un  grand  nombre  de  mala¬ 
des,  maissurtout  ceux  qui  sont  affectés  de  quel¬ 
ques  lésions  graves  de  l’oesophage  ou  de  l’estomac. 
La  deuxième  condition  est,  au  contraire,  admira¬ 
blement  observée  par  les  hystériques,  qui,  ne  su¬ 
bissant  pas  ou  peu  de  pertes  matérielles,  ne  sont 
point  dans  la  nécessité  de  subvenir,  chaque  jour, 
aux  dépenses  de  leur  organisme.  Elles  ne  mai¬ 
grissent  pas  parce  qu’elles  ne  déperdent  rien,  et, 
ne  déperdant  rien,  il  leur  est  inutile,  sinon  nuisi¬ 
ble,  dé  manger  ;  ce  qu’elles  ingèrent  est  du  super¬ 
flu  qu’elles  doivent  rendre  sous  peine  d’en  être 
indisposées,  parce  qu’elles  en  seraient  surchar¬ 
gées.  » 

Or,  M.  Gilles  de  la  Tourette  et  M.  Gathelineau 
s’élèvent  aujourd’hui  de  toutes,  leurs  forces,  après 
expériences,  contre  de  semblables  conclusions  qui 
feraient  des  hystériques  des  êtres  absolument  à 
part  dans  la  série  naturelle,  bien  au-dessous  en¬ 
core  des  animaux  hibernants,  puisque  M.  Empe¬ 
reur  a  nettement  constaté  qu’il  n’existait  pas  chez 
ces  malades  d’hypothermie  «  leur  température 
étant  même  un  peu  au-dessus  de  la  normale.  >> 

MM.  Gilles  de  la  Tourette,  et  Gathelineau  ont 
scindé  avec  raison  leur  étude  en  deux  parties  ; 
étude  de' la  nutrition  chez  l’hystérique  normal  et 
dans  l’hystérie  pathologique. 


L’hystérique  normal  est  celui  qui,  au  moment 
de  l’observation,  ne  présente  aucune  autre  mani¬ 
festation  de  la  névrose  que  l’ensemble  des  stig¬ 
mates  permanents  qui  perrn  ettent  de  reconnaître 
en  lui  un  hystérique  confirmé. 

L’hystérique  normal  sera,  par  exemple,  celui 
chez  lequel  on  ,  constatera  une  hémianesthésie 
sensitivo-sensorielle  avec  rétrécissement  du 
champ  visüel  et  dyschromatopsie  spéciale,  anes¬ 
thésie  pharyngée,  diathèse  de  contracture,  etc.  Il 
demeure  entendu  qu’il  n’est  pas  absolument  né¬ 
cessaire  que  tous  les  stigmates  soient  réunis  chez 
le  même  sujet.  Toutefois,  les  individus  sur  les¬ 
quels  MM. Gilles  de  la  Tourette  et  Gathelineau  ont 
expérimenté,  étaient  entrés  à  la  clinique  pourune 
manifestation  pathologique  de  l’hystérie  :  atta¬ 
ques,  mutisme,  contracture,  toux,  etc.,  mais  n’en 
souffraient  pas  au  moment  de  l’expérimentation. 

Les  expérimentateurs  ont  encore  éliminé  de 
lèurs  études  les  malades  anorexiques,  l’anorexie 
étant  décrite  par  tous  les  auteurs  comme  une  ma¬ 
nifestation  pathologique  de  l’hystérie. 

D’après  eux,  on  semble  avoir  considérablement 
abüsédes  troubles  digestifs  dans  l’hystérie.  Au 
cours  de  ces  recherches  commencées  depuis  un 
an,  les  nuteurs  ont  noté,  ce  qu’avaient  parfaite¬ 
ment,  du  reste,  constaté  les  surveillantes  des  salles 
chargées  des  distributions  journalières,  c’est  que 
la,  quantité  d’aliments  ingérés  par  les  hystériques 
normaux  suffirait  très  bien  à  entretenir  on  par¬ 
fait  état  de  santé  une  personne  saine  ayant  le 
même  train  de  vie. 

«  Ge  qui  est  vrai  par  conti’e,  c’est  que  l’hystéri¬ 
que  ne  mange  pas  comme  tout  le  monde  ;  pres¬ 
que  constamment  il  existe  chez  -lui  des  perver¬ 
sions  du  goût  qui  lui  .font  rechercher  de  préfé¬ 
rence  certains  aliments.  Son ,  palais  anesthésique 
total  ou  partiel  préfère  aux  préparations  culinai¬ 


res  habituelles  des  mèts  fortement  épicés  ;  la  sa¬ 
lade,  les  citrons,  même  les  oignons  cruSj  soûtptf- 
férés  aux  fruits  savoureux.  Les  condimenls  dt 
toutes  sortes  s’adjoignent  aux  matériaux,  azotés; 
mais  ceux-ci  n’en  sont  pas  moins  absorbés  eUa 
quantité  très  suffisante.  Les  hystériques  de  ek 
salles  de  fenimes  se  préparent  elles-mêmes,  - 
on  leur  en  donne  la  facilité  en  leur  foumissail 
bien  souvent,  et  sur  leur  démandè,  les  alimenli 
en  nature,  —  une  cuisine  spéciale,  de  mém 
qu’elles  mettent  à  leur  chapeau  un  ruban  rof 
ueleur  dyschromatopsie  leur  permet  souveil 
’apprécier,  à  l’encontre  de  tous  les  autres.  Mai 
elles  mangent  très  substantiellement,  à  de  noi' 
breuses  reprises  dans  la  journée  ;  c’est  mém 
pour  certaines  d’entre  elles,  une  véritable  pré«- 
cupation.  » 

De  leurs  expériences  basées  sur  la  compani 
son  du  poids  des  malades,  delà  quantité  des  mi¬ 
nes  excrétées,  du  résidu  fixe,  de  la  teneur  en  uiii 
et  en  phosphates,  les  auteurs  concluent jii 
«  chez  l’hystérique,  en  dehors  des  maniteslaliM 
pathologiques  de  la  névrose  autres  que  lessfp 
mates  permanents,  la  nuti'ition  s’effectue  noïiia 
lement.  Les  hystériques  ne  constituent  pas  ds 
êtres  à  part.  Lor.sque  chez  eux  l’assiinilàtionoiili 
désassimilation  ne  se  font  pas,  leur  otganiw 
en  supporte  parfaitement  les  conséquences  en  « 
qui  regarde  l’ensemble  des  phénomènes  Mob 
giques  ». 

...  II 

Si  l’hystérique  à  l’état  normal  n’offre  pas  di 
troubles  nutritifs,  il  en  est  autrement  quandsm- 
viennent  certains  phénomènes  pathologiques. 
Alors  on  voit  se  produire  des  modifications  dans 
l’élahoration  de  la  matière,  ainsi  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouchard  l’a  mis  si  bien  en  lumière  dais 
son  enseignement. 

L’hystérie  peut  faire  des  spasmes,  des  cenwl- 
sions,  des  contractures,  Tanesthésie,  ThypétÈ- 
thésie,  le  délire  ;  elle  peut  faire  aussi  des  tm- 
blés  de  la  nutrition.  Tous  les  états  hystérique 
durables  peuvent  avoir  comme  pendant  l’entnii 
à  la  production  de  l’urée. 

Ge  qu’on  a  remarqué  d’abord,  c’est  ce  mi'oii 
appelé  l’anurie  hystérique.  Il  y  a  des  hystérique 
qui  fabriquent  fort  peu  d’urée.  Lorsqu’on  a  ol 
servé  en  même  temps  des  vomissements,  on  as 
l’idée  que  c’étaient  des  vomissements  urémiips, 
Les  faits  qui  étayent  cette  manière  devoir méiM 
d’être  critiqués;  M.  Bouchard  ne  nie  pas  qi» 
puisse  y  avoir  chez  quelqes  hystériques  des  »• 
missements  lu'émiques,  mais  ii  ne  trouTup»! 
que  leur  réalité  ait  été  jusqu’ici  établie.  Onair 
voqué  l’existence  de  vomissements  urinera  ;  8 
a  supposé  que,  le  réin  cessant  de  fonctionuS: 
l’urine  n’arrivant  pas  dans  la  Vessie,  ladéputaliu 
urinaire  s’opérait  par  la  surface  stomacale ;oai 
cité  des  malades  qui  auraient  -  vomi  de  l’iirinau 
nature  aVec  l’ddeur  caractéristique,  là  présen 
d’urée  et  d’acide  urique.  M.  Bouchard  croit# 
faits  très  suspects.  Il  arrivait  que  les  filles  sein 
salent  sonder  sans  résultat  ;  puis,  quand  le  i# 
decin  n’était  pas  là,  ellés  urinaient,  buvaientli* 
urine  6t  la  vomissaient  ensuite  ostensiblemeil 
Il  rapproche  de  ces  faits  les  vomissementsde»’ 
tières  fécales  moulées  ;  il  s’agit  là  de  superchetis 

A  côté  des  vomissements  d’urine,  on  a  cité  l'f- 
ligurie,  l’ischurie  (Tanurie  vraie  est  très  rate', 
accompagnée  dé  voüiissements  contenant  de  l'i 
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rée.  Mais  la  présence  d’urée  dans  les  vomisse- 
ments  ne.prouverieu  ;  tout  vomissement  contient 
de  l’urée,  même  chez  ,  l’homme  sain,’ qu’il  ait  été 
provoqué  par  l’ipéca  eu  que  le  contenu  stoma¬ 
cal  ait  été  retiré  avec  la  sonde  ;  tout  -  liquidé  sto¬ 
macal  renferme  de  l’urée  en  quantité  pondérable, 
0  gr.  30  à  Ogr.  40  pour  1000  (Juventin) .  La  pré¬ 
sence  cio  l’urée  dans  les  vomissements  ne  prou¬ 
ve  donc  pas  qu’ils  soient  causés  par.  l’urémie  : 
la  quantité  d’urée  qu’on  trouve  dans  réstomac  est 
le  double  de  celle  qui  existe  dans  le  sang.  L’urée 
du  sérum  filtre  seulement  à  travers  les  vaisseaux 
del’estomac,  tandis  que  dans  le  rein  elle  s  élimine 
M  fois  plus  vite  que  l’eau. 

Tous  ces  faits  ne  prouvent  donc  rien  au  point 
de  vue  de  la  nutrition  chez  les  hystériques  ;  mais 
il  y  a  des  vomissements  hystériques  qui  ont  une 
autre  signification,  ce  sont  les  vomissements  ali¬ 
mentaires  s’accompagnant  d’anorexie.  Il  y  a  en  efï'et 
des  hystériques  ([ui  se  mettent  à  vomir  tout  ce 
p’elles  mangent,  fût-ce  une  cuillerée  de  lait  ;  le 
aractère  de  leurs  vomissements  est  d’être  essen- 
liellemcut  alimentaires,  ils  :  se  produisent  très 
peu  de  temps  après  l’ingestion  des  aliments  qui 
sont  rejetés  sans  avoir  même  d’odeur  ai^re,  sans 
avoir  subi  la  moindre  transformation  cligeslive. 
fies  vomissements  s’accompagnent  toujours,  d’a¬ 
norexie  ;  on  sait  que  certaines  hystériques  ne 
mangent  pas,  ou  bien  ne  mangent  que  parce 
p’on  les  y  pousse  ou  pour  obéir  aux  habitudes 
sociales.  Ces  femmes  pourtant  ne  maigrissent 
pais  ou  maigrissent  très  peu  ;  il  se  fait  ime  sorte 
de  cristallisation  de  leur  matière  ;  elles  dimi¬ 
nuent  d’un  ou  deux  kilogr.  en  un  mois,  tandis 
que l’inanitié  perd  800  gr.  par  jour.-  Cette  parti¬ 
cularité  devait  ouvrir  un  horizon  sur  la  nutrition 
des  hystériques  ;  c’est  un  fait  qui  à  lui  seul  dé¬ 
montre  déjà  que  chez  certaines  hystériques  les 
actes  de  la  dénutrition  peuvent  être  entravés. 

Si  elles  ne  mangent  pas  ou  du  moins  si  peu 
pe  quelques-unes  peuvent  vivre  pendant  des 
semaines,  des  mois,  des  années  d’un  œuf  à  la  co- 
pe,  d’une  tasse  à  café  de  lait,  d’un  biscuit  par 
joui',  elles  boivent....  de  l’eau  sucrée  pour  faire 
de  la  chaleur.  11  est  vrai  qu’on  observe  chez  elles 
une! diminution  considérable  de  la  force,  qui  se 
traduit  par  le  tremblement  hystérique  ;  la  grande 
trépidation  hystérique  est  un  accident  qui  va  cli¬ 
niquement  de  pair  avec  le  vomissement  et  l’ano¬ 
rexie,  la  possibilité  de  ne  pas  manger  sans  perdre 
de  poids  et  sans  que  les  sécrétions  soient  modi¬ 
fiées.  Ces  accidents  ne  doivent  pa's  être  dénommés 
vomissements  hystériques,  ni  aiiorexie  hystéri- 
pe;  ils  dépendent  d’un  troublé  plus  profond, 
d’uu  trouble  de  la  nutrition  dont  tous  ces  phé-^ 
nomènes  ne  sont  que  des  manifestations  épiso¬ 
diques. 

L’urine  émise  après  les  attaques  d’hystérie  a 
de  tout  temps  frappé  les  observateurs. 

Ces  urines  claires,  aqueuses  avaient  déjà  été 
indiquées  par  Hippocrate  ;  Sydenham,  et  après 
lui  Van  Swieten,  Gullen  ont  répété  que  l’urine 
pauvre,  aqueuse,  pâle  est  un  signe  caractéristi¬ 
que  de  l’hystériè.  D’après  ces  anciens  observa¬ 
teurs,  quand  un  spasme  larvé  se  résout  par  des 
urines  claires,  abondantes,  c’est  de  l’hystérie. 
Ils  ont  exagéré,  il  y  a  d’autres  états  nerveux  qui 
sejugent  ainsi  ;  mais  ils  avaient  bien  vu  le  fait. 

Plus  tard  Rollo,  Gruishank  ont  cqnstaté  '  que 
ces  urines  contiennent  peu  de  matières  organi¬ 
ques.  Rayer  y  trouve  très  peu.  d’urée.  ,  . 


Quelques  auteurs  y  ont  signalé  la  présence  de 
matières  anomales  :  le  sucre  (Gibb,  Goolden,  Rey,- 
noso).  Gette  constatation  n’a  pas  été  confirmée'. 
Michéa.  n’a  pas  trouvé  de  sucre,  M.  Bouchard  non 
plus. 

Mais  il  y  a  une  modification  dans  la  teneur  en 
matières  azotées.  M.  Gilles  delà  Tourette  etM. 
Gathelineau  [Progrès  médical,  4  mai  1889)  disent 
que  les  urines  récoltées  pendant  24  heures  après 
l’accès  sont  en  quantité  normale  ou  peu  augmen¬ 
tées,  mais  qu’il  y  a  diminution  de  la  quantité  des 
matières  solides,  diminution  de  l’urée  et  de  l’aci¬ 
de  phosphorique.  Toutefois  il  y  aurait  augmenta¬ 
tion  relative  des  phosphates  terreux.  Ainsi  l’acide 
phosphorique,  qui,  dosé  comme  acide  phbsphori- 
que  anhydre,  est  environ  en  quantité  de  3  gr.  19 
par  24  h.,  à  l’état  normal,  peut  tomber  -à  1  gr.  et 
même  à  moins  ;  mais,  tandis  qu’habituellement 
1  partie,  est  combinée  à  la  chaux  et  à  la. magnésie, 
3  parties  étant  combinées  à  la  soude  et  à  la  po¬ 
tasse,  après  l’attaque  d’hystérie  le  rapport  tend 
à  se  rapprocher  de  l’unité,  ou,  si  on  veut,  l'acide 
phosphorique  des  phosphates  terreux  ne  diminue 
pas  autant  que  celui,  des  phosphates  '  alcalins  ; 
mais  pourtant  tous  deux  sont  diminués.  ,  ..  , 

Ges  chiffres  établissent  que  dans,  la  grande  crise 
d’hystérie  il  y  a  une  modification  de  la  nutrition, 
et  particulièrement  une  moindre  destruction  idè 
la  matière  azotée. 

Gette  moHification,  cet  arrêt  de  la  nutrition  qui 
existe  pendant  l’accès,  sont  semblables  aux  trou¬ 
bles  queM.  Bouchard  avait  signalés  à  propos  do 
cet  état  complexe  décrit  sous  les  noms  de  voinis- 
sements  hystériçpies,  anorexie  hystérique,'  et 
qu’il  vaudrait  mieux  désigner  par  lè  nom-  de  ra¬ 
lentissement  hystérique  de  la  nutrition.  Ces  faits 
ont  été  relatés  il  y  à  16  ans  dans  des  leçons  faites 
à  la  Gharité  le  !“'•  et  le  8  mai  1873,  et  publiées 
dans  le  Mouvement  médical  du  28  juin  et  du  5 
juillet  1873. 

Si  chez  quelques  hystériques  la  nutrition  n’est 
troublée  que  pendant  quelques  heures,  pendant 
un  jour,  elle  peut  l’être  chez  d’autres  pendant  des 
semaines,  des  mois.  La  malade  ne  fabrique  plus 
alors  que  des  quantités  très  faibles  de  matières 
exçrémentitielles  et  en  même  temps  apparaissent 
les  symptômes  suivants  : 

Il  y  a  perte  absolue  de  l’appétit.  Lps  malades 
vomissent  tout  ce  qu’elles  mangent  et  immédia¬ 
tement  après  qu’elles  ont  mangé.  Bon.  nombre 
cessent  de  manger,  parce  qu’elles  savent  qu’elles 
vomiront.  Or,  malgré  la  cessation  de  l’alimenta¬ 
tion,  elles  conservent  l’embonpoint.  Une  des  ma¬ 
lades  de  M.  Bouchard  n’avait  perdu  qu’un  kilo- 

framme  en  28  jours.  Elle  urinait  seulement  en 
4  h.  250  ce.  d’une  urine  d’une  densité  très  faible 
(1006  à  1010),  caractère  opposé  à  celui  des.  urines 
oliguriques.  Il  y  avait  2  gr.  10  d’urée  par  24  h.  Il 
n’est  pas  étonnant  qu’elle  n’ait  pas  maigri  tout  en 
ne  mangeant  pas,  puisqu’elle  n’éprouvait  presque 
aucune  perte.  Dans  la  thèse  d’Empereur,  il  y  a 
un  cas  ou  l’urée  était  tombée  à  0  gr.  75.  En  pré¬ 
sence  d’une  pareille  suppression  des  actes  nutri¬ 
tifs  on  doit  supposer  que  d’autres  troubles  de¬ 
vaient  exister  dans  lés  fonctions  connexes.  Empe¬ 
reur  a  constaté  simultanéinent  une  diminution  des 
actes  respiratoires  :  la  quantité  d’air  inspiré  dimi¬ 
nue  de  moitié,  et  l’air  perd  moins  d’oxygène  en 
traversant  le  poumon.  La  température  reste  pour¬ 
tant  normale  ;  elle  ne  s’élève  pas,  mais  elle  ne  s’a¬ 
baisse  qu’exceptionnellement .  - 
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Ce  n’est  pas  üne  vie  normale,  quoique  cela 
puisse  durer  des  années.  Les  malades  en  ques¬ 
tion  ne  sont  - pas  seulement  comme  certains 
hommes  qui  difl'érent  de  leurs  voisins;  pai'ce  qu’ils 
livrent  aux  émonctoires  moins  d’urée  par  kilogr., 
conune  ces  vieillards  chez  lesquels  la  nutrition 
eët  ralentie  dans  tous  ses  modes,  il  ne  s’agit  plus 
seulement  dé' ces  variations  relatives  dans  l’inten¬ 
sité  de  la  nutrition  qui  s’accommodent  avec  la 
viemormale.  Chez  les.  hystériques  dont  la  nutri¬ 
tion  est  perturbée,  des  troubles  fonctionnels  finis¬ 
sent  p'ar  apparaître;  elles  ont  une  faiblesse  crois¬ 
sante,  du  tremblement  musculaire  à  la  moindre 
tentative  d’exérûice.  ■  ■  '  ;  ■ 

•Enfin  un  accident  grave  peut  survenir  chez  ces 
malades,  c’est  la  tuberculisation  à  laquelle  pré¬ 
disposé  toiile  détérioration  de  l’économiè.  On-  a 
dit  qu’il  était  heureux  pour  une  jeune  fille  phthi¬ 
sique,  de  devenir  hystérique,  parce  qü’il  en  résul¬ 
tait  fine  transformation  avantageuse  de  sa  phthi¬ 
sie.'  En  réalité  cette  formule  n’a  pas  grand 
sens  ;  le  sens  intentionnel  qu’elle  exprime,  c’est 
qùe  les  phthisiques  devenant  hystériques  dé¬ 
truisent  moins -de  matière  et  que  le  marasme 
est  moins  rapide  ;  —  opinion  qui  est  la  consé¬ 
quence  de  cette  opinion  fausse  que  la  nutrition 
est  ralentie  chez  les  hystériques  d’une  façon  ha¬ 
bituelle. 

La  vérité  est  que  les  phthisiques  qui  devien¬ 
nent  hystériques  ne  se  portent  pas  mieux  ;  mais 
quelques  hystériques,  si  elles  deviennent  johthi- 
siques,  ont  une  phthisie  à  évolution  plus  lente. 

Ces  malades  qu’on  appelle  anorexiques  et  qui 
ont  dés  vomissements  hystériques  deviennent 
phthisiques  parce  qu’elles- subissent  du  fait  de  la 
dirninUtion  .dé  la  nutrition,  üne  déchéance  ;  elleS 
erdent-'de  leur  force  dé'  r.èsistaqce  soit  par'  suite 
’un'e'  détérioj^àtion  chimique  qiii  créé  un  milieu 
favorable  àu  développement  des  bacilles,  soit 
parce  que  les  cellules,  ayant  une  vie  '  moins  in¬ 
tense,  remplissent  moins'  complètement  leurs 
fonctions  de  phagocytes  j  elles  ne  réussissent  plus 
à  dévorer  les  microbes.  ' 

La  conséquence  thérapeutique  de  la  manière 
d’envisager  l’état  morbide  des  hystériques  attein¬ 
tes  d’anorexie  et  de  vomissements  hystériques,  qui 
met  au  premier,  rang  des'.phénomènes  le  ralentis¬ 
sement  de  la  nutrition,  est  différente  de:  celle  qui 
découlerait  des  autres  manières  de  voir. 

'Ainsi  Lasègue,  considérant  une  variété  d’ano¬ 
rexie  hystérique  comme  un  phénomène  d’origine 
mentàle;  n’attachait  guère  d’iniportance  qu’à,  la 
thérapeutique -ifioralè  :  l’isolement  devait  en  faire 
les  principaux:  frais. 

'  ,  Ceux  qui  estiment  güe  les  vômisselnents  peu¬ 
vent  entraîner  l’inanition  '  conseilleront  l’alimen¬ 
tation,  artificielle' avec  la  sonde  ;  et  ce  moyen 

§eut  devenir’  nécessaire  a  une  période  avancée 
è  rët.àt  morbide,  quand  l’inanition  menace. 

Mais'  ayant  tout  il  faut  pratiquer  l'analyse  des 
urines, .  et,- si 'On  y  trouve,  les  marques  du  ra¬ 
lentissement  'ôrigiüer  de  la  nutrition,  .stimuler 
avant  tout  .celle-ci,  par  les  moyens'  doùfnous  dis¬ 
posons  pour  accroftre.  .ràclivitê '.dés  échanges  pfir 
l’interméd'iaî-re'âu  système  ner-veüx  :  frictions  sè¬ 
ches  et  àrbmàtiques,  massage,  hydrothérapie,  ih- 
halations  d’air  comprimé,  altitude;  etc. 

P.  Le  G-bndre.  • 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Ariicle»  (le  la  noiivcUe  loi  militaire  qui 
îiitcreiia(:nt  leo  incdecins. 

Des  dispenses.  —  Art.  23.  ■—  En  temps  de  .pais, 
après  un  an  de  présence  sous  les;dràp.eaint,'Süal 
envoyés  en  congé  dans  leurs-  foyers,  sut; te 
demande,  jüsqu’à  la  date  de  leur  passage  dans  la 
réserve,  les  jeunes  gens  qui  ont  !  obtenu  :  ou  iipil 
poursuivent  lem’s  études  en  vue  d’obtenir  soitl» 
diplôme  de  docteur  en  médecine,  de  pkarmadea 
de  1'-°  classe,  de  vétérinaire,  ou  le  titre  d'interaî 
des  hôpitaux  nommé  au  concours  dans  ime  i-Tllle 
oü  il  existe  une  Faculté  de  médecine.  '  . 

■  En  cas  de  mobilisation,  les  étudiants  en 

oine  et  en  pharmacie  sont  versés  dans  le.  soniet 
de  santé.  -  .  , 

Tous  les  jeunes  gens  énumérés  ci-dessus  seroat 
rappelés -pendant  quatre  semaines  dans  le  com 
de  l’année  qui  précédera  leur  passage  - dans  h 
réserve  de  l’armée  active.  Ils  suivront  ensuite  le 
sort  de  la  classe  à  laquelle  ils  appartiennent;-  ; 

Art.  24.  —  Les  jeunes,  gens  qui  n’auraient  pas 
obtenu  avant  l’âge  de  vingt-six  ans  les  diplôms 
spécifiés  ci-dessus  ;  ceux  qui  n’auraient  pas  satis¬ 
fait,  dans  le  cours  de  leur  année  de  service,  am 
conditions  de  conduite  et  d’instruction  militaiM 
déterminées  par  le  ministre  de  la  guerre  ;  iceiu 
qui  ne  poursuivraient  pas  régulièrement  les  étu¬ 
des  en  vue  desquelles  la  dispense  a  été  accordée, 
seront  tenus  d’accomplir  les  deux  années'de  set- 
vice  dont  ils  avaient  été'dispensés. 

■  Art.  25.  —  Quand  les  cau.Ses  de  dispenses  pté- 
vües  à  l’article  23  viennent  à  cesser,  lés  -jeunes 
gens  qui  avaient  obtenu  ces  dispenses  sont.-sou- 
mis  à  toutes  les  obligations  de  la  classe  à  laquele 
ils  appartiennent. 

Art.  26.  —  Là  liste  des  jeunes  gens-de  thap 
département,  dispensés  en  vertu  de  l’article  23, 
sera  publiée  au  Bulletin  administratifs  et  les 
noms  des  dispensés  de  chaque  commune  seroat 
affichés  dans  leur  commune  à  la  porte  de  la 
mairie. 

En  cas  de  guerre,  ils  sont  appelés  et  marchent 
avec  les  hommes  de  leur  classe. 

Les  dispositions  de  l’article  55  leur  sont  appli¬ 
cables. 

(Cet  article  55  vise  les  obligations  auxquete 
est  astreint  tout  homme  inscrit  sur  le  registre 
matricule,  s’il  change  de  résidence)  ; 

Elèves  du  service  de  santé  militaire  ou  de  II 
marine.  -  Art.  29.  —  Les  élèves  du  service 'dÉ 
santé  militaire  et  les  élèves'  militaires  'dés  ëeote 
vétérinaires  contractent,  en  ■  entrant  '  à  •  l’Écoln, 
rengagement  do  servir  dans  l’armée  active  -pen¬ 
dant  six  ans  au  moins,  à  dater  de  lèür  '  nbniipa- 
tion  au  grade  de  médecin  aide-mâjor  de  8"  classe 
ou  d’aide-' vétérinaire.'  ■ 

deux  qui  n’obtiendraient,  pas  le  grade  d’aide- 
m.âjôr  oudAide-vétérinairé,  ou  quifieféaliseraielll 
pas  l’eugagem'ent  sexennal,  sont  incorporés;  dans 
uii’ corps,  de  troupe  pour  trois  Ans,  sans  déductioii 
aucune  du  temps  écoulé  depuis  leür  entrée  i 
l’Ecole.  '  .  ,  ■  " , 

Ces  dispositions  sont  égalemeût  agplicâMeSain 
élèves  des  Ecoles  de  médecine  tia-va;,lp.  '’  ' 

:  Dispositions  pénales.  —  Art  .  7ü,  '  —  LVî&e 
prononcée  contre  tout  homme  côüpàble  dé  "s’étfè 
rendu  impropté  au' service  militaire,  'Soit  teailih 
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rairement,  soit  ‘d’ùnè  manière  dèflnitiVe; ,  dans,  ^lè  jîe  jX,  à' Grenoble}  y 'est-il  ■  dit,  il  leur  4n;ài(înâra|dn 
MÜese  sôùStraire  aux  bblÿations  iinpô'sèe's  par  rèüièdéfacilfe'qui  les  güéilr'â'.  »  Pour  mîenx  trom- 
la  présente  loi,  est  aussi  prononcée  contre  les  per  son  monde,  il  ne  se-^dit  point  pharmacien 
complices.  ■  ■  i  ■■  de  peur  d’éveiller  lesvsoup.çons  des  imbéciles  qui 

Si  les  complièes  sont  des  médecins,  dès  officiers  s’adressent  à'  lüi'  ;  le  'pharmacien  n’dpparaît  que 


de  santé  ou  des  pharmaciens,  la  durée  de  l’em-  pour  l’envoi.  A  ces  envois  est  jointe  une  espèce 
prisônnement  est  pour  eux  de  deux  mois  à  deux  de  consultation  sigiféeBJ  lV,;Le,  procureur  ■  lui  a 
ans,  indépendamment  d’une  amende  de  deux  demandé  quel  était  son  prénom  :  Auguste,  a-t-il 
coQls.françs  à. mille  francs  gui  peut  être  aussi  pro-  répondu.  —  Alors  pourquoi.signez-vousD.  .V.?  — 
noncée,  et  sans  préjudice  de  peines  plus  graves  Je  sigûé'n’impartè' comment,’ , ce ‘Sont  les 'élèves 
dans  les  cas  prévus  par  le  Gode  pénal  .  ■  qui  remplissent  cèt'tè'èfdcihûa'fice.  L’élève  est  ap- 

Art.  7ü.  —  Les  médecins  militaires- ou  civils  pelé  et- témoigné  que  -c’est  surn^’ordre  de"M. 
mi|  appelés  au  conseil  de  révision  à  l’effet  de  Vincent  qu’il  signe  I).  V.  Lé- qui  simule  assez  : 
donner  leur  avis  conformément  aux  articles'  18,  docteur  Vincent,  aajoulé  le  procureur. . 

19^20  et  27'de'la  présente  loi,  ont  reçu-  des  dons  '  jEn^n  .oh  a  fait.app.eler  comme  tériaèihuu'phàr-^ 
ou  agréé  des  promesses  pour  être  favorables  aux  macién.  dé  >Grèhohle,.a  qui,  le  président' a  dem'and.é 
jeunes  gens  qu’ils  doivent  examiner,  sont  punis  en  quelle  considération  il  tenait  Hl  'Vincenï'f  ce 
d’un  eniprisonnementde  deux  mois  à  deux-  ans.  confrère  n’a  rien  répondu,' ce  qui  était  un©  hiéhl 
Cette  peine  leur  est  appliquée,  soit  qu’au  m'6-  mauvaise  réponse  ! 

ment  des  dons  ou  promesses  ils  aient  déjà  été  Vo'us  voyez  donc  quel  était  rhOinme  'que  ma, 
désignés  pour  assister  au  conseil  de  révision,  soit  plainte  amenait  dèyant'le  tribunal  sous  la  double 
que  les  dons  ou  promesses  aient  été  agréés  en  prévention  de  :  1*  vente  de  '  liiêdicaihentà  sa-nS 
prévision  des  fonctions  qufils  auraient  à  y'  rem-  ordonnance,  2“  de  blessures,  occasionnées  par  l’ad-^ 


jeunes  gens  qu’ils  doivent  examiner,  sont  punis 
d’un  eniprisonnementde  deux  mois  à  deux-  ans. 
Cette  peine  leur  est  appliquée,  soit  qu’au  mo¬ 
ment  des  dons  ou  promesses  ils  aient  déjà  été 


prévision  des  fonctions  qu’ils  auraient  à  y'  rem¬ 
plir.  ■  - 

nieurest  défendu,  sous  la  même  peine,  de  rien 


ministratiôh  de -remèdes  .  '  '  . 

A  Grenoble,  oh  il  n’est  pas  aimé,  on  crùÿàit  à 


recevoir  ihême  pour  une  exemption  ou  dispense  une  condamnation,  sévère.- Un  de  mes  cqusihsj 


justement  prononcée. 


étudiant  en  droit  dans  cetté  ville,  me  disait  qu’on 


Ceux  qui  leur  ont  fait  des  dons  ou  promesses  parlait  de  cinq  ans  d’emprisonnement  et  dix  müle 
séntpiims  de  la  même  peine.  francs  d’amende  :  tout  Grenoble  savait  l’affairè," 

’  '  '  ■  la  salle  était  pleine,  lès  élèves  en  pharniacié’  jSe 

.  ,  proposaient  même  de  manifester,  et  tout  est  tôm- 

EXemce  illogral  par  U»  pharmacien.  bé  à  l’eau. 

Monsieur  le  Directeur  On  aécarté  la  préventiond.evente  de  médica- 

!  .  '  ments,  attendu,  a  dit  le  président,  que  la  loi  déè 

Jo  vous  écrivais,_ü  y  a  quelques  semaines,  au  fend  la  vente  de  médicaments  compdséS  ! 

sujetd’un  nommé  Vincent, _  pharmacien  à.Greno-  33  pop  l’an  Xl)  et  que  l’éther,  -  la  décOctièn  de 

Me.  Doursmvi  sur  une  rlainte  uortée  mr moi  au  ^ 


Me,  poursuivi  sur  une  plainte  portée  par  moi  au 


ûoimé  àune  femme  de  Lamontgie  60' gr.  d’éthèr 
sulfurique  pour  60  gr .  de  sirop  d’éther  ;  de  là  acci- 
^euts  très  graves. 


que  la  fenrme  Meunier  a  .été  dangereüsenient  nia- 
lade,  qu’elle  serait  morte  sans  les  soins  du.  mé-- 
dècin,.etc.,  condamne  le  sieur  Vincent  à  100  fr. 


.V  f  .  .  .  aeciu^.cio.,  cunuauiiie  le  sieur  viueeuii  a  iw  ir. 

J’aiétè  appelé  comme  témoin  et  je  viensjous  d’àmènde  et  aux  frais.  ;  '-  ^ 

donner  ce  rés^tat  (rés  Jtat  pitoyable),  que  beau-  comme  je  le  disais  en  commençant; lé  pi- 

coup  de  membres  du  Gçncours  espèrent  trouver  résultat  de  l’affaire.  Si  le  jugement  dé  Gre- 

Mochainement  dans  le  journal  et  quoje  vous  prie  Qohle  se  renouvelle,  s’il  a  force  Se  loi,  les  phar- 
de  vouloir,  bien  insérer.  maciens  pourront  désormais  vendre  tous  les  mé- 


Lepharinâcien  Vincent,  qui  avait  déjà  à  son 


lif  une  condamnation  à  25  fr.  d’aihende  pour  vente  donnons. 


dicaments  avitres  que  les  potions  que  nous  or- 


sans  ordonnance  de  médicaments,  a  été  frappé  Aaréez  etc 

d’une  nouvelle  condammation  de  cent  francs  s  -i  •  ■  .  '  D‘'S  ' 

O’AMENDE  PT  LES  DÉPENS  !!  '  ___  '  ‘ 

Je  dois  dire  que  le  procureur  a  été  d’une  sévérité 

extrême  et  justifiée  envers  le  sieur' Vincent.  •-  Responsabilité  des  klcrboriistes.  '  '  ■  " 

M;,  Vincent  est  établi  à  Grenoble  depuis  1876:  .  ;  .  - 

gérant  ime  toute  petite  pharmacie  oh  il  ne  Mme  H;.,  avait  fait  vacciner,  il 'y  a.  quinze 
gagne’pas''2  fr.  par  jour  pour  vente  de  remèdes,  jours, 'So'n  unique  enfant3  Albert,  âgé' de  neuf 

délivrés 'sur  ordonnance,  et  cependant'  en  12  mois .  Le  trouvant  souffrant,  elle  résolut  de.  le 

ou  14  ans  il  a'  réalisé  une'  fortune'  de  plus  purger  et  acheta  ihiniatin  de  l’hùüe ;dè  riôîn 

d’un  million  et  fait . construire  dans  les  quartiers  chez  un  herboriste;  et  la"flt  prendre  au 

aeufs  de  la  ville  un  véritablè  '  hôtel.  Il  a  mis  en  bébé,  dans  une  infusion  de  feuilles  de  menthe. 


spécialités  3  ou  4  vieilles  formules  :  u 


Etonnée  de  l’odeur  camphrée  du  mélange,  elle  fit 


ratif  Vtncenf,  qui  est  le  vieux  sirop  de  salsepa-  part  de  ses  inquiétudes  à.  l’herboriste  qui  la.  tran-, 
reille;  uneinjéction  Fï'nee/if,  qui  est  la  non  moius  quillisa.  Pourtant,  l’état  du  'pètit  Albert  hé  fit 
vieille  injection  à  la  pierre  divine;  un  remède  qu’empirer,  et,  rnalgré  leâ  soins  des.  .siimédecins 


tœnifuge  Vincent,  composé  de  :  sirop  d’éther,  in¬ 
fusion  de  grenadier,  huile  de  ricin,  etc.,  etc..  Il  a 


appelés. dans  la  journée,'  il  'succomba  vers  '  huit 
heures  du  soir.  L’analyse  a  montré  que  l’herbo- 


lancé  des  prospectus  qui  sont' un  comble  de  char-  riste,  au  lieu  de  servir  de  l’huile  de  ricin,  avait 
latanisme;  prospectus  dans  lesquels  il  est  dit  «  que  donné  de  l’huile  de  camomille  camphrée, 
c’est  à  la  suite  d’îtra  ocbu  qü’il;a  rép'andu  dans  '  '  '  '  - 

le 'pub),iç  ces  remèdes  qui  l’ont  guéri».  «  Que 'tous  . .  '  '  '  . 

ceuœ  gtit  souJT^ent  s’adrèssént  à  M. 'Vincent,  lu'é  '  ^  .  ,  . 


BULLETIN,  DES  SÏNDIGATS 

■  ET  DH;.  ; 

V  L’UNION  DES  SYNDICATS 


Direçtbdr  :  D'  BARAT-DULAURIER 


ABSOciàiioii  syiiilicale  fies  iiiéflccins  «le  l<ot- 
et-Crai;oiiiie.  '  ' . _ ~  ‘ 

Procès-Verbal  de  T  Assemblée  générale  du 
ociobre  1888.  -  'i  ;,  ■■■  : 

Le  ,18  oetoDre  Ï888,  soiis  la  'présidénce';dé‘  ,M. 
BeÜoc,’  i  eu  lieu  à  Agen,  la  réunion  généràlé  du 
syndicat.  Le  procès-verMl  de,  rAssemWée  'géùé- 
ralp  du  l=‘‘Iniars  l'888  est' adopté  â‘  ITinaniiùité 
après  lecture.  '  ‘  '  '  '  “  - 

Sont  présents.  ;  MM.  Belloc,  Bdunél,  Gâssiufe, 
Golpmbet,  Gordeiro-da-Silv^,  Gortéz;  Goürr'et,‘  I)u- 
ériëj  'Èscande,  Fàtre,  Jâgou,  LandarraMlcd;  Nè- 
dpt,.  Ricard,  Samondéz. 

Se  sont  excusés  par  lettre  et  ont  donné  au  bu¬ 
reau  pouvoir  de  les  représenter  MM.  Bésse;  Ajii- 
blàrd'.' 

.  A' envoyé 'sa  démiskipn',  M.  Bonnard.  , 

JA 'refusé  par  deux  fois  le  bordereau  de  récOu- 
yreflaient  de  '  sa  cotisation  ■  et  doit  :êtfé'  considéré 
ç.ordjdië ,  dem-issiontiairè’,:  M.'.Brugère. . ' 
’jLé.'noïnCfëi  dés  so'ciét'airës,-,  au  18  octobre  1888', 
s’élève  à  49.  '  '  ■  •  i 

Le  tirage  ap  sort  pour  désigner  le.  délégué  qui 
dèvria.  représenter  ,en  .1889,  le  syndicat  de  Lot-et- 
Ga,r6îine,  à  la  réunion'  de,  .Paris,  donne  le  résul¬ 
tat  suivant  :  1  »  M.'  Duyantboir,  de  Lauzun  2»  M'. 
BounelJ.  de  La  Sauvetai  ;  S»  Âf.  Larra^de  GÏairac, 
4“  id..  Bess.e,  de  yilleréal.  ■ 

L’Assembréè,  s’occupant  de  la  qüestîon.de  l-’As- 
sista,nce  publique  dans  les  campagnes,  éhàrge  son 
délégpé  Id.  Gourret  de  se  rallier  aux  projets  pur 
bliés  par  divers  syndicats,  et  de  soutenir  les  con,- 
clusions,  adoptées  par  les  syp'dicats  d’indré-et- 
Loire,  dé  la  yienilé,  et  des.  valléèé'de  d’iUsne  et 
do  la  .Véslë,  Elle  émèt.  ènspite  les  vcfeui 'suivants  f 
i»  Loi  suri* Assistance  publique  obligatoire  pour 
toutes  les  comiiulées  ;  ■ 

2!>  Lél  surla  création  obligatoire  d’un  bureau  de 
bienfaisance  dans  chaque  commune  .; 

3o  Ijéeifet  créant  le  plus  tôt  possible  une  direction 
de  la  santé  publique  au  ministère  de  l’Intérieur. 

Elle  exprime  ensuite  le  désir  que  M.  Gourret 
attire  de, .pouyeau. l’attention, des  délégués  .du  syn¬ 
dicat  sur  rexercice'  de  là'  Médecine  civile  par  les 
médecins  militaires  et  que  cette  question  soit  de 
nouveau  agitée  au  sein  de  l’Assemblée  de.  l’U¬ 
nion  des  Syndicats.  , 

:  'Le  Trésorier  prend  alors  la  parole  pour  exposer 
la  situation  flnaneière  de  l’Association,  au  18  qc- 
tobrel8.88 .  '  .1  .  >  i  .  .: 

'  '  ■  '  '  Recettes  ■  ■  ■  | 


Eh  cais^éa'lÿ 20;ôcio!bré  1887...'..  937  70 

48|Gôtisations,..â|10  fjj,  . . . . . . .  492  i 

1  Gptisàti6p,1888,,  4,10  fr '  10  » 

'  i-ii  .J.  Total . .Ji..  i:  1,439  70 

.i  ,  PiPENSES  '/'  .  / 

Frais  d’impression  et  d’écriture .  162  15 

Frais  de  réunion,  convocations .  22  25 

Frais  de  recouvrement. . ; .  15  75 


.Prais d’envoi  de  circulaires,  brochures.,.,  32  51 
'  'Frais  de'Corrëspondance.'. , .  .  'llli 

;  Gotisation'à  r.üniondeS  Syndicats  (armée  "  ' 
i  "  1888)';';...-;:.’.'. A'.  .991) 

Voyage  du  délégué  à  Paris. ... .  ’  '3901' 

'Tûtai4'!'......M2|6 

Recettes. . . . . . . . . . . ..  1,429J 

Pépenses .  ; . . 

Encaisse;'.'...,.;.' . WH 

Il  reste  en  caisse^  le  18  octobre,  1888,  la  soiniii( 
de,796  fr,75. 

.i  L’Assemblée  approuve  la  gestiop  flnançièje. 
Elle  décide  que  la  prochaine  Assepoblée  générait 
aura  lieu. àïAiguillon  lelle  autorise  ,1e,  GonseiU 
voter  des  fonds  pour  les  frais  dé  déplaçora.eût,  ffl 
délégué  du  syndicat  qui  sera  envoyé  à  , Paris.  Elit 
vote  la  somme  de  2  francs  par  tête';  pour  cotia. 
tion  à  l’Union  des  Syndicats  et  lesi  fonds  iiéees- 
saires  pour  l’impression  du  rapport  du  délégué  el 
de  la  brochure  publiée- tous  les  ans  par  le  Syii- 
.Cat.  .  .  .....  ,,,, 

-  ,Le  secrétaire  donne  lecture  du, projet  des  .sla- 
tuts  pour  une  association  médicale  mutuelle, ta 
cas,  de  maladie  temporaire.  Ges  statuts,  copforrf 
ment  k  Indécision  prise  le  !='■  mars  1888,  par  l'fc 
semblée  générale  du  syndicat,  ont  yté  adres^fe  i 
tout  le  corps  médical  de  Lot-et-Garonne,  'y,  , 

Après  discussion,  .  1, ’ Assemblée  vote.en'prmçjpe 
l’application  du  projet.  Elle  remet  à  une  épop 
ultérieure  la  discussion  des  statuts,  attendant  p 
le  nom,  et  le  nombre  des  adhérents  soit  .définitive¬ 
ment  connu.  MM.  Golombet,  Gpurret,  Belloc,AJii- 
blard,  Cortez,  Land’arràbilco,  GàSsiüë,''  donnent 
dans  ces  conditions  leur  adhésion,  à  Ce  projet,; 

Le  tirage  au  sort;  désigne,  comme  délégués  des 
syndics  :  .; 

MM,  Cordeiro-da-Sliva,  pour  Tarrdndissëmèf'de 
Marmande  ;  .  ' 

Dupérié,  pour  l’arrondisseméiit  dé  Nérac.;  ‘ 

.  ,  Ricard,  pour  l’arrondissement  de  Villeneuve. 

-  Ces  délégués  resteront  eh  fonction  jusp'an 

mois  d’oCtobre;  1889.  , 

M.  Bounel,  dé  la  Sauvetat-de-Savèfe'sj.'abieü 
ypulu  accepter  la  mission  de  représenter  lé.Sbi- 
dicat  de  LpAet-Garonne,  à  la  réunion  dé'  Ttlnion 
des  Syndicats,  à  Paris,  au  mois  de  novembie 
1889.  '  '  ■  ;  ;  ^  , 

Ghambre  syndicale  POUR  1889  ; 

îdM.  Belloc,  président  V  ■  ;  '  .  ; 

,  Gortez,  syndic  de  Tarrondisseineht  4’A^en' 
Gourret;  *,  — t  .deMarmanflé; 

Landarrabilco,  de  Néraé  ;  ‘ 

Gaumétou,  Yinéuéùjé; 

Gassius,  secrétai,re-trésorièr. 

Délégués.':  ' , 

MM.  Gordeiro-da-Silva,  délégué  dü syndic  ide  Mar- 
!  mânde.l'i  , 

Dupérié,  .  dé.Nérae  ; 

'  Ricard,  :  —  de  VilléneUva 

Procès-Verbal  de  l’Assemblée,  génemle 
du  14  man889;  ,  ■.r  u  -  ;,,: 

L’Assemblée  générale  du  Sÿhdicàt  a’ett  "lien, 
à  Aiguillon,  l'e,  14  mars;  1889;  sous  "'là  piééMencè 
dé.M'.,  Bëllp'ç.'  'Le  pro'cês-ivètbai''dêdà'reliilW'8^,' 
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nérale  du  18  octobre  1888  e&t  adopté,  après  -lecri 
lure.  r-  .  ■  :  .  ;  i 

•  Sont  présents  :  MM.  Belloc,  Gassius,  Gourret, 
Courrejol,  Descoms,  Dupérié,  Landarrabilcp,  Mon-  ■ 
dineu,  Nebout.  ,  ,  .  ,  ,,  , 

.'«  Se  sont  excusés  par  lettre  et  ont  donné  au 
bureau  le  pouvoir  de  les  représenter,  MM;  Golom-; 

W,  de  Montesquieu.  :  , 

<M,  le  président  donne  la  parole  à  M.  Gourret, 
ddeguédu  Syndicat  de  Lot-et-Garonne,  pour 
lire  le:  compte  rendu  de  l’Assemblée  générale  de 
l'ünion  des  Syndicats  -  quia  eu  lieu  à  Paris,  lé  4 
noveinbre  1888.  ,  .  ,  : 

«Messieurs  et  chers  confrères,  '  ’  ’ 

«  Le  sort  m’ayant  désigné  pour  représenter,  le 
Syadicat  des  médecins  de  Lot-et-Garonne,  à:  l’As¬ 
semblée  générale  des  délégués  de  l’ünion  des 
Syndicats,  je  devais  : 

li»  Assister  à  la  réunion,  qui  u  eu  lieu  le  4  no.- 
ïembrel888,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  dans 
los.S(ilons  du  Grand-Hôtel,  à  Paris. 

,<  ÿiVous  rendre  compte  de  ma  mission, .  vous 
Irpmettre  les  résolutions  prises  et;  les. vœux 
(ormulés  afin  de  vous  demander  de  ^  sanctionner 
les  unes  et  de  donner  votre  avis  sur  les  autres. 

I  La  première  partie  de  ma  tâcîye  était  facile  et 
agréable,;  la  seconde,  je  vous  l’avoue,  n’est  pas 
sans  me  causer  quelque  embarras. 

«  En  effet,  la  séance  ayant  duré  de  deux  à  sept 
heures,  vous  pouvez  préjuger  des  nombreux  dis¬ 
cours  qui  ont  été  prononcés,  dans  une  assemblée 
composée  de  cent  hommes  graves,  qüi  n’ayant 
pas  l’habitude  de  parler  beaucoup  et  souvent  en 
public,  ont  voulu  se  dédommager  de  la  réserve 
dé  langage'  imposée  ordinairement  par  une  pro¬ 
fession  dans  l’exercice-  de  laquelle  le  bavardage 
est  si  nuisible.  • 

«Les discours,  vous  avez  pu  les  lire  dans  les 
journaux,  le  Bulletin  des  Syndicats  et  le  Cpn- 
mrs  médical  ;  aussi,  quelqu’intéressants  qu’ils, 
aient  tous  été,  j’espère  que  vous  me  saurez  gré 
de  ne  pas  vous  en  offrir  une  nouvelle  édition. 

«  La  séance  est  ouverte  à  deux  heures. 

«Dès le  début,  M.  le-docteur  Gézilly,  vice-pré¬ 
sident,  donne  lecture  d’une  lettre,  par,  laquelle  .le 

È siéent,  M.  le  docteur  Dupuy,  un  :  des  nomn 
ux  députés-médecins  de  laGhambre,  s’excuse 
de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance.  ■  ■ 

'«  M.  le  docteur  Dupuy  faous  dit  qu’il  s’est  oc-  I 
cupé  de  diverses  -questions  ét  notamment  de  la 
çonclirrence!- que  les  médecins  militaires  font 
dans,  certaines  villës.  aux  méhecins .  civils.  Ü. 
Dupuy  dit  qu’il  est  impossible'  de  mettre  un 
terme  à  la  concmmence,  et  parmi  les  raisons  invo- 
(piées  il  nous  en  donne  une  qui  m’a  paru  digne 
d'être  relevée  : 

«  Dans  certaines  localités,  la  population  serait 
privée  de  soins  éclairés,  si  le  medecin  militaire 
venait  à  les  refuser  ».  Je  vous  assure  que  si  M. 
Dupuy. eût  été  présent,  je  me  serais  permis  de 
lui  demander  le  nom  de  certaines  localités. 
C’est  peut-être  vrai  pour  le  Tonkin  ou  le  Congo, 
mais  en  France,  il  ne  me  paraît  pas  bien  certain 
que  celte  raison  soit  fondée  et  jusqu’à  plus  am¬ 
ple  informé,  au  nom  de  mes  confrères  civils,  qui 
paient  tous  de  lourdes  patentes,  je  proteste  con¬ 
tre  cette  allégation  qui  est  une  défaillance  cer- 
taine.',':  \ 

«.N’oublions  pas  que  M.  le  docteur  Dupuy  est 
dèpiité  ;  lofsqüe  cette,  lettre  a  été  écrite,  le  méde¬ 


cin,  .n!y-.était,[. sans  apiCim  <p.oii,te  pO;Ur  p,en,  .le,,4é-i 
putéiSe.uliparlaij; ,pa?se-  qifcore,  ,s’,il,s’étalt  ‘adi;e^|-, 
s,é,à,  des. .qépufés,  ifliaifi  à,, (les  méhecips  ! 'Gpps.ba- 
tQps  avec  .pieioeiiimes;  chers  coTifrèrés,.qué'nptj;e. 
profession  ne,  nops,  WPf,  :  p4S;  à. .l’abri  ,de  toutes  ips 
contagions^  i.  ii-,,-!  -  -i  ,-i 

«  Je  vous  clemànde  pardon  d’avoir  insisté  un 
peu  loh'guemént  sur  cette  lettre,  mais  je  gardais 
sur  le  cœur  l’accusation  portée  par  un  des  nô¬ 
tres,  contre  ^ces  jçonfrèFesqp’iVine  .çpnpaît  pas  et 
qu’il  n’a  pas  lè  droit  de  juger  si  légèrement.  » 

La  nomihation  du  bureau,  ,dpnae,^les.résultats 
suivants  ^ 

MM.  Leroy,  Président.  .  ,  , 

Gézilly,' Vice-Président.  ,  '  , 

RliLLÉffit  DES’TREhi,  AssessèÜrs. 
Sarat-Dolaurier,  ■  Secrétaire-Trésorier . 
Le  président  remercie  ;  le  trésorier  lit  son  rap¬ 
port  annuël.  . . ■  ;  -  1,  ■ 

On  passe,  à  ladieçussionçles  questions  de  l’ordre 
du  jour  :  .  ,  ,  | 

1“  Ministère  ou  direction  de  la  santé  publique.: 
Ladiscussion de  cette  qpestiopiestiSftutenjqe  par 
MM.  Gibert  (du.Havre)  et  Lassalle  (de  Lormont),; 
Dans  une  communication  très  intéressante,  nour¬ 
rie  de  faits,  exposée  très  élégamment,  Mi  Gibei',t, 
démontre  que  la  santé  publique  n’a  qu’une  exis¬ 
tence  nominale.  Les  Gomités  d’hygitoe,  créés  à 
titre  purement  consultatifs,  sont"  impuissants  en 
temps  d’épidémie  s’il  y  a  une  mesuré  -préventive 
;  à  prendre,  comme  par  exemple  l’isolement  d’une 
mateon  on  dîun  villàgej  lémédecin  dès  épidémies 
tiraillé  entre  le  ministère  del’Intérieur  et  le  minis¬ 
tère  du  GommercevoitAbuiaction  paralysée;  i  :i 
I  -  Laproposition  sui'vàntej  mise  aux  voiXi  est  àdop.-: 
tée  à  Tunanimité  -,  i  r 
«  Tous  les  Syndicats  sont  invités  à  discuter  la 
question  de  Tprganisation  de  l’hygiène  publique 
en  France,  dès  leur  première, Ténuiou' et  a  faire  de 
l’agitation  autour  de  cette  question.:»!!  :  :  ,  '  , 

2“  Assistance  publique  dans  les  cainpagnes.  ,  , 
Quelques  délégués  proposent  ■  la  ,  grève,  ,  pour 
obliger  les  communes  à  organiser  l’assistance  pu¬ 
blique.  M.  Gibert:  dit  qu’il  importe  .pàr-dessus 
tout  que  le  projette  loi  de  M.  Floquet  sur  les 
Syndicats;  des  -  communes  .soit?  voté;  II  :  y  a  des 
communes:  trop  pauvres  pour  avoir  un  -  budget 
de  l’assistance  publiqité.  j  ,';  i 

:  M.:Ghaumier  donne  lecture  d’ùn  rapport  sur 
l’organisation  de  l’assistance  publique  dans  le-  dé¬ 
partement  dlndre-el^Loire  J  (Gerappoït.mérite  d’-é- 
tre  lu  et:  je  vous  proposerais  ide  i  îe:prendre  :  pour 
modèle  le  jour  où  l’assistance  publique  sera  orga¬ 
nisée  dans  le  département  de:  Lot-et-Garonne.] 
Le  président  met  aux  voix  et  fait  adopter  le  vœu 
suivant  :  «  Qu’une  loi  oblige  les  communes  à 
payer  rassistauee  publique,  et,  si  elles  :ne  le, peu¬ 
vent  pas,  qu’elles  aient:  le  droit^e  se  syndiquer.» 

3»  Association  mutuelle  ‘en  cas  de  maladie. 

,  M.  Lécuyer,  secrétaire,  général  du  Syndicat 
d’Aisne-et-Vesle,  donnelecture  d’un  projetde  créa¬ 
tion  d’une  caisse  de  secours  -  entre  membres  du 
Syndicat  ;  la  discussion  de  cette  ({uestion  est  ren¬ 
voyée  à  la  séance  qui  va  suivre  immédiatement. 

4»  Médecins  légistes  :et  lois;  de  l’an  XI . 

.  H  n’a  pas  été  pris  de  résolution  sur.  cette  ques¬ 
tion. 

.  5»  Nomination  des  médecins  :des  hôpitaux  de 
province.  ^  i 

On  nomme  ime  Commission  composée  de  MM. 
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Làrdièr,'.  Gibet't,' Bibard  et  Lei’oy,  .chaînée  d’étu-' 
dier ‘la  qbestidù  et'  dé  pïéseiitér-d^s  ‘  (îbnèl‘usion'sv 
■' è®'M. 'Gibéft'bycllioB'è! ’diéiîiëttre  ài'ordfe'dtl  jbür 
de'cbàqüe  synaïéatla  dues  tien  suivânte  :  «  Qt^ellë 
ebjectïob  pouïràit-on  taire  àroblîgatîoii  de  là  dé-i 
claration  des  nialadies  transmissibles ’ 
:(4  süipre.] 


REHSEIGNENIENTS  THÉRAPEUTIQUES. 

Pilules  coutre  la  constipatiou. 

(Professeur,  Bali,.)  '  , 

Aloès  succptrin.>,.  ..  t.gr. 

Résine  de  scammoiiée. 

■ ,  Résine  de  jalap.'. >  0  gr.  50 

Gâlom'él . .j 

■'  ‘  Extrait 'de  belladone  .  v.  j  ',  o‘dt  25 

^Extrait  de  jusquiaine . .  .  j  ■'  '  : 

Savon  àmygdalin.' . ..  . . ..  .  .  2  gr.  ,  '  . 

P.  s.  a.  50  pilules,  ,  ...  , 

On  en  donne  3  a  5  par  jour.  Ôn  sait  combien;  la 
constipation  est.  fréquente  et  tenace  chez  les  alié¬ 
nés^  et'  lès  cérébraux.  L’usage  dès  daxatifs  ‘  leur  est 
iridispensable  et  cètte,  formule  ,  complexé ‘  . donné; 
pàraît-il;  de  très  bons  résultktS.  '  •  ■  ;  ' 
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Congrès  international  de  C Assistance  publique. 
—  Le  Congrès  a  été  inauguré  le  dimanche  28  juil¬ 
let,  par  M.  le  sénateur  ïh.  Roussel,  qui  a  pro¬ 
noncé  un  discours,  ainsi  quedi  ver, s  délégués  étran¬ 
gers.  M.  Thulié  afaitunexposé  des  sujets  soumis 
aux  délibérations  du  Congres.  ■ 

Le  directeur  de  l’Assistance  publique  de  France, 
M.  Henri  Monod,  a  présenté  tes  vues  de  l’Admi¬ 
nistration  qui  ont.  recueilli  les  applaudissements 
unanimes  de  l’Assembiée.  '  f  - 

Nous  ne  pouvons  que  nqus  associer  aux  passa- 
ges:  suivants  dé  son  discours  : 

«  L’assistance  publiÿie,  à  défaut  d’autre  assis¬ 
tance; ’es^-  due.  à  l’indigent  qui  se  trouve,  tempo¬ 
rairement  ou  définitivement,  -  dans  l’impossibilité 
physique  de  pourvoir  aux  nécessités  de  l’existence. 

«  La  formule  acceptée,  il  est  facile  d’énumérer 
lés  catégories  de  malheureux  qui  s’y  trouvent 
comprises. 

«  En  premier  lieu,  il  y  a  les  enfants. 

«  Ce  sont  ensuite  les  malades,  et  enfin  les  in¬ 
firmes  et  les  vieillards;;.  • 

R  Qu’a  fait  notre  législation  en  faveur  des  en¬ 
fants?  ■ 

R  C’est  à  notre  président.  M.  Roussel  que  la 
France  doit  les  deux  lois  ;  sur  la  surteülance  des 
enfants  en  bas  âge  et’sur  les  enfants  moralement 
abandonnnés. 

«  Do.  la  lof  Roussel,  qui  place  sous  la  surveil¬ 
lance  de  l’autorité  tous  les  enfants,  mis  en  nour¬ 
rice  en  dehors  dii  domièile  dé  leurs  parènts,  loi 
d’hygiène  plutôt  que  d’assistance  publiqüe,  je 
n’ai  que  deux  mots  à  dire.' Lé  premier,  c’est  que 
d’une  part  ie  résultat,  qu’élle  a  donné,  là  où  elle 
a  été  sérieusement  appliquée  (la  diminution  ‘iiur 
médiate  de  la  mortalité  des  nourrissons),  et,  d’au¬ 
tre  part,  l’injustifiable,  l’incompréhensible  résis¬ 
tance  qu’opposent  encore  certains  départements 
à  son  exécution,  se  réunissent  pour  prouver  la 


nécéssité'de'’  donner  à  la  loi' un càractéi'ë' otliga- 
toire.  Ma  seconde  observation  est  que,  lots'ifc 
cètt'é  révision  -de’  'la'dèi'  dé  Ï8T4;  là ’pfotëfctidr or¬ 
ganisée  par  elle  devra  être  étenduAà‘femîintile 
la  nourrice  au  sein.  .  .l.iui 'i/. 

j  '  '«  Que'  l’allaitement  au  sein  :  soit'prèféfable  à  l'ai. 
laitement'  artificiel,  cela''n’eBt  ‘paB''dèut'etiîf.Maii 
on  doit  se  .garder,  en  encourageâüt . 'l’allkiteaeal 
au  sein;  dencourager-en  fflême'  teiiip'S’lé'seTOgt 
prématuré  de  l’eiifant  de  la  liorirri'cè'.'  Si'c’estaœ 
dépens  de  la  vië  de  celui-ci  que  l’on  réiissità  pm- 
tégèr  ceilè  de  l’enfant  assisté  ou  protégé,  je  Toi 
bien  ce  que  la  morale  y  perd,  mais  je  ne  -atoispa! 
ce  qu’y  gagne.la  Société,  »  ,,  ,,  . 

M.  Bonnemllé.,  M..  'Sàbfan.,  de  Lyon,efM.MsB. 
reaç,  de  Bordeaüx,exprinient  le  ycéü'dç  rétablis¬ 
sement,  dans  chaque  centre,  d’une  étplé'd’mir- 

miers  des  deux  sexes.  . . 

M.  Faure  Sébillot,  de  Londres,  dit qû’én' Aj,.. 
terre  de  très  nombreuses  écoles  dq  ce.gènreÉ- 
■yrent  des  brevets  de' capacité  ;  ‘  ‘  , 

Divers  membres  parlent'dè  rAssiStantè.mi- 
càle  dans  lès  campagnes,  à  l’étranger  on 'la 
plupart  du  temps  elle  est  plus  ou  moins  ' 
sée  par  une  loi.  ’ 

Le  Congrès  paraît  être  favorable  à  l’oWi^atioû 
en  France  où,  dit  M.  Roussel,  rAssistancé.n'éstà 
peu  près  organisée  que  dans  44  départements, 

Congrès  français  de  chirurgie  (4r  sessk 
Paris).  —  U  sera  inauguré  le  14  août,  à  laFacnllé, 
et  durera  jusqu’au  20  octobre. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  M 

M.  le  D'  Richard,  à  Lille  (Nord),  préseüté  parM.lt 
docteur  Robillard,  de  Paris. 

M.  le  D'  Calonna,  à  Marseille;  présenté,  par  H,  la 
docteur  Saquet,  de  Blain. 
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.;,  tlim  D^HIRUBGIE  ,.; 

)o  'g;'àzëUsè8  «lu'iébk'»''(f)V‘i‘' 

■■'Cè^îte^ffîtifiôgfi'^ïiïe,' basée' s^c  'pfj’i 

semtipns  aujpurdlhu^  cpnniie?":'de',  /es  Weçaqijis^ 
ditoAnfe'iééécÔmpîèi^é  ^  çes'faR^s^jeprfalitf  ra- 

tef-SpDhéVroüqües  voisins.  Une  assez  nombreuse 
série  de  causes  ipi’édisposabték'jipeuVeiït  'aVfiener 
•^production  ;  telles  sont  les  plaies  de  la  tra¬ 
chée  ôü  la  rupture  des  espaces  inter-cartilagineux 
desaiidf^ndi  'Iiesi;ulcéiiatiohSi'te  '‘dilatâtîion  'des 
glahÜeS'j-ae  4a.  im-ùqihiepseitradhéalei,'  'lês-aUtdraRons! 
syphilitiqueB/desicartilàiges,  lesl^rétrécishemetitsiep 
les  abcès  péri-trachéaux  rintrerit  idaHSi'lès'dtiauses; 
phtelQgiqUesùLa.  dilatation  ;©»  lesi  pfdlongeimetîts 
WQH{iauj5-.de-5l  ventricules  idUilatyiixi.’isoiûii  lendorei 
iJw-anbiïiaUBs^  qü^  peiivent  ton 'artiçneti  -kqîp.ifodihrct-. 

4Wji;).|  Jii;  .-■.l■llnj  ■..■(.  .;<!iii(;.!'.  iii; 

^Lesieifotts.dè  -l’acGbuûlièiineîîti,i  toe'^todix' /  vrol. 
•sttSiiquiMeuîe,-  inépétée  q  ilesi  oribj  i  de^i  wkar«S,i  1  leis) 
efcxt?  pitub aquil'eveq 'de,  '.pesianrsiia'l-dbauki  is'ôAî k' 
^«S  sojjMe'rîtdà  causé  lOooasionrieMei  d'u'idéwîqplpei' 
®fint<te.lfjtïUinieuT;.iii'.:ii'‘ i'  ';!]r./)  /11'.-,-.  '  'l'I.f 

-ifcaiturtienr  gazeuse  •  Ipeutisë  :  pïôdüirei  ‘  dë'  deux. 
%tflsii)tmibdéi|ii;ëllM  sedait-dàns  udé'  hérHiçidiveiW 
tfeulaJrsidterila  I  iniiiqueusè- itràchéaleU  owj Ikfyhgéë. 
paflBeafQraîioriiiou!Tu.ptore  moo|npilètë''dë  lanpai^i 
roi  du  canal  aérifère,  ou  bien  il  y'a'4‘liptWf'éipritndu.f 
ttï^de  'Ismparoi  cmu^queuisei  i  ëtl  i  uépdficîh'estent  '^a- 
»«weifai*',  dans';flqs.iesf)â(tes!'  eeIiliéûX'ÜiU'''cOü>,r 
refoulant  progressivemenïlléiitissiiy.’'Cëlkdaire;'0  'u, 
-lüleiWMft  kç<i»l’Oti'  ooi'rlprend:lfa:£ilôn(i!é!fit'’qia’illést 
awhdorcdesanatomiq'ueis  d’aéVbeë/as'îl  jio'ài  ^roi 

''|!feL.(H4'p«titj.iiw^etaedèi!Ç!;iintftf!ëJféVrtëfj!ihars- 
eiffialiSBoi  '.i!. 


kystique  i fo'rnîéë:  pa'F  Ik •  ittu'quetisë''  d  Isteijdïiel  bU  :  lê 
tissu  ^'éUulairekdtidetisfé  q'  i®  skrt'S,  Jiërôirdllmltde' 
sîégfèa'nUdaïisnlU-, tissu  ceRülairUJ-dédmrdloi  iUj  r^"'! 
-  fGeS''d'eritiiSfes*  'në-  Sbht''  bn  téalké  qUë>  dës^littifeùi*k 
I  emph'ySëÜiSküsès  'sè'  dotfdtfîsanù ebttifhë j  H^éfnpfey'' 

■  sème  brdiMbéd.ang'tôUfes4es':'i‘ëgibiiisb  .oiuq:. 

i  --Les‘'atttyêsrpêü¥êht''$ef.dëyëlbpp'€i*,'tytalèfnetit'ëd 
ü'Uë  'foisrtiui  se^fairë-pat*- ‘pbUssëéS  SUëëë’sSiVès  'j  là 
communication  avec  la-UtraGlike-'pëiit'''se'‘ffel-riiëî' 
i  spbrltâiiémént;'àlbrS'ëtleÿSbnt.  àSSëi’bdfisîstàn'tis, 

I  sd>5iëi>è'S‘'ât  lapersiisSibh/'in'dble'nt'éëJ  à'I'a'pàlÿ’àHfetf i‘ 
Si  ellqs  . communiquent,  au.  contraire,  a.y,eÇ|l,y.  fapfil 

aéHénjëIfés:'souLkoUesi,.ebnasqu^'^:^ü'xép.dSrfpH®l3^ 

augmentent  rapidishiënt  dë  volume  parTes  efforts, 
la  toux,  l’expiration,  tandis  qu’elles  diminuent 
,  dans  l’inspiratiop-larae,.  pai;, la -compression  et 

■  l’extension  forc^é  <ye- 1,1  if  ill  0  J  1 

Les  aérocèles  à  apparitiea  brusque,  par  abcès 
I  de  voisinage>.et!SanrSSsi«a«tiom'ûhcipn!qiaa2des  voies 
;  respiratoi,i;qa,,.pievi,v,en|:;,dii;^inuer  spontanément  et 

I  même'^s'p.ai-aptrf;,tqù,t,à,fait,.-/Lq5  qHtr;es  qqgjnpn- 

:  t_qnt;4'%lpqiiù4yjqppfg?tq/?L,5BlW@ai.rjs?,f  kvii.i-tq 
:  ,  j  p,qp,.tqmçiujrs,  ^.qî;  ^çJiiruçgicaJieWPnt  cupql^s,,^^! 
c;ompçe?M'P'?,[do,iPine.,4çi4qns.,rqs,uJ,ta.tq ,  dq.ns  Jqs  aîga-, 

oriRçp  ■£p,sauS',)pgiiiQi;  ipî;opfq, iiPes,,4àndqs, 

de  diachylurri,  des  appareils  ç.ogipineiSsetya'i  PJqfV 
fft®fPé|qsM?s.PPt,;4anS|qes  çasih  na  "’  ' 

_,ifiqapid,,lq.jqp!q}Rrqssion.,pe,pufÇtjpàS,  ,pbf  PP^: 
Ê^ÎFPilS  WFB  (4e.,k,  tumeur,. q 

la ,  péaii,  qnjCisiqn ,  flëla .  luniie,ur,]  .rec.liiçire-la,e  ■  fde  li.octv 
fi.e,f  4?i,çp'mqiuq|caüqp  ,,çt  ,;Stttut;e,,!d?iiifiPLjPrapÇRi 
après  simplé  avivement  ou  occlusion  autoplëRtir! 

ojiLseqs,  ,dr,qilnqgé ^fulyapt ,  Ip  cho.iîC .app  i  ' 

..•.Qbau^.^atuipieur  prpduitiidesiPPg^^’^^®’ 

Rqn,  op.peqt  p,.çgt)qugi; , iune.ponptiiOitfi eMacqatfJpëjl  i 

U}ai?.iSji|,4e.s,ac.cès.,ii4eudysppéP.:  sffPt  r;epehÇRii.i-Wii 
lépts,  eiC;,jié^l[lqqienLfm&aaçaotS)i!W  Faudra-. tàlFP  k 

trachéotomie.  '  ■  :  '  .  ' 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Coulis  fie  feu  et  iilnies  i>énét|‘àntes  de 

l'alidomeu,  i  , 

Depuis  la  mémorable  discussion  soulevée  à  la 
Société  ^e,  chirurgie  en  décembre  1886  sur  les  in¬ 
dications' tnéfapeütiques  dans 'ces  graves  trauma¬ 
tismes,  on  sait  qu’on  pouvait  diviser  les  chirur¬ 
giens  en  ab^tfritlorinistesét  en  iritePvéntio,nnistes  ; - 
ces  derniers  meme  formaient  deux  catégories,  les 
précoces  et  les  retardants.  Je  désigne  par  ce  terme 
ceux  qui  reculaient  rinfervèhtibn  jusqu’au  début 
des  premiers  signes  de  la  péritonite.  M.  Charvot, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  rhôpital  mi¬ 
litaire  du  Val-de-Grâce(i),  vient  de  publier  trois 
observations  à  la  suite  desquelles  il  se  range  réso-  . 
lument  dans  le  camp  des  interventionnistes  préco¬ 
ces.  Nous  ne  voulons  pas  rappeler  tout  ce  que 
nous  avons  déjà  écrit  sur  cette  question  toujours 
palpitantéjices  années  dernières  :  nous  indique¬ 
rons  ■  seulement  quelques  détails  cliniques  que 
M.  le  professeur  Charvot  a  bien  fait  ressortir. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  il  est  toujours 
très  important  de  réunir  forifice  d’entrée  du  pro¬ 
jectile  et  l’orifice  de  sortie  par  une  ligne  .fictive, 
qui  indique  la  trajectoire  parcourue  par  la  balle.  On 
sait  qu’avec  nos  armes  modernes  cette  trajectoire 
dans  l’abdomen  se  fait  toujours  en  ligne  droite. 
S’il  n’y  a  de  visible  que  le  trou  d’entrée  il  faut 
chercher  à  se  rendre  compte  de  sa  direction,  au 
besoin  à  l’aide  d’une  sonde  bien  aseptique.  Se 
rappeler  que  la  zone  préombilicale  recouvre  tou¬ 
jours  l’intestin  grêle  et  que  les  plaies  de  cette  por¬ 
tion  du  tube  digestif  sontles  plus  graves. M.Ghar- 
yo.t  ne  recule  pas  devant  la  laparotomie  explora¬ 
trice.  Cette  opération  bien  faite,  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  ne  donne  pas  de  mauvais  résultats',  il  vaut 
mieux  la  pratiquer  quitte  à  ne  trouver  aucune  lé¬ 
sion  intestinale  que  de;  laisser  ^passer  inaperçue 
une  plaie  du  tube  digestif,  '  ; 

Les  :  syrnptomes  fonctionnels  de  ;ces  lésions 
manquent. souvent  de  précision. Le  choc  trapmati- 

(i)  Etude  clinique  sur  les  coups  de  feu  pénétrants 
de  l’àbdornen.  Revue  de  chirurgie,  juin  1889.  ; 


FEUILLETON 

Le  chapeau  à  haute  forme. 

J  U'  ,  .  I  :  Delendà  est  Carthago  !  ■ 

'Madame  A'S.tiè  de  Vàlsayre  a’ organisé  tme  jlrd- 
pagande  pouf  la  transformation  du  costume  ferni- 
liin.  — ;Elle  sôutient  avec,  raison  qu’il  y  aurait 
avantage  à  dégager  les  jainbes  dë  là  femme,  à 
fàeeourcir  les  robes  qui  '  emprisonnent  le  cofpsj 
sëiit  Unè  entrave  à  l’activité  et  s’opposent  à  la 
vivàcité'des  allures. 

Cette  transformation  s’opérera'  'probablement' 
aVànt  peu  ;  on'  finira  par  s’affranchir  de  la  rou¬ 
tine.,—  G’ést  très  désirable,  au'moins  au  point  de: 
vite  de  l’hygiène  èt  pour  lés  femmes  du  peuple, 
qùiéont'condamriéès  à  la  marche,  par  tous' les' 
tempkl’  O  ",  i  '' 

■'Mais' etf  même  temps  que  la  jupe  courte  rem¬ 
placera  les  traînes  de  cés  dames,  véritables  ba¬ 
lais  de  là' chaussée,  ib  serait  bièn  A  désirer  q;ué, 
grâce  au  cosmopolitisme,  '  qui  tend  à  faire  pré- 
dômîner  ce  qui  éêt' pratique  i  . dans  fè'  éostume 
masculin,  on  pût  enfin  restreindre:  également 
l’horrible-  chapeau  à  haute  foriile,  ddnt  toùt  .pari- 
sien  se  croit  obligé  de  s’affubler.  !..  i  -  :  .  i  .  . 


quq est  très/ variable  etrpeut  manquer  mêmeen 
ças'dé  lé.sipns  .éjtenaues,,,d;el’mtestin. 

' 'Dans d’autres  cas  où  Te' projectile  a  perforédes 
vaisseaux.  impprtants,..,l.es..  .pljiénoi^ènçs  dp, .choc 
peuvent  êtré  confondus"àvéc  l’anéïnie'fiémOTrha- 
giqne  ;  mais  les  signes  de  celle-ci  augmentent  peu 
;  à  ppu-à  niesurg.  qufôn  s’iéloîgfic  ^Ui;mp]çq&t  de  Pac- 
cidènt',’  tandis  que  iei' plîëhbnàenés'dè  choc  s’atté¬ 
nuent. 

Le  pronostic  connu  des -plaies  de  l’intestin  doit 
peser  en  faveur  de  l’intervention  précoce,  les  plaies 
de  l’intestin  grêle  sont  presque  toujours  mortel¬ 
les,  99  %  au  moins,  quoi  qu’en  disent  quelques  et- 
périmentateurs  qui  ont  observé  sur  des  animaux 
soumis  à  un  jeûne  rigoureux  destiné  à  vider  leurs 
intestins  avant  l’expérience. 

Les.  blessés  meurent  par  choc  traumatique,  pà 
hémorrhagie,  par  péritonite  ou.  d’une  façon  plus 
obscure,  par  septicémie  intestino-péritonéale.  M, 
Charvot  attribue  peut-être  un  rôle  trop:;inlppf,til 
à  cette  complication  étudiée  l’année  de'rhierépar 
’Verchère  et  que  cet  auteur  ne  sépare  pas  bien  des 
péritonites  septiques.  ,  7| 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  intervenir  àctivement 
le  plus  tôt  possible  après  l’accident  et  savoir  être 
outillé  pour  faire  sans  retard  la  laparotomie  et 
les  manoeuvres  qui  peuvent  la  suivre,  suture  in¬ 
testinale,  lavage  du  péritoine,  etc. 

Il  est  bon,  en  effet,  de  rappeler  que  dans  une 
consciencieuse  statistique  établie  l’ann^çi  dernière 
par  M.  le  prôfesseur'Ghauve'l  ;  sut  .'4*1 ‘dàparoto- 
mies  pour  plaies  de  l’intestin  par  armes  à  feu  re¬ 
cueillies  depuis  1880,  on  .compte  .-.i a  guérisons  et 
29  morts'.  Les  12  guérisons  i-epresenfeat  .tjonc 
plüs  de  1/4  de  succès.  ;  'i.rji, 

■  D’ailleurs  dans  des 'travaux  éncôrèj^lus, 'récents 
'  que  les  . statistiques  de  M,  Ghauvél,  nôubènrégls- 
:  irons  encore  quelqùe.s  gué.risons.’.Le  .Çr  Rebulét 
rèiate  .dans  un.  jonrnal  estinié  de  pf.pyinçe  (.ij  un 
cas  de  plaie  pénétrante  de  l’abdbrnen  par' couji  de 
corne  de  taureau,  avec  issue  de  la  masse ’intésti- 
.(i)  Normandie  médicale,  i5  février  i88g.'  ' 


Le  peuple  souverain  croit  avoir  démoli  toutes 
les  Bastilles  ;  en  voilà  une  qui  n’a  pas  capitiiléet 
qui  maintient  à  . des,  hauteurs  invraisemblatles 
ses  audacieux  bastions  !..  -  r  ;  :  ; 

.  Quoi  de  plus  incommode  que  ■  ce  1  feutre  proéini- 
nent,  :,qu’il  faut  garantir  de  toutes  les|  avaries,  et 
qui,  malgré  les  précautions  les  plus  minuiieuas, 
se  heurte  au  chambranle  des  portes,  au  plafèni 
des  voitures  et  des  entresols.  Les  cloTOsto 
cirques  nous  .ont  montré  depuis  longtemps iie 
qu’il  faudrait  faire  de  l’antique  tuyau  deipoéi 
en  le  transformààit  en  accordéon.'  ‘^lUrnde  nifS 
plus  joyeux  souvenirs  d’enfance  se.  rapporte  àfiii 
acrobate,  qub  trouvait  un  gibus  sur  tous-lesmen- 
blés  :  où  il .  voulait  s’asseoir  ;  il  l’aplatissait  aref 
dé,;  tonitruantes  détonations  et  il  crebondissai'l 
comme  une  balle  pouf  retomber,  sur  demowelles  I 
pièces  d’artillerie.  :  ..  ■  ..1 

-  Je  compris  alors  :  qu’il  devait  ly.  avoir  une  amè# 
pensée: de  critique  dans  la  tapàgeusè  destruciiw 
de  ces  engins  cylindriques. . ,  ■  '  .  j  :; "i ,  in:!.::-' 

;  II; est  certain  qu’ils. .  sont  grotesques,  inconiiiii)- 
desiot  peu  hygiéniques.  Leur  poidsiseulvimaigtf 
les  prospectus  alléchants  qui  les  représenteal  j 
plus  légers  qu’un  papillon,  devrait -les  fàire'sap- 
primer. 
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nale  qtfi  guérit  sans  complication  après  lavage  à' 
l’eau  ^onqüéé  et’re^uctipnv  puis  suture,  p  ■ 
i:Méjass(ïns  (i),  dans  un  cas  de  plaie  pénétrante 
par  arme  blanche,:  avec  lésion  et -  Hernie  dè  l’ini- 
testin,' pratique  la'sutùre  iritestîriatev réduit  les  vis¬ 
cères  et  ferme  le  ventre;  guérison.  ' 

'  Hell'(a)  pratiqüe  la- suture  de  l’intestin  après  la- 
parp.tptnie  préàlablè  pour  une -plaie  par  coup  de 
piStblet-êt  guérit  sort:  mâladei  ’  -  ■ 

-'Nous  basant- sur  tpus  cés  faits,  nous  croyons 
pouvoir  dire  que  l’abstention  serait  une  mauvaise 
pratique  et  que  devant  des  lésions  presque  fatale¬ 
ment  mortelles  il  vaut  mieux  agir  que  de  se  fier  à 
la  nature  médicatrice .  ■  '  : 


Cliii'lli’gie  ccrclirale.  —  Abcès  du  cerveau,  — 
Epilepsie.  —  Trcpaiiaiipu. 

;  Parmi  les  plus  brillantes  conquêteo'de  lachir.ur- 
ie  moâerne  nous  pouvons,  ranger  sans  contredit 
interyentionehirurgicalepratiquée:Sur  le  contenu 
du  crâne.  Bien  que  nos  anciens  n’aient  pas  Hésité 
dans  nombre  de  circonstances  à .  perforer  le  crâne 
de  leurs, contemporains,  nous  vivions  depuislong- 
temps  dans  le  respect  absolu  pour  les  méninges  et 
leur. çqptenu.  Il  a  fallu  d’une  part  l’attrait  donné 
àla  pathologie  du  cerveau  par  les  localisations  cé¬ 
rébrales,  d’autre  part,  la  démonstration  que  l’anti¬ 
sepsie  bien  appliquée  était  efficace  là  comme  âil- 
leprs,  pour  faire  renaître  l’audace  réfléchie  cette 
fois  et  raisonnée  des  chirurgiens. 

M;  Terrillon  (3)  à  récemment  rapporté  une  ob¬ 
servation  4es  plus  intéressantes.  Un  enfant  de  iS. 
aas  présente  d’abord  les  symptômes  d’une  fièvre 
typhoiée  légère  accompagnée  d’une  violente  cépha¬ 
lalgie,.,  Bientôt  une  détente  de  symptômes  se  mon¬ 
tre  et  le,  malade  ne  tarde  pas  à  accuser  une  douleur 
txe,  gravativen  la  tempe  .gauche.  Une  tuméfaction 

{i)  Archives  de  Médçcine  Militaire,  août  1889. 

British  MédicalJournal,  lô  mars  1889. 

’  13)  Société  deChirurgie,  3  juillet  1889. 


Or,  par  une  sorte  d’ironie  et  de  -  défi  porté  au 
bdusens  publie,  ce  sont  surtout  les  médecins 
miise  parent  de  ce  tube  disgracieux  ;  mêmepen- 
flaut  l’été,  dans  les  villes  d’eaux^  nos  confrères 
peraistent  à  s’en,  coiffer. 

■  Il  semble  qu’avec  l’Elbèuf  noir,  il  doit  être  une 
partie  indispensable  de  leur  costume.  Ajoute-il 
vraiment  à  leur  dignité,  leur  donne-’t-il  réelle¬ 
ment  du  prestige  ?  —  Je  trouve  plutôt  qu’il  les 
fait  ressembler  à  des  croque-morts,  ou  permet 'de 
les  confondre  avec  les  dentistes  et  les  pédicures,' 
qui  eux  aussi  cherchent  à  en  imposer  à,  la  gale¬ 
rie  par  leur  tenue  ténébreuse.  : 

Tous  ces  gens-là  me  font  l’effet  de  travailleurs 
endimanchés,  allant  assister  à  une  noce  de  ban¬ 
lieue,  ou'  à  un  baptême.  —  Rien  d’imprévu  1  et 
d'invraisemblable  comme  les  chapeaux  exhibés  en 
pàreil  cas.  Il  y  en- a  qui  sont  de  véritables  rèii- 
mies  antédiluviennes,  qui  ont  dû  se  transmettre 
de  génération  en  génération,  pour  ne  voir  .le.  jour 
que,  dans  les  gra,ndes  circonstances.  ,  , 

Je  préférerais  encore  la  cravate  blanche  et  les 
favoris  de  jadis  à  . ,cet  épo’uvant^il  à  moineaux. 
C’eqt tihe,  erreur  dè  proire  que  le, publie  soit  im¬ 
pressionné  par  ce  funèbre  extérieur  ;  U  sait  par^ 
laitement  que  l’accoutrement  grotesque  des  mé- 


se  montre  dans  cette  région,  puiis -le  délire  se  déclare, 
enfin  les  signes  très  accusés  d’une  lésion  cérébrale 
se  manifestent,  monoplégie-  brachiale  droitb',  para¬ 
lysie  faciale  moins  l’orbiculaire,  aphasie..  M.  -Ter- 
rillon  -incise  d’abord’ l’abcès  temporal  et  trouve 
l’ôs  dénudé.  Le  lendemain  il'  applique:  une  large 
couronne  de  trépartà gauche  surla:  région: indiquée 
par  -les  I  symptômes  :  parliemoyenne.de  la  fron^ 
taie  ascendante.  La  dure-mèr,é  est 'épaissici  et  au 
travers  il  pratique  trois  plonctions  ’ exploratrices 
avec  l’aiguille  de  l’aspirateur  ;  à  la  troisième,  il 
trouve  une  certaine  quantité 'de  pus.  Aussitôt,  il 
incise  ladure-mère,  ouvre  et  nettoie  Pabcès  céré¬ 
bral.  Tous’  les  phénomènes- paralytiques  dispa¬ 
raissent -aussitôt,  et  pendant  quelques  .jours  le  pe¬ 
tit  malade  semble  guéri;  Mais  bientôt-des  signes 
d’encéphalite  aiguë  se  déclarent-  eti  finissent.. par 
l’emporter.  Il  est  certain  que  s’il’  n-’avuiL-éu  que 
l’abcès  circonscrit  '  dont  l’évacuation  avait  donné 
un  résultat  si  favorable, -il  aurait  guéri.  Il  semble 
en  outre  résulter  de;  cette  observation  que  si:  l’in¬ 
tervention  avait  été  plus  rapide,  l’extension  dés 
lésions  aurait  peut-être  été- évitée.  -  : 

A  la  même  séance  de  la  Société  de  Chirurgie, 
M.  Théophile  Anger-  rapporte  mne  observation 
analogue.  Hommede  2j  ans,  atteintd’une  ancienne 
fistule  mastoïdienne-  du  côté. droit..  A  fin  moment 
donné  symptômes  gravés,  hémiplégie  faciale  gau¬ 
che  ;  trépanation  du  côté  droit,  évacuation  d’un 
abcès  du  cerveau  contenant  une  cuiller  de  pus; 
guérison.  : 

M..  Liicas-Champiorinière,  à.  qui  revient  l’hon¬ 
neur  d’avoir  retiré  l’opération  du  trépan  de  l’ou- 
bli'GÙ  ellé  était  tombée,  a  nçême,  chez  un.. homme 
de.  54  ans-  été  à  la  recherché  d’un. foyer 
rhagie  cérébrale  de  la  zone  motricè,;  l’a  évacué: et 
a  guéri  le  malade  qui,  il  estvrai,  n’est 'pas- à  l’abri 
d’une  rtouvellé  attaque..  ■  r 

Souvent  la  question  d’intervention  se  pose  aù  su¬ 
jet  des  traumatismes  crâniens.  Dans  cet.ordre  de 
faits  il  règne  encore  des  incertifudes.etiles  notions 
physiologiques  des  localisations  semblent  parfois  en 
défaut.  M.  Tillaux  a  présenté  quelques  jours  après 


decins  dé  Molière  n’ajoutait  rien;  à  leur  savoir. 
Ah  !  certes,  une  tenue  décente,  recherchée  même, 
ne  saurait  nuire  ;  un  fils  d’Hippocrate  habillé 
en  gomnaeux,  avec  une  rose  à  la  . boutonnière,  fe¬ 
rait  certainement  mauvais  effet  au  lit  d’un  mori¬ 
bond  ;  mais  .il  y  a  une  juste  moyenne  à  gardèr 
en  tout,  et,  il  n’est  pas  nécessaire,  pour  inspirer 
confiance .  et  guérir  son  prochain,  d’endosser  des 
ulsters  et  des  couvre-chefs...  démesurés.  . 

Les  étudiants  viennent  de  donner  ,  le  bon  exein- 
pie  -en  adoptant  comme  coiffure  le  béret  en  Te- 
lours  noir,  qui  :  est  vraiment  . pratique' et  mêine 
artistique.  ---  J’espère  que;  ceux  qui  les  ont  précé¬ 
dés  dans  la  -carrière  comprendront  a  leur  :lour  la 
nécessité  d’ime  réformej  d’un  nivellement  géné¬ 
ral.  —  La;  'tra,nsformation  de  nos  couvre-chefs 
n’enlèvera  rien  à.  la  vigueur  des  cerveaux  bien 
équilibrés  ;  la  dignité  proféssionneUe  n’a  rien  à  .y 
perdre,  au  contraire,  car  cette  révolution  si  dési¬ 
rable  prouvera  une  fois  de  plus  que  leS  médecins 
nô  négligent  rien  ide  ce  quL  peut; étrè  considéré 
comme  un  progrès  hygiénique  !  . 

Di:  Grelluty. 
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les  communiflàtioD's .  prq  gé<ieîiî«s  >  ii}  une  observaî^: 
tion-q«losenib.lb  .en'lPppofijtipn:.  aveC]^(jÊttef  dae-j 
trioei,  ili  a  .'tnnntrié'jlec:  e4>;vefu...d(UuirJï0mme;fiqui 
après  u’n  vidknfrjtrautnatisiin'e. crânien ipi'ésentaiâei 
l’aphasie  fitide.iljaiiparalysie  du  "nï:einbi-.e  'snpérieiùn 
droit.  jQrj  ilm'yl  ayaiiipasidfi  lésiPn  appanenle  4éi 
la  tajoisième  U’dniâle,'rnais:seulementi  de  laioontU'. 
6ion\diâséminée  à,la,par.tie';tout  à  faiti  antécienrei 
des)a“  at  3''ifrontalés,. an. niveau  de  la  icftiternpopdla 
et  it  la  faep^ inférieure:  dp  seryean,  iDanslce^-fàitûl’ 
pourrait  bien  a  y  avoir  jqulupefcontradictjûn'iappaT: 
renteiietmta  ne.  .peut  enj:  juger  faciimienti:  sud  :  un 
cerveau  oô.riservé  idan.s.  l’alcool . ,  De  plus,'  iaphasie 
enfant  que  symptôme, n’est  point  nettement  déh-l 
niq  eti  oa  sait- que  l’aphasie  verbale  :  a  son  .  .centre 
surjà  pretnière  ciïconyolution;Jtemporaleiqmrjus.-i 
terpent ici, était  ble.sséei.  .'  m  .lii  i'. 

■  IjC  fait  de  .M...  Kirmisspn  n’est  pas..plus'  .démons-* 
tratif.;  dans  un  bas*  de/traumâtisiine  suivi .  dibémi-i 
plégteavèc  .aphasie,  ü  trépane  .et  ne  trouve'  aucune 
lésibri  cincpnscmte,  mais  un  .vaste  foyer  de.  contu-j 
sion  descendant  yers  Ia:par,ciq  inférieure  du  cerveau 
et  un  autre  foyer,  par  contrcrcoup,  dii  côté  droit, 
ainsi;  qüe  du  .sang  .infiltré,  .entre,  les .  .circonvolu- 
tions.frontales,  IVI.  Ghapapionnièr.è  pense  quéi  mê^ 
me. dans. ces  Cas  à  lésions  diffusesjioùiles.iparties 
centrales  du  cerveau  sont.certainement  atteintes,  la 
trépanation:  est  enéore  utile,  car  elle  peut  contri¬ 
buer  à 'diminuer  la  compression  de  la,  niasse  çér.és 
brale.'-i  .■  ib  -  .  ..  ••■j...'; 

_  li est  certain  que  dans  ces  traumatismes  ,  à  ]é= 
sions  .étendues  le  trépan  n’aura.  i  pas  à  lenrégistrer 
de  nombreux  succès  n  le  type  dé,  i’ihtervention 
heureuse,  en  effet,  répond  à. -ce  fait  .de  M.  Terril4 
Ion  rapporté  dans  la  même  séance.  Un  jeune  gar.^ 
çon  reçoit  .sur  la  tête  un  morceau  de  fonte^et;  pré¬ 
sente  aussitôt  après  .un.  enfoncement  du.  pariétal 

fauche,  de  l’aphasie  et  de  Ig  paralysie,  dû  bras 
roit  et  de  la  face.  Le  chirurgien .  relève  le  parié¬ 
tal  enfoncé. et  enlève:  un.:fragmenü.d’os'.de  y  Cenr 
timètres  chrrés.:Tous  Jes  phénomènes  disparais- 
seni  et  le  malade,  guérit.  .4  .  i..,;. 

Qans  le?  cap  apalogues  ;  l’enfoncemént  dîune 
portion  du  crâne  répondant  nettement  aux  symp¬ 
tômes  cliniques  observés  est  toujours  un  guide 
précieux  pohr  le  chirurgien;  il  commande  l’inter-- 
vention  ■■  immédiate-,  et  cèlle-ci  est  .d’autant  plus 
faeilèment  .suivie,  dé isueCès  ique  souvent j-la.  force 
vülnéràhtea  épuisé  son  .  action  sur  la;i:b(aîte  crâ¬ 
nienne:  et  ;  nia  pas  produit  de.  lésions. profondes.ou 
éloignées  dans  la  substance icérébrale.  b  i  :  :  1  1 

Ilarrîveiaussi  qûe  -desi;  traumatisrhes  crâniens, 
sans:  produire  d’accidents,  imriiédiats-  longtemps 
persistants,  provoquent  à  Iplus, ou  .moins  longue 
échéance  des  phénomènes  variés  ;. convulsions/ 'hé¬ 
miplégies,  contractures,  ■  désignés. ,  sojis  :  le .  nofn 
d’épilepsie  tràumfitîq.ue.  IL  semblé  .maêmei  d’api-èâ 
lès  faits  obsetvésj  que  .la: lésion,  primitive  dè  l’os 
aipui  être:  rùinime,  I  contusion  sans  fracture,  et  à 
l’exàmeh:  anatbmique.  ori  ne  i  trouve  qu’un  épaissis¬ 
sement  plus  .ou  .moins  .  mar.quéj- .quelquefois  des 
adhérences  limitées  de  la.dure-mère;  etisurtout  .une 
sclérose  manifeste diu^diploé. 'qui ilsartible'  'ienvahi. 
pariles'tablês  extèrnô  et  interne  de  Los  nettement 
épaissiès.  Lai  thèsnréqehte  dé: Dumas  (z),  élève  de 
M.  Ghampionnière,  dontient  douze  observations  de 
trépanation  pratiduée.  dans  des  . cas  dç  me  genre, 


Les;.)aeddept^i;ép,ilèpîifi>fim«s  îtei 

cas  de  i6,..i5i,i)i4,:4Q,(  ççKâülS'rfdiéWj  SBS'J 

uae;foi&:dé  5.^idle|Uiçifoi!5:,  déq.auÊ,  .uuq 
et'de  fiimoîs.f.Suf,  Qési4ou?é:©p§rfêSiiôft  .jfswBpiîi 
neuf  suécès.  cb.mip.leits,„  dqut-i  lUjb,  tiprèsj^SBf-j  Wte 
nations,  deux  ins.uccès-.èt- ;Uïlé.o.LUUèUftfélic)i) 
notabdéiiGesjx-ééultals  .  -  j-:. 

en  epnduréiqué  .<^aixsi 

matique  d’anciens  traumaiiam.eS'  _ ^  . 

trépaner  dan?  la;riégiq.nindiquéé.parflsÀ.ffy.mpiÇ- 
mès  d.b.nv.ulsifs  pomme-.  te(prim.t;dé,i4ép.aittjd&ij’Attj 
taq.un,;  qqljLy  iajitpuinbu  âmoipoint .,140,6)  d§[(}ilm,| 
tjoniprlaienne, itrftçq  deid’acpident  ippirtlid-fiitp  Ifbm 

Dans  ces  dernières  années,  ■pn;8-..è|ElÇéfê-iét«RdK 
les  indications  delà  trépanation  à  l’épilepsie  jack- 
sonienne  non  traumatique.  Un  habile  opérateur 
anglais,  Horsley,  a.  préconisé  Je  m-.emier  cette  mé, 
thod^  ‘WéV'ài^dmifl j.|ë’‘qiji  né' 
d’hui.  être''que  rutlma  ratiô^  a,  employer  après 
fiemplbi  dé-  Jo’üs  le's.'-moÿen'S'  ^médldainî  ‘oéilflts 
fù^tiiei-',  (brbmüresi  'etc-- efè;j,'’!Hbèsîfejr‘:6't(seWÉt| 
fîgolireüsèment'.-lâs:  débuts- ’ded’àîfaq.üë''épi,tep@l 
qiie,  Remonte' de  céttë-donstàtatibn[â'.lïl 
l-'éebrcé  cérébrale. '  recoHriué.  '  -physîoIô^iqûé'niÈkl 
pbur.'êi;t-e.,  lé  centré-  mqteur4ont  J’ëxbi'tâtibHJp'r# 
duit  -'.dès  -  :phénbmè'àés''..'cbhvtil3ifs'‘  -•‘semtofei 
Gette-  dpéFatiori  de:  üonduit  â  appiiqùérdlii’la'féJ 
gibn./du-  crâne  corréspbhdanté^  ühé  'èo’u'rèiââèi^ÿ 
trépan yà  travers  'dette:  orèchfeyàprès  'âvbip  iàetelS 
diibé-mère,  il  pràtî'quéiJ'àblatldrl'  dé'  te-ijôiifièîi 
d'éeorûé'  céfébrale-  ih.cnmiriëé.'  d'L  faat^bië.tt'âvûüèJ 
que  jusqu’ici  les  succès'  n’bnt  Jia.é  étë''h'bfflbl‘euk;l. 
une  thèse  récente  contient  tblités'leé:'obsëtHÏtiMis 
aujourd’hui  cbnÀues^r).  M.'lé  professèuP'Iiëpiïié 
(de  Lyon)  rapportait  réceihmént  dans -lâ  ÿSermrffi 
Médicale  (2)  une 'ôbserVàtîoh  dont  'Ié4é.taii'p'fç;i 
sente  un  notable  intérêt. 'Ud'hommé, “'dé' 3|'ans 
présentait  des.  bttaqües  épilèptlqules'.'-ébmniesèi 
çant  toujours  par  la-déviatidh- de  '  lâ'ilbiïehédi 
côté  droit.  Le  professeur  Mollière,  sur  l’invita¬ 
tion  de  M.-  Lëpine,  appliqua  uné'sééie  dé'EoiirbB- 
nes  de  trépan,  de  façon  à  eriléver''..  quatre';  éépti- 
mètres  carrés. de  paroi.. crânienne,  aumiVéau^ela 
partie  inférieure  de  la  frontale  ascendante  gauclie. 

On  trouva  un  état  manifestement  congestif  U 
la  surface  :  dii.  cerveau^  !  mais  au ,  lieu  de  1  prajtiqnet 
l’ablation  d’une  certaine  ,  étendue:. Jdq  laiptiueW 
6ortjealé,:à  la.  manière  id’H.orsleyj.l  oni-Sû.èorrti 
rabattre. -ledamheati  de  dure-mère  .etila.peaPiSIi» 
appliquer  un  pansement  aqtigeptiq.ué^  L’o.péMtipij 
avait- été.  faite  in  extrémisjitiéanmo-inîiuôéiaméllo- 
ration, i progressive  se. -montra,:. Iles ’atjtàqHéS'iépiri 
lepiiques  disparurent  1  et, la  guéris.on!s’ést)maitll*» 
nue  depuis  20  mois..  :  -  i.  ■  ..i'-'.-i.i  uh  Jiid 

‘Il  n’est  donc,  pas -nécessaire  -  li’enleye.itiiiineipoW 
tion, dé.  l’écorce  cérébrale  î  oela  est  urt  ifaihÆaij 
comment.peutmp.re:xpUqu.eriL.LàiplUsiieuc?ihypp 
thèses  sont  possibles, .  noUsi  ne. ifaisons.lqMelé 
énoncer,' les  livrant  aux  .méditatioasD  deasB.ifC- 
teurs.-.'  ...;i  -;  :  ii;,  l;;:  ,>.':ih(|Ri(lili|l1 

La  trépanation  . agit  comméi.un;  ré.yulsifjponjfiail 
en  effètque/déjà  Léré(a)' a. montré,: qiuéidekiappUk 
cations  :répérées  ;  de .  1  .pointes  de.  :  ieu  âu  .nivea^ 
la  zone  épileptQgèneipou.yaient  aménâf  lâniseulagjf 
ment  très. notable.  ;  1 

'(2)  L'éjliiiè.  — ''Ir^pàUàti-oh'  dans  rèjillbp^îè  i®! 
Hiehrié:  'nçji  ;  Wau'm.atitjtié;^’ j [^êdiédk!  . 

-''.■(3)  SQG.:mé(licaléidès'hôpltifOîV'.a6Ijii.i'ûiJ8&;ûiur)ijl 
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vjy?j£ïép8Ç  prfl(iiiïit:.î?wt-str,ef.t4îje;ciiBïiQàiüpn  dè 
lfjiPir«iSiW'  iptïft-çrâoignttejfqiji, a:été.;;aHgn)entée 
par  l’état  conge.^îif:  ]du ,  .éervequ,  ),qu.iv-_aGB0mpàgn© 
WW9vrgir«taq.u,©<it.-i;^.i!  ..L  n-.-A.i.  --.i 

,,ppfeje-jr9fess©ui:  Pier,r#top©nse..qu-e  .là  tf-epar 
RîîiéO.'PficmPtJ’çtablUaeiîif DJ-  id«  ooiumtwwdtions 
BJÿvejlBS  efltttaide  ;sysjèm,e:  des-iveine^rmCnaterâ-, 
pienMf,eî©.ÿtra-cr4ni©finBSi.  ; ,  Gesi  eatiailx  ,vfisau-i 
Ipjtef  ?Mt»  paii«ffçtvP-lyis  ouimftina;.-,dtmin»ésida 
çalitixe|(îà.a.zje§-àp.iJàp.ti(aftes:à  càuaejde  Jrépalssissén 
iilP.iit'iPii}â-  .selàro^e-ioftvtijdjpbéji.'ifattj/qjaai'iilduà 
4yoj[!p,d;?i^.sigfl8l4  _$ariês,:S\jjejt«^qqi  prssêiatenLdé 
Wsp^jelfsàfpaüqpe/I  Ii'-I'i  '  ;  i-.  .  .n’ 

L’intervention  chirurgicale  ,  pour..;  tumeurs  dû 
esrjïfiapi' n’a;  pasi,  encore  ..ddnn.é;: de-. (résultats’  téès 
bfiHant_s./]PéaPi,,a;u,rpQis  de,  févrieri  da  cetteiannéa^ 
app|té,à.intervpnjriich,eq  un:  ;homraei'de.  'a,'8  .ans, 
atfçiaîjdep.ûis  isiic!  an.s.,.dIépUep3ie  partielle  .ebm- 
uieaçant  par  îe.ipembré  inférieur'  droit,  ..appliqua 
up|  jarg,e  m'ur0nne'de.  trépâii  s,ur  la  partie  gauche 
da.crineietrp,yitr;prfttiquer  l’ablation  d’un,  néoplase 
me jf.ès|iitnit.é.qûe.,'le  .-professeur  Gornil.'  a  i  reconnu 
être  unendothéliome.  Le  malade  a  guéri...  i.i  ■ 
j.BradfQiidrg'idepûi.s  ûrépajté;  üahornnaeptTésentànt 
desiiSignesiord^i;!  tumeur. '■.eérehrale;! deiila  , ■  partie 
mfljlenneidéilàl.rég'ion  'folandique.  La  tu'meur  avait 

Ecentimètr.es.de  oiamèirasur  qdaris  un  autre sensl 
îmaladeiajSueeotnbe  trois  quarts,  d’hjeure. apres 

l’épétîtion.  IJ!,  ::  ..i  .■ 

■iiKnsppla-.réUni,  récemtnentjii  faits  id’oipérations 
pour  tftmeur;  ifiéfébrdle.; ,  .(Quinze  .ifpis.'la.tumeuir.a 
pdiiêt.Bé  enlevéjâ,  quatre,  fots  .des’  .kystesnom.  été 
6vpcus5,,,BheifQis  on/.a. trouvé  .  la  tumeur,  mais  on 
a’«i,pu,rienlever,,  trois  ifojg  on  na  pu  laitroliVer.  .  ,• 
.iLajgcayi^é  pronostique  dedintervendon  serUblé 
ïjrienpotahlementuavec  ,1a  fëgion.qüe  l’on  doit  atr 
laquer.  Une  fois  clétait,  .Sur.  l'a,  lobe  frontal,,  gù.érw 
sop!éii{.fQis-.3ürila:  région rrolatidique; 'sept  guéri- 
soiiSj'. trois  monts  ;  quatre  fois  sur  le  lobe  occipital 
nuleicérveletj  quatre  morts  ;  quatre-,  é.vaouatioris 
deikptes  tirent  produit-  qu’une  mort  ;; quatre  fois 
Pqpeüatioil  fut  ;  seulement  .exploratrice^  déux  gué.- 
risqils,  (feux  imoüts.  Les  causes  de  .morts  .relevées 
dans-ïouq  oés  cas  sont  i  le  choc.ipfoisi  l’hémorrha^^ 
8ièflfQis,.la-septicéthie..3  fois.;  -  l’oedème'  pûlmb- 
naireufoisi  -.  !..  ,.  .  ; i.  :i  .  ;  ■ 

lEn  résumé,  on  peut  dire  aujourdlhui  qu’un,  oer^ 
tain  nombre  de  tumeurs  cérébrales  sont  accessii 
blé|S  etpeuvent  .être  tmitées  chirurgicalement.  Le 
traitement!  chirurgical  peut  guérir  la  moitié  de  eeà 
tmnemS.; -c’est  . dèjàiun  beau  résultats  puisque  ;  oè 
sopt  JL.  des  malades -Condamnés,  fatalement  à  la 
mortaürcmh’idterviehtipas;.  ..  i,;  j 

-Réleyons  ieneoreyen-  terrninant,  deux  faits  publiés 
àlà!'Sopié.té  déi.ehirurgie  et  ayant  trait  à  ded lésions 
daiafiohe  crânienne .  Le  premier'(3!  juillet);  concerne 
un  malade  d'ÊiM.  I^irmisson, homme  ide-38  ahsÿiqûl 
s'était  tiré  un.  coup  de.revolver  dans 'Loreille  droite.' 
Epanohçment.sdnguin  dans  la  région  tempbralej' 
hemorphagie  par  .l’oreille  lavage  et  tamponner- 
ment  antiseptiquesü  Bientôt  ibsé,  produit -umécout., 
lement  sqniaux  ët’sürviennent  des  signes  de  para- 
lysie'lfa-ciaie.n-jVli;.  -Eirmisson .  trépane  l’apophyse 
mastoïde,  recherche  avec-  l’indicateur  électrique 

reil,  extrait  le  projectile  et  un  fragmetii-i(f;ûSs;..le 
Mîidf,  guérit.  L’opérateur  a,  dans  ce  cas,  mis  en 
ptatiqliëuh'iplfécé'p'te'de  lâ  cnifUfdië'  fnb'défne  re- 
'.'b’ihtjéryéhii-'  j  '  Id'ant'  i  les  ■  ’cQÙps'  '  d'c' 
feu ’dtffcjlèliéf  qu^d'ÜHè -fefcbh  feé(:ciriààii-'e;  '  - 


I  -  iJVLJs  ■jRnofe3S0Ufl..DfilQrmé;!;(iiitt..-.Vâl-der.Qoâfle)p 
I  dahs  un  Gas;:d1àstéite  tüi|)epcilleusé  duKcrârie,  aie-xu- 
i  tirpé  la  partie  d’os  malade  et  résé.qu'éiju.né'ipbrtidtj 
i  correspondante,  de  i^la,dnr-.a-fmqre.  crânienne  àtteihte 
dé  f<!ingustuberoaleüxiiL)e;-ma'ladaia'.gqérii!-.;ii,/iij: 
i  -linàus;-.oè8ifaltsifno.ntrèni!i,q(u.’à  l’ihieure  .actuélléilq 
;  méidjeci'Qi  net  doit..pa-s:-c.o;nBidér.er;'Comma  linûtiles 
làs.intelveMtkinsi.dLriigées  <  hatijimlent  ati-ispientift+ 
queirient-surilB  E.râneiet.sqn>cnntenu,.Plus  on  .ira) 

Ï)lus!  ,0.11..  sera  i.eh;  droit  -..d’espérer:  i  ehcorei  une  -ami  A 
ioratioiïidés'réiultats  statiisiiquesiénlepreitrap  pçp 
:  considérables.. '.•’i  -.i.  -  '  -  i.-ri.iu;  i-l  ■.,!■  vit-j-iil..  .. 

-r.'iiiii.;!!.!''!  L.-r  i'-  D^'^ARETT-E.-v  '■ 

TRAVAUX  OfilGINÀUX  : V ‘  i 

Uo  l’oniploi.iie.lit:  cnçaïiieilaiiBJeti'piiteinjOBtt 
:  iles  ain'ççtijlitS  'Ios  voies. ui'iiiaire;8.j  t:  .,'n 
-  liorsque' l’action  'âhàlgésiânfe'  dé  là  çô'(3dï'nebst/f 
l’œil  fui  ' bien  'dé rriontrée  en  'i>' Sq' plûSiëu'f  s' (  (chi'-i 
rurgiens  s’empressèrent  de  l’employer  dans  fa  .-{té 
thotritie*ét'tdàns  -le  ttàite?ftènt!'âes  'rétrédiSs'èrtiétits 
debuifèthre,  tnâisipeu-h’O'ssupèrent  dë  ■éoi'r'-ôécq'tfè 
po'ûitr.àit-dbnpérôêtt'ê.^üb'fltan-'ïe'àWesthë'sîq’üéi  dahâ 
lé'  .ttahe  Aient  '  ;  des'  cy  Stîtesi.  -  J  e  -Croi-s  '  avoîrjëlé'  d’Utl 
des  prerniers  à  étiidier'èêt?t.é"qlnes'liOh,-^â;cbnti'A'û(è'r 
les  recherchés  d’uhè  -facoh  stiiviè(’et-danè”dés  bas 
de  plus  en  plu-s  graves'.' d’alëtudié 'én  mêrtïé  tettips 
l’action  de  là  ébcâïné  'dâns  d'aûtres -'â&ë'ctioil's  'déé 
voies  ürinairés;-'-  --p-o  ,  lu.l-.'!  in.inil 

Dans  les  rétrécisèetrientsde'l’ürëtht'èV'i’al-'.dqntit 
taté  iqué-  poûr'bbtçnlr  à'ifaide'dè-'la’  éoéaïné'fine 
anesthésie  à  peu  ;  près  coriip'lèredil  faut  bvdir  àôfô 
de  mettre  la  solution  calmarltë 'en  ('contact!  'ribii 
Seulement  avûc  l’ürètlite' pétiien,- iûats  àuSSÎ'a-yec 
l’'urè.thfei^ostérieùr-"et 'le  Gol.de- la.  yesSla'yCë'qill'ti'é 
pourra  ■  être  obtenu ‘(qiu'eri.  injéctaht  la  (Sol'üti'bn  de 
chlorhydrate  décocaïrie  saris  sOndeâ  l’aide-dapeti-t 
apparoit  spéoial‘q-(ie  (j’ai- décrit  dans  iiiâ  ûhèseiiS} 
l’onsé contente 'd’'âilesthésiep'urllqüetïient  la  r'églôn 
p'énieHne,- -les  malades- Soûffreflf-'dè.s' que' (te  ba-t'hé'-^ 

téf  .pénétré  datls-  la  rëg'iort'rïïem-braheùse;  •  (•'(".;.(-•( b 

;  Dans  la  lithotl-kie,  j’ai  remarq-ûéj  -  üorrim'e  laplti-* 
part  des  chirurgiens  qûi  'ont 'employé' là- coeaîHè 
dans- cette  opérationy-que  eetté  subsitàrice  hë'  ÿre- 
sente  point  ici  les  iriêmes  .âyantàges  'que  là  crild-'- 
roformisâtiqrij-sQrtbût'si  l’bn  dbit''se  serv-ird^  l’às- 
pîraféuL  ('■  '  '  i  ''  i'-'.'-- 

•  Dans'  -les'  cystite s'{  la-'  -ëbcâï'ne  dohnë  aù  *ëo'titraib 
re  des'(  résultats  ■mërve'lllèûx-.'  -Mes  'pTemièfëS  •'  bbu 
serVàïions  ont  été  Co-m’ihüniquées'  le  .-So'  ju'ih-iSSy 
à  la  Société  de  médecine  pratique.- J’àf  eitéf'jdë 
nouvelles  •  observations  à  -cette  -Soéié'té''  -le'  'S' â'Vril 
i888  et  le  17  janvier  1889.  Le  27  mai  pernier-'j-’al 
noté  ég&lémeût,;  dans  û-tlé’  cdm'mûnîeâïi(i'n‘  'qhé’f’ai 
faite  à  Mckdém'ie'des  'Seiénc'èsyeom'bîé.ri  lâieôcaïiië 
m’avâit  été'  dhi'n  pracieubc  sécèUrs  èhe'z-l’unbdè'nbë 
confrères  les  plus  distingués  que  j’avais  guéri  (f  ’tj-rid 
cystite  grayè.  Mais  c’est  surtout ‘dans  une  ■  lëçon 
quê' j’-eûs  l’hO'nheûr  défaire’  l’-âii;  dei^nièf  àrphôpitâl 
Saint"Louis,a(îa'-cliHi;qûé'(de  mort  ëmîiièflt'  .mâîfr'e 
M.  Péan,  et  dans  ma  thèse,  que  j’ai  monfré  lè'f. 
celieiits  résultats'  que  ‘dô'Ëfié  'cëlt  'âgeiit  •  'àhesWiési- 
qtiei  dàns(  lês(  oy5tites''én>  'g'édëràl  et.-ëü'r'tout  dattk 
les  cystites  dites  doh/qhrëkséif.- J'ai  déiïibhtréy  pfçil^ 
vesenmàins,d'ünè  façO'n  irréfutable,  -qüe  le 'qrâi'tèp 
mëht  de  choix  -de'côscas  sî'grâvës  de  cysfitéé  üô'iï-l 
sistedans  les'  injections  intra-Vési'iialç.s'ëa'hs'S'bîidé 
d’eau  boriqu'ée  précédées  er-,sùîvies  (.d'injfectio'ri^  'dé 
cocaïne,  et  j’ai  prouvé  que  -Id  taillé  appliquée  'au 
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traitement  de  cette  affection  constitué  urie  des.'ér- 
reurs  chirurgicales  les  plus  manifestes  et  les 
plus  déplorables.  : 

Pendant  que  je  poursuivais  ces  recherches, 
auxquelles  je  consacrais  tout  le  temps  et  toute  la 
patience  nécessaires  et  que  je  constatais  des  résul¬ 
tats  de  plus  en  plus  satisfaisants,  je  fus  un  jour 
fort'surpris  de  lire  dans  une  leçon  de  M  ..  le  prof. 
Guyon  sur  les  cystites  que  la  cocaïne  employée 
localement  ne  donne  pas  de  meilleurs  résultats 
que  la  morphine  et  que  «  chercher  l’anesthésie 
«  directe  de  la  muqueuse  vésicale,  alors  même 
«  que  son  épithélium  est  modifié  par  l’inflamma- 
«  tion  est  peu  réalisable  ». 

Les  causes  d’une  telle  erreur  méritaient  d’être 
recherchées.  Je  me  mis  donc  à  étudier  de  plus 
près  l’action  de  la  cocaïne  et  je  constatai  bientôt 
diverses  particularités  qui  montrent  que  si  elle 
n’est  pas  convenablement  employée,  elle  est  loin 
de  don^çr  en  effet  les  merveilleux  résultats  que 
j’ai  indiquésidans  mes  divers  travaux' sur  ce  su¬ 
jet. 

J’ai  remarqué  tout  -diabord  que  faction  de  la 
cocaïne  est  très  superficielle.  Si  l’on  ,  produit  le 
plus  petit  traumatisme,  les  malades  souffrent.  Dans 
les  cystites  douloureuses,  par  exemple^  IftojSi.mple 
cathétérisme  reste  douloureux. 

J’ai  noté  ensuite  que  les  instillations  d’une  so¬ 
utien  très  forte  de  cocaïne,  comme  le  fait  M. 
Guyon,  produisent  bien  moins  d’effets  qu’une  so¬ 
lution  relativement  faible,  mais  employée  en  quan¬ 
tité  beaucoup  plus  considérable. 

J’ai  constaté  encore  que  l’anesthésie  de  l’urè¬ 
thre  ajoutée  à  celle  de  la  vessie  présente  un  avan¬ 
tage  très  appréciable. 

Enfin  la  cocaïne  ne  doit  pas  faire  la  base  du 
traitement  des  cystites,  comme  le  veut  M.  Guyon  ; 
elle  doit  surtout  servir  à  permettre  de  nèttoyer  la 
vessie,  de  la  débarrasser  des  produits  inflamma¬ 
toires  et  septiques  qu’elle  contient.  Une  nouvelle 
injection  de  cocaïne  faite  à  la  fin  de  ces  séances, 
en  déterminant  le  repos  absolu  de  l’organe,  la 
disparition  de  la  douleur  et  l’amélioration  subite 
de  l’état  général,  ne  peut  encore  avoir  qu’une  heu¬ 
reuse  influence  sur  la  cystite. 

Pour  obtenir  de  la  cocaïne  .  de  bons  résultats 
dans  les  cystites,  il  faut  donc  ; 

I»  Anesthésier  à  la  fois  l’urèthre  et  la  vessie  ; 

2»  N’employer  qu’une  solution  de  chlorhydrate 
de  cocaïne  à  4  %  ou  même  souvent  à  2  %, 
mais  en  quantité  suffisante  pour  bien  imprégner 
toute  la  muqueuse  vésicale,  soit  i5  gr.  20  gram¬ 
mes  de  solution  ;  ,  ;  ' 

3'?  Injecter  nette  solution  dans  la  vessie  sans 
sonde  ;  , 

4“  Avoir  bien  soin  de  faire  en  même  temps  des 
injections  intra-vésicales,  sans  sonde,  d’eau  bori- 
c|uée,  d’après  le  procédé  que;  j’ai  décrit  dans  ma 

. , ,  Si  la  çpsaïne  a  échoué  dans  les  cystites  entre 
les  mains  de  M.  Guyon,,  cela  tient  uniquement  à 
çé,  qu’elle  n’a  pas  été  employée,  dans,  de  bonnes 
conditions.  .  ■ 

L’anesthésie  de  la  muqueuse  uréthrale  à  l’aide 
de, la  coçaïne  est  encore  le  meilleur  ;moyen  de 
faire  çesser  le  spasme  delà  région  membraneuse; 
qui  aè, compagne  certainsrétrécissements  de  riirè-, 
thre^  Il  en  est  de  même  dans  les  rétrécissements  dits 
spasmodiques,;  Cela  tient  à  ce  que  cette  substance, 
ainsi  ;que  je  l’ai  montré  dans  ma  çommupicatio.ri . 
à  l’Académie  des ,  $çiences,  diminue  la  résistance. 


du  sphincter  uréthral,  particularité  ’  ^uii  flcilSe 
encore  singulièremehtde  lavage  dê'  lâ  vessie  sàni 
sonde  dans  ces  cas  pathologiques.'  ■■  ■ 

Dans  les  affections  douloureuses  dè’  la  vesiie 
sans  lésions  de  cet  :  organe, ^  c’est-à-dire 'datiS  lM 
cystalgies  ou  névralgies  vésicales,  là  OôéaïnepèW 
aussi,  dans  certains  cas  tout  au  moifis;  faire'di^ 
paraître  les  crises  douloureuses,  ainsi  -  quë'  li 
spasme  qui  parfois  les  accompagne  j  rn'ais  poar 
obtenir  une  guérison  durable,  ce-sêra-lacaaM 
qu’il  faudra  trouver  et  traiter,  comme  dans  lesré- 
trécissements  spasmodiques  du  reste.:  SôuVent II 
médication  principale  devra  être  dirigée  du  côti 
du  système  nerveux. 

Il  est  à  noter  que  la  cocaïne  affaiblit  lés  coi; 
tractions  vésicales.  Cette  particularité  n’est  oMi- 
nairement  bien  marquée  que  chez  les  prbstatiqu» 
et  chez  certains  tuberculeux.  Bien  que 'cettefli- 
blesse  des  contractions  de  la  vessie  ' disparaissi 
souvent  avant  la  fin  d’une  séance  de  lavages  vési¬ 
caux  sans  sonde,  il  sera  bon  cependant  de  ne  pas 
employer  de  trop  fortes  doses  de  cocaïne  chezte 
malades.  ’ 

Une  autre  particularité  des  plus  importantesii 
des  plus  intéressantes,  c’est  que  la  cocaïne:  lara 
persister  la  sensation  du  besoin  d’iiriher,  alors 
que  l’anesthésie  de  la  muqueuse  uréthro-vésicalt 
est'.. telle  que  les  malades  pendant  la  miction  « 
perçoivent  même  pas  la  sensation  du  contact  le 
l’unne.  Ce  n’est  donc  pas  la  sensibilité  de  lama- 
queuse  prostatique  qui  joue  le  principal  rôle  daas 
la  sensation  du  besoin  d’uriner  (Kuss  et  Duval), 
mais  bienla  distension  vésicale,  comme  l’avaitsap- 
posé  M.  Guyon.  Je  suis  heureux  de  constater  ;« 
la  démonstration  dé  ce  fait  physiologique  est  diie 
à  mes  recherches  sur  l’anesthésie  de  la  muquease 
uréthro-vésicale  à  l’aide  de  la  cocaïne.:  •  ■:  '! 

J’ai  montré  également  dans  ma  thèse  qu’aptà 
cette  anesthésie  on  obtient  la  sensation  dubesoio 
d’uriner  avec  une  quantité  de  liquide  inférieuri 
à  la  quantité  d’urine  nécessaire  pour  détermiint 
ce  besoin  la  nuit  pendant  le  sommeil.  Le  lavaji 
de  la  vessie  sans  sonde  peut  donc  être  pratiqai 
après  cette  anesthésie  sans  crainte  de  produire 
une  distension  éxagérée  de  la  vessie.  Cest  là  It 
point  capital  à  noter  dans  l’action  de  la  coeaii* 
employée  localement  sur  la  muqueuse  uréthror-véli- 
cale.  ‘ 

Telles  sont  les  différentes  recherches  que  jï 
faites  sur  l’emploi  de  la  cocaïne  dansle  trailenreil 
des  affections  des  voies  urinaires,.- . rechercha 
auxquelles  j’ai  consacré,  je  le  répète,  toufdeteii|)i 
et  toute  la  patience  nécessaires.:  On  vient  de  vcii 
qu’elles  m’ont  permis  d’éclaircir  certains  poidli, 
jusquedà  obscurs,  de  la  physiologie  et  iqu’ella 
ont  été  surtout  fertiles  en  applications  .pratiqua 
Il  est  désormais  bien  démontré  que  :  la  cocaïne  c® 
venablement  employée  est  l’un  des  .médicamenii 
les  plus  précieux  qu’aient  à  .  leur  dispositif 
les  chirurgiens  qui  s’occupent  de  la;  théràpeiid- 
que  des  maladies, des  voies  ürinairesu-i  '  licciü.: 

i  D'  LavAÙXj: 

.  -.1  _  ,Ançien  interne  des  hôpitaux  de  M 

Cbiitiisiou  fie  la  rcgiou  lombaire.  —  PArajili' 

gie  consécutive.  —  Cfnéirison  spontanée'  un 

an  après. 

,  Le'jâ'^  ,sép,tenib;re';  i88d,'  jé'  fus.'qppa^^qlia'k 
nqpinié.Sc...,  qui 'depuis  d.eux:  dduriiiaÿajt'jfli 
ùriné.'  Gé" malade  m’apprit  qü.e:le87  séplppilirell 
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avait  fait  «né' èhuté  du  haut  d’une  chaT'retté  ét  ‘ 
;  que  le  véhicule  lui  avait  passé  sur  le  corpsi  Im-' 
médiat'ement' après  cet  accident,  il  avait  éprouvé 
uneviplçnte  dqpleur.à  la  région,lon]ibaire.et  un 
engilàdlfeeipent'dü  ;membrè,anî&  ;.gaüchë.' 
Quelques  héüres  après  il  ne  le  sentit'  plus.  Aussi,  , 
croyant  avoir  la  cuisse  fracturée,  avait-il  dèmàn-  ' 
dé  à  être  transporté  d’urgence  chez  un  rehoüteur  ; 
bien  connu  du  voisinage.  Celui-ci,  après  maintes 
manœuvres  fort  douloureuses,  déclaré  à  son  tour, 
qu’il  existe  réellement  une  fracture  de  la  cuisse. 

Il  mène  quelques  tours  de  bande,  place  trois  at-. 
lélles minuscules  sur  le  membre  dit'  fracturé,  et 
affirme  qu’au  bout  de  45  jours  le  malade  marche¬ 
ra  sans  appui. 

Lelenclemain  38  septembre,  la  miction  com¬ 
mença  à  être  pépible. 

Lb'29  la  rétention  des  urines  était  complète.. 

Je  pratique  le  cathétérisme  qui  s’effectue  aisé-.  j 
ment.  ■  .  1 

Y'  aVait-il  fracture  du  fémur  et  la  rétention  ] 
d'urine  était-elle  d’origine  réfle.x;e  ?  Ou  bien  l’i¬ 
nertie  du  membre  ne  devait-elle  être  attribuée  ■ 
qu’aux  désordres  médullaires  survenus  à  la  suite  I 
de  la  contusion  de  la  région  lombaire  ?  G’e.5t  ce  | 
que  je  voulus  élucider  sur-le-champ.  j 

Je  constatai  alors  qu’il  n’y  avait  ni  gonflement,  | 
ni  déplacement  de  fragments,  ni  mobilité  anor-  I 
mêle,  ni  position  vicieuse  du  prétendu  membre  j 
fracturé.  Sc.,  il  est  vrai,  ne  remuait  point  la  cuis¬ 
se,  mais  il  ne  pouvait  pas  mouvoir  davantage  les 
orteils.  ■ 

Une  vaste  ecchjrmose  s’étendait  sur  la  région 
lombaire,  les  vertèbres  ne  présentaient  aucune  ir¬ 
régularité.  La  pression  de  la  deuxième  et  troisiè¬ 
me  est' intolérable. 

Douleur  irradiée  suivant  le  trajet  des  dernières 
paires  lombaires,  —  suppression  du  réflexe  plan- 
lairé  et  fessier  gauche.  Il  en  est  de  même  du  ré- 
iexe  du  pied  et  du  tendon  rotulien,  —  abolition 
complète  du  mouvement  et  de  la  sensibilité. 

•  Le  malade  ne  se  rend  pas  compte  du  contact  de 
lamain  et  des  divers  objets  appliqués  sur  le  mem¬ 
bre.  Des  piqûres  nombreuses  faites  avec  une 
épingle  ne,  sont  pas  senties.  Constipation  opi- 
aiâtfe. '■  , 

6, octobre.  —  Formation  d’une  eschare  sur  le 
côléidroit  du  sacrum. 

Lè  membre  inférieur  droit  est  le  siège  de  four¬ 
millements  et  de  crampes  :  par  instants  il  semble 
au  malade  qu’on  le  traverse  avec  un  fer  rouge. 
";9|oçtobre.  t-  On  observe  tous  les  signes  de  la 
parapiégiè.  "  ■ 

Hovethbre,  .-  Atrophie  musculaire  à  gauche.  A, 
droite  la  circonférence  de  la  jambe  a  augmenté 
.  de  4  centimètres. 

.'îersistance  de  la  constipation  et  de  la  réten- 
llm  d’urine. 

'Cependant,  l’appétit  était  conservé,  les  diges¬ 
tions  s’opéraient  facilement.  Sc.  dormait  bien  et 
son  état  général  était  satisfaisant.  ;  : 

Décembre .  —  L’eschare  du  sacrum  s’agrandit 
et'lé  malade  toinbedans  le  marasme. 

, '.Tel  était 'SûU'état  eh  janvier  1887.  '  ■ 

Tous  lés  imodes,  de  pansepient  échouent ,  sur  la 
plaie  4u  sapruin'';  oh  h’a  pas  plus  de  succès', dans  ’ 
Ift-tcaitément  de  la  paraplégie.  i  . 

Au  mois  de  mars:  1887,  le  sacrum  était  complè¬ 
tement  dénudé  ;  une  ,  plaie  repoussante,:  de  plu¬ 
sieurs  eentimètrès  du  profondeur,  et  par  laquelle  ' 


f>é  faisaiènt  de  fréquentes  hémiorrhngies,:  occupait 
la  moitié  de  la  région  fessière  droite.  Le'  gohfle-  ’ 
iheht.èt  lès  sÿfnptômes  paraplégiques  n’avaieht: 
pas  changé  ;  d’état  général  seul  n’avait  pas  em-i 
piré., ,  ■ 

En  avril,  une  modifieation  se  produisit  du  côté 
de  la  plaie  qui  ne  s’agrandit  plus  eteiit  un  aspect 
plus  .satisfaisant.,.  Cette,  amèlioratjpn,  ^pers^g^tLqt, 
après  deS  phases.  diyçrséSi  vers.de  nrqigidiBiiHih, 
des  t'issus  dé  nouvelle  formation  conihiencèrent  à 
se  mo.ntrei;  àf,ee  njlY.ea)^,'  ,,  î,.,a: 

En  mêmè  ,  temps  l’es  fonctions  de  l’intestin  ,,et 
de  la  ves'sîè  semblèrent  vouloir  se  rétsLblir.  La;  tu¬ 
méfaction  disparut  '  presque  eh  entier,'  sur  lè'  côté 
droit.  La  peau  des  membres  devient  un  gèu  sen¬ 
sible  au  contact  des  objets  étrangers  ;  et  l’amé¬ 
lioration  s’accentuant,  Au  mois  de  septèhibrè,  un 
an  après  l’acGident,  la  plaie  était  cicatrisée 'et' lès 
accidents  paraplégiques  avaient. disparu.  '  ' 

En  mai  1888  le  malade  n’éprouÿait  qu’une  ' 
légère:  constipation  ;  parfois  mêrhe,  lorsque  les 
selles  sont  '  liquides, '  la  défécation  se  produit’ 
sans  qu’il  en-  ait .  conscience.  '  L’émission  de  Tu,-' 
rine  se  fait  normaleihent,'  sans  doulèur,'  -  sans, 
modification  dans  le  jet.  La  virilité  a  sehsiblèr 
ment  dihiinué.  Les  membres  et  le  tronc  ont  repris 
leurs  dimensions  ordinaires.  La.  inarchè  est  pos¬ 
sible  à  l’aide  d’un  bâton  ;  le  malade  fait  des  pro¬ 
menades  de  plusieurs  kilomètres  sans  trop'  de  fa¬ 
tigue.  Toutefois  il  se  produit  encore  des'  contrac  - 
tares  fort  douloureuses,  des  fourmilleiriehts,' dès 
soubresauts  dans  les  membres  inférieurs.  Elles 
sont  plus  accusées  avec  certains  changeméhts  dè 
température  et  se  localisent  alors  principalement 
à  la  région  fessière  et  à  la  plante  des  pieds'. 
Quant  à  la  sensibilité,  elle  est  redevenue  '  nor¬ 
male.  ' 

Dr  LouPfACl. 


CORRESPONDANCE 

Eics  injections  il’aloool.  ' 

Maisons-Laffitte,  le  3  août  188.9.  ' 
Cher  Directeur,  .■  1  . 

Le  procédé  dont  parle  le  D'-  Prévôt  dans  le  n”  dû  27  juil¬ 
let  du  Concours  Médical  pour  la  cure  dé.  l’hydrocèle, 
je  l’emploie  depuis  1871,  époqué  à, laquelle  le  D'  Mo¬ 
nod, en  a  donné  communication  à  la  So.ciété  de  chi¬ 
rurgie,  avec  .  l’exposé  de  la  théorie  sqr  la^uçÙe  li  se 
fonde  éf  qu’on  peut  lire  à  l’article  '«  Sociétés  savantes, 
n"92t3  ».'du  journal  de  L.  Chàmpionnièrè,  àn'iiée 

ï{  ne  s’agit  pas,  comme  le  faisait  A.  Richard,  et, 
avant  lui,''un  chirurgien  cité  par  Boyer,  dévider  la  tuni¬ 
que  vaginale,  et  d’y  ajouter  de  suite  de  l’alcool.  , ,  ; 

Le. procédé  de  Monod  consiste  à  enlever,  par  .  lé  tro- 
cart,  une  citillérée  à  café  dé  sérosi,té  ,  et  la  remplàcer 
par  ./a  mémé  gzmn'fifé  d’alcool  340'. 

Cétte:  pratique,  répétée  Une  ou  deux  fois  suffit  pq'ùrla 
guérison,  quand  l’hydrocèle  n’est  ni  tfèy  ancienne  ni 
très,  volumineuse  J  auxquels  cas,,  il  faut  y  revenir  plus 
souvent,  et  substituer  une  cuillerée  àsoupe  à  la  puil- 
lerée;à  café. 

fl  est  inutile  d’ajojiter  que  ce  serait  en  vain  qu’on 
espé'rerait  un  bon  ,  résultat,  flans  lè  cas  où'  l’hydrocèle 
serait  symptomatique.  '  •  ' 

C’était  l’opinion  de  Monod  qu’on  pourhiit  essayer , 'ce 
traitenient  dans  ,l!hydFôrachis;  les  kystes  de  l’ovaire, 
l’hydarthrose,  etc.,  Dans  .Ce;  dernier  cas,  je  l’ai  deux  fois 
emplpyé  avec  succès,  fie  mêjne  dans  un  cas  d’hygro- 

;Sionod  ayant,  chez  ûh  iiifi.ividù  qui  portait,  au  ,fie- 
vant  du  coU  une' énorme  tumeur,  diagnostiqué,  gn 


rtBS'¥e<AetcirnëMé|àiltîfc5ii6âl  poUl^'cdciV'et  Tp’ôstérièüi's' 
pojlii  toMtlle .’bfëli':cjüdiVcmi<:tt'oU9;faïtéS,l lîaSsUt-Mcfe'dièl 
mes  sentiments  les  plus  dévoués  et  les  plus  sympathkl 
q.t)/88,.  i;l.  ll^ljil  pl’l  JlniJr,-.jlll:i'lJI  MIIJI  .li-wr,  ii:i 
,UI  'ü;  ;  .  -^!hi  liimr.vjf;--.  i.l 

niéilcjclnis  civils  et  mpttc^in's  iiiîlitair^^^ 

flaùf  et' 

fpçt  ,I)|p4,  e.er4t,  .Jè  .B'-, .  J^prefiR  ,,(^  !  S,V@tTBUrT! 
g^j3,§) ,  ,1p.  j:A.^s,9Gi3.UPûi ,  ^îtiMgei-’.  >  left  CQpGlpsîpos . 


l,  , 

ci,çe,ciws'l{^:ÇlifipAète,  . . . .  ..... 

,noustdtopt.,gp’ha  np.iSfiprait, sapîLiWûuatoe;,] 
Ci!flgeir.,dè  i;autpfi.fp.,jpiilit§i,|re,qp’pllft  kp,, interdît. 
(ie^VÇXOT.Çe>^snluimeRt,p!;.,dpn§  tipusilesipa^,  .pae. 
gipa.qu;pn;ppi,clepipnde|, cpite, ,  int,er;Cliiçtipn...po,W'! 
le^i'pf  d^o^pursi  dej  p,ac}ilitèsi  nniçs  mdde.çina  -inMesn  I 
tip^d’,qne  fQftp.Upnj  q.uelpppqujeirér(VUB9f fie,  i  i  i .  '  1 1  • . ,  1 1 
_4to^idé),’?4ji,qi,xe,;lç  niéçif.W  iPiUitaire.rQnçl  4es  i 
appylpes ,  i;Q,çon,legifi)^}e8!  À  1,t,  ipopniation,;  etupêiM. 
à ,..^e^[ ,confrèi;ç^>  ci.viB,;  i . qans-iftei’taiïi^' 'icas.,@t  nOn , 
tainikSflt,d£m,ç  le?,,Gfla  di’jjpgp.nce  5i  h, ..t  .  ü 
,,Q9neiçié.i;jqr)ti  Ofj.q  ip/s^cli.ents.'qntijie.I  |(lrpit'al>S0!ln  i 
c|n,l(fljoi4r;le;nig(iepiAq!4ia  lQiir>fl9iiaaiLce,.çiyil, 

uli^^^|iqa*t‘qùnlgg!,r^riminatioiis^  défi  i  fiiïèd.e-, , 
èiqs.çivils.eoqipe  Içuy.a  cfinfrères  nailitairqs. n’ont, 
akqgti  jnfiqn^  pïeseAt,qvilâ  .eny.eniiner .ip  jcenllib . 
entre  cés  deux  corps  médicaux  dont  les  relatiQnSj;. 
au  qQntra.iije, (^devraient  être  d’autant  plus  cordia¬ 
les"  que  beaucoup  de.Gi-vilsnat..ua  service  mili¬ 
taire  en  cas4qjSiiar^;êVW®>®PW^Jf?l*¥  docteurs 
militaires  ddyi^Mïèsi  toouetâiffifeiwilsJaprès  leur 
retraite  ; 

Gonsidéran!ti.,qua  (jfis konnea. gielabioiis  s’établi¬ 
raient  d’autapt  plqSjms^ineflt,  que  beaucoup  de 
confrères  militairè.s  font  déjà  pavUQ:4e  l’Afisocia- 
ti.on  générale:  desi médecins  de.  France:  ;  :  .  :  i 

.  -Qimsidérantienân  qu’au  qas  . dû '  "l’on  ■  renonce¬ 
rait  à  ‘unésoliitidn'  da;  eonciliàtion,'.  -j^oüt 4iitrèr ' 
dâù's  lit,  ■v'die.  d'ûù'e  hostjilifé'  dééltifée,',  dri'üe  fiatv-  " 
i’aït''guèrrôÿ'er''âÿeé’.'^.fdflt.îsplé,nïéni^^  ÊPr  ■ 

Vdqn^ntp.p'mdliii'eiijent  qensaqiljle.'dq, foutes  ^es 

assd'ciatiôns  et  de  tous  lès  syndicats  médicaux, 
pourifaimappebaux législateurs. ri.'  i  -;.  '.  il 
;  :Iif  Association  I  jdeâi  médècins  -  du  départelnent 
d’Alger' êihet ItaviS'suii'atïf'':  "V  ' 

■  A¥ticle'prçmiery-'-  Li’AèèQp.îçttfdn  d'és':iiiédé;cins 
dU'dé'iiartefiiëiit-'tï’j^ligèr’ciéèiïé  Ydn'  s’étâblip  entpe 
5és,  memîn’us,  et .  Mr?.'  cpn.frèpes de;',  Vaïmée,  les 
meylfitwefi. relations.!:.,. 

üu^hiaoTviSi  des  m,embres,de  .l’Association  ont' J 
3r  s©  plaindre'  d’abus AUldents'  de'  la  part  '  des  ;  mê'-  -i 
decins  militaires,  ils  s’interdiront. les  péctirüinki-'.'i 

isiti , 

dlspnsistîoüsjiconciliatrioôsv  les;  abus^  .continuèali’i 
“U'.trop'grandmoHïbfev'iky'au.rarf-li'éü  'dè'réèueil-  - 


Çynd!téftli?.t •pauï,fiftifiip,,de  i[3,qqfl?tj,on,l??iilf||ft 

tiftns.cpiupetçnt^efi.  li,...,,,  ioi  vln-'idUol* 

ii  .ln„l,iV-,!  1-,', 

'  ,Én J  Pne,if^n4tni^  1^? nppnte.41enwofl,é^^^^ 


_ .rbtyoloii'p  .d'é'Mohsefgneun.Bauwjetiliii 

,  Le  marecHard'èrranti ,  :fit ,  .une  ■!ftEêe',iijiom(}!tiiqs5ll!i 
bell'ermÀve.  .4q  ;la..4éfpntç,çl,argit,  gv^ç,  fpyipdns,;sij( 
retira  le  fœtus  mort.  iii  iiirn 

Un, professeur  agrégé,  de  la  Fà'cvli.té'dé'Mèd'édiiS'jlII 
Pârîsî'd>é'ICergJàfd'dec;''p'iiltiIaU4fetïsé  'diuilpnètileitl  sol- 
tmt'qu’a'u’  ipoiiit  de  vuq  imoral  ;  et  laai  Ipoitrï  daiyiiètel 
logique,  toute  personne,  quel  que  soit  son  sexe,  ip 
fajpçi  jlopératiqnj^ur,  .tqutq  tçfnmp,  ,çpfiemt^,.qiii,;Tii 
dra^t .g,  qpourfo.ayaot ,  4  gypn,  fni,s,  l’qn&nÇ;  au  mm 

"afcai 

db^Mbs' les. puis 'efssé!fitt'èlfe'’d3,il^‘"^ëlfglMl'i''câ4allt|i 
et'’4ue,‘é4  èm'pbchiaiitideipbavotrl  ba^itisetdle'afaBti'l 
core  vivant,  on,  piobserve qtas- le  .ConeofdasJuuV  'ij  '..., 
.GBtte-grgumentqtion.dp  lCqrgacadeq,,Rgiig,.i),dgi)s,ia 

A>mips4  \iiysm^. 

que,’  q'uknd' rbt/éràÛb'ii'éét  fjosSlfllp, ‘ lè' nïéd'éfcIn-HêW 
vë' placé'  éh<fé''3à  ''ébrisci'ètice'bf  tà'lôi'''tr:  qUilWMi'l»»; 
«  tout  individu  dont  le  décès,  quoique  apparentrii'iil. 
«  pas.phyéiquemeh6  'constaté, -soit  .'çonsidé"" 

«  .exlstgatiençpr4i».:i. ......  .  .,,, 

Uidemandai.t  qq.q,lg,  lo.i  plobligeât. „Bg6,| 
l’aurait  voulu,  le  médecin  à  faire,, lîppératiçB, ,  p|l 
dpi.iaiskt  ga;  .liberté,  d:ap,tipn 
jrararfec.  mèbhre  de'I'Acac 


ququ qnqtaisgijic  (,<1,  qqci œ, .u.aw^pn,  .j  .  . 

-If.erggradeç,  mçtnbre  dpd’IAçadémiç,'  fit'.àçeliç  o 
casibn,'.  uii  long  df^cdurs,  dans’ lequel  il'dbpldk'le'Cil 
medidal,  lè' côté  mbrâl'  'et  Je  'côté.thëoibgfqÜe'lé'' 
q-üestiqn,''  '■•  '  ''''i  "i'  t' l"ii'l  ni'  .1/ 

Selon' ldi',' W 'baptême 'ckt  n'éOÈSsaifb  idui'riiomeat# 
rombrybn'estdnirfïél ‘  du  mqniant;  où 'll!u■H!loàleBt"lifc■ 
complie  ■«!  entre  la;sa.bBt;anGe.?pirltqell!éiet.|si«4tetM'l 
ce. qorpqrelle  -»,:et.  il  .sè:...4qp;ig,qde,a,:!<lu,Çll6,.t|joiilK| 
se  fait  e.ette.  qnipn . .  ,  ,  . ,1 

D’après  Platon,  elle  se  fait  au  irioraent  de  la 
sauce  ;  Aristote  la  place  à  40  ,  jours  pour  les  ^gar 
et  à  8b  a  9Ô’ jours 'pouf  lés  fllIea'j'Zàcaias'péïise'qti 
se  fait  au  moment  de  la  fécondation, ''et  lias  'Fm 
de'iViennb,  'de  Prague^,  leS'UniversitéSüdeqR'gimîÿl'É 
adhais,  égale  ment.  .L,a  'Sorbonuq, ,  a  :qùailifiP;'MtMi.t|)it 
nioq,:4wd«^ito4pcp:()ia,  ,  , 

«  re  donner  le  bienfait  céleste,  du  baptême'  it,-  ellW 
Vçlpéaü  a'récbrinu'atissi'là  nécesbifé,/dan9'Iësipàyi'(a- 
thbliqtiès^é  pratiqu'er  l’bpéttation.'  p'blU'  lei'baptjM' 
Aussi  le  professeur  pense  qu’elle  peut .  ,âfr,eiifgit«||  t(, 
mqtne.'doit  ètpe  faite,  .ù, Parti, r, du  ,quatpièruqmpi<  «' 
toute  personne  à  defaut  dè  médecin,  en  eiriplq] 

■liaifoii^uè)  '  -48  '  'Toùlôusa  j  '  '  bitvbj'a'  '  aùdsi'  '  ilné  '  noté;il 
l’Académie,  dans  làqueilèHidlt  quiep'nb.'paa'i'falrèillii' 
pératioTt,'  c’est,  nommettrè:  un,  lirifa-nt'iéide  paçiygHSé 
ce  ;  il  ajoute  qn’.on.Mnt  laifaippjà.pardT  ■dW;jti'iiRPij 
-ais  qu'il  faut  la  defqnarp,^,tpq.t.ç  fleirp^ej^ttgiA 


ait  ib  droi'l;  de  fèquèrit*  ]è  niédéciri.  ■ 
■LA''D'''Dé’fSàüi;'  qtiî  'àl  l'prigu'eillènf  étù'dî'é'là' 
veut  que  le  médecin  soit  seull  jUge' dè 'eb  dU'lliti'kfiW 
'  ef  'quîil 'serait  'datigeteux  qkilféiî fûtiautramehtiillte 
l’époque  .de  .p.Qssihvlité  )4e  -L’opératioei  à  -tlgfliijliiJijrq.qnfo 
moia,  ,yé,ypln?rej.juqç,bpn,rq,appè^da.j4PTA4fiik  Mi- 
I  II  faut,'"  dtt-il,  avant  d’operer,  ‘s’assurer  au  prealablt 


àfe7''a'a'vâ^ 

teliberté  au  médec-iT(.i'''>''’‘">‘<£‘'7'-'/  ^•>'>!(|.  ^‘'ii  ■'!'  'iiJ 
Devbryie’ïegardei  la 'tjuystMn.'cûimme'  trèsigiraviei'.. Ibar 
■  ■  •.■leijnédeci'aiuâuito.U'iç,  34'f 

'M?St59fl„je8t,  dçs 

,  par  impradeiip,ça,p,t,’d;ufle 

S'fydi!l]ïïft1lLéaptërîîe'dKis'l.’üVërüâV'4'Üîâ''ëéfe'd‘ér- 
ta'ttft'&bifaalfen 'à-' riaàpy s'érilü aüttfe-'' i !  ■' 'i 1 1  J 1 1 .i  U;i -t 
■lEniiSBÎi'âMHt'-le'fàit  ipiiivpiiiavDqùa'lBipfaldoyiér.  Kdç 
WçaraW;  uàef  'ga'rde-ffl£ïtaiiie,j<,ïi/)iîiinBej.-,p'rtp\id,ii'fü 
lojetJtignWlirifinppjfiQis  JafiPne.s  jÇ-prè?,  Ip,-,  iqorli 

- — duu  oreti-e,  1  appe.  Girard..  Toua  deux  fiïi'ePt 

«Min? >xéÿü4''\'li'ëâ'[  'dé'  'là'  MVÔ'éV ‘ 'M 

'drefi'o'b'fë,'  ^'fsi'é''pàr  '^'pè?F  'â'éÏÏa£’cpfee,°  'détiad 
t'TO9)'d.iï’'l('ifrii'foiP'iSoil'dnè'pauviàit.pgis',cpàdtU 

. ed6liu;d‘6sèi>ciceWl.égaliai,-fmaiaila'Coaridé  CaS» 

mion t darliei, ,« ;  attend, 1>1  (ÿjo , ipopr., ipqpstjtuaii 
lie  délit  prévu  par  l’article  i5,  j|.fll9p,t;pg? 

fmiire  Piraüd  'fii't  'èofidbililndé,'’aîtisi  düé^ 'i^tfb'é"’ço^- 
jMldè'.'"'’  '.fi '‘drT.jiM-p  (iuili;i‘i 

:En’'B6[gicjtiéi!en  'iSSij-'lfe  GÛTd'iBloihèiide'-SaiBéiiA.'-t 
MBdi'fctipoursùiïi  du.fcheï  d’æjieMcéiiilBgaiiB©,la'in'e> 
lecitiec'ppüî  aMai-pipratiflué  l.'ppéFaiipn:eÇSarie,p,ne,p<jA^ 
WflBm.,  |.a  gh,at?ib,i:ç,  SR,?ccÿsn,do^,f|écJ4p.; 

Wè'MliS  le  cb'üf/  d'àu'dén'é  àiitré'  dlÿpbsîtipti'àd riil'iiîs-i 
liiliité/t^^j)r'èt:(i'ffetïr',gë'neral''ile'Gaà'dî6'rrh‘à'' jdoür.vbr 
pétd'é  lalifloiJTldedClassàti’oir:;  Id premier  avocat^ga'n^al' 
mclutau  réjet  du  pourvoi,  disant  que  le.fàit4?D)fi  dp. 
prati^uepiropprstioft, césarienne nsur  .qn. 

iosftit,UjéjPg5  lfi,déjit  d’çxçrciceill,éga\.;,Ûéjà,'pP,;?§H8.l 

i  talioa  césaŸleénfe'sbr  'un  'cadavre-, '  dornWite  '  d'él  ié  'dè’ 

isolation  de  sépulture.  -Eii-Fr-ance,  l’opération  césa- 
liennepost  mortem  faite  par  une  autre  personne  qu’un 
[Bédeciif?St'cn'[fsidéf’ée'C®rnihe  uniaoêd dlexepeJce  illé- 


_  _ ,  iofsqu'' _  _ 

i'officier.üed'itatSB'iW.l  de.llorgenee  d,e,i’ppé}-atjRn,,-lofs- 
'l«'iU!pl)tewi,ie ;Consentefi}ei)t  de.fîgjlaqiUle,  pUoTiS-j 
jail  apratiqué l’opératiou,  selqn  .,1a  , .r.pcpjn'r(iànaati,onj 
eiprcsse  de  tous  les  auteurs, 'çori'tme  '  s’ii'  opéfait  .jsù'r 
laefeiume  vivante,  il'  est  a  l’âbri  d'^fout  'rëpfoêhé.  -^ 

Nou8.8omplél;oas'  HarticlÉnflë  Jotcnnailldeiin^de- 
mdéi  Paris  pat  dm  tautradu.  Journal-  damêüe- 
méi'>Al(féP-i&i'-  .  -,  ;..y  -.L  /:!,■ 

Béfiii’illo  t’d  pértstî'ou.  .césai'^éwWç  iiosf ‘wonieViu ‘-S 

Cérlidçai  Ae  Aécès  |totlr  iib  eufaiké 'ÿ'oli'éëiir 
ilcviolciicés.";  .  ■  '  1  iq 

.:Ja.jiieqs-jou-tnèttceàlfl.cqnî'pétqijçq.jét,a,ux-,râf}exto9s 
151M6  çpgÇréws,  .algeriqns  .'jpf,  id^px„ç,as  siÿ'fldîf «i  i  ftui 

WMÊmmmmm 


,  . _f.p...,pènâà'é'tllà’n'ü/t‘aüpt|s  d’üilë 

lewé’llatts  ïès'i  dPtiléùTs-'idèi-l’énfà-niëfndrtKi'  lArr-ivé 
plecijllt'ainnieiiPprès'  iddUa  rparlrufienite'épsàusl.avoi-r  eii 
ancaaitenseignelment  préalahley  iLrpcQnnaît.ilq.néçsSr 
.''■'‘'■"“r.cheffhe.ndeJlergqtine,  dii^,  cfclprofppfliê  «t 
>  n.'(«i'îi?,at.  dix  ipinq.tfs  a,prçs,  j„,la  .rnafg^ç 

.mimes,  ère;',  il  ii'e'  p''éùt'qlié'  conbfatep:  lei'-décè'Si  ’  dû’ 
prifibleipénC  k  •'  ütie  '  ‘.hémPf  Hià-grfeJ'iirltPpn'e'^  {placenta. 
prWdjPtd'inaH  Bt  Ids  -parents, s'o'ntnprésents!;. le'iméi- 
itufinidi^.qtic  JajînorX'idejlæ.ifemmeiresPt.réqliç.  Ab  C£iîî 


,:,cappWfP4e.dp,fçiS6 
TOçpedpat^ent,  Jjsfiç.qatTOSI.cesqp.iepnej,  ^tt,,iÆe3Aa3[8?î 

dft  sgui«E  lA  fffitiiSs  lOli  ,tpqMfdis,i..caliq|-«'t  e«  ySpcPïjt, 
v-iganfi  .fegr  Jfi,  PSftu  lut,  de,ji:au^y.jtet|ippi  la,  jiJ,us5.,pjt jgua 
trepse  ,çsj;,^uyept  Jqçt,dpjUi§nx,.p{!.-9Ç(,p.5ççfiitip^^§quiV, 
péini.'ïbEi}it  jfst^-U.iiifPgrïiafms-At  feisjaïii  tipfdBépjipfe 
solument  l'op^îgtjflii,,,6P..S3pie.fïpq„._,9ty,'|Jg,qÇjig5;i,pflftr 

Que  doit  faire  le  praticien  devant  ce  refus  ?  Quelle 
‘  dans  un  - ”*  «r-  >• 


et  Chaude  disent  bien, 

page  i8q2,  q"  édition,  que  ti —  - - 

à  plus  forte  raison  lorsqu’il  s’a'git  d’un  accouchement  à 
tergfîqd  Fî^tj-j^d}^^  (Sf  jq-ijpççif 

mois.  Malneureusement,  aucun  auteur  ne  cite  de  texte 
de  loi  à  l’appui  de  sa  thesë'::  _ 

D’autre  *J|JPiW*,>'5il‘«ïciiffe"aesl  psItétKsfttSxwÿ^des  offi¬ 
ciers  de  santé  ayant,  d,p.jçeqte,_,fg^tÿtout  leur  devoir,  ont 
été  poursuivis  pour,  àvoir  fait  l’dpçration ,  césarienne 
djjre'd’lbi  'tflprt  dûniétrt  'QOtlsfàtéë’dë'  la  -rtiièréjieaMB  i’is- 
SiÉtart40^’.nn'iidoût0Ïiri'.  Un'ijiàfa  squinnéfiiae!  fonmeUeFi 
ment  de  laisser.prdc.édâriiil'iOpBf-fltipnlÉésfcrieRBéi.ïnÿln 
grB!l’.afftrfnabfen,aç.te]VifaiitÂ.d#ifo^'Jfil,  après,, ip,  nigrf 

S^^,W’cEÙïl^tft» 

dléiili'élt-ifWna'aé  ëâl.»irTl.,tf$rfe('(â'fi.-a791.çluJffl4aS 
pénai),*'oil'  àù''c‘ontraire‘’Cê'  niSfflèi.£ïrtrciWiré'm'6tl.i  Wan» 
KPbligaltioh  d’en!  téféTerfaillautdnité'juéietaireiî  (riliuip 
■al  ünei  jeune  fe.tnmci  dei  mieurs -légères  içiïli4lap}f  ppft 


ti^  ‘désélçé'  ré^füÈfr'  ’d'é  làïéstfr*  ’vôi'p^è^tièrèniétlb  'le'-’iéfiî* 
dâVfie  Hu.''felld'rii'é  ■râcdnïeiiifièi'his'tolreii'd'iirHgaôBsôp 
m'affinm.ant-q.u’-à/'irun.ùiteti  âiaifiaurea  dd-inariall’érfiaitt’t 


Ellb'iilfe''dern'à'riUè''cë  qü'il _ _ 

qd’ili  faut’ ''p'ôhfér:  lie  -  ca'dav-’re.  db’ez  '  -u'âe  dé  se 
vUlage  ;  et;  quéi  .j’irai  dans-  un;  liqstaiiti  dQnMatériil.e  4f  «ès 
etilHi.doniiei;,is’iiJiy.à.lJeui/te;gertifiç;ait;,.,KUeigoflqprpn(È 

ippsi  .soH.pcQ.ns,,  ipt  eir. ga^eglptapt  jÇl.lfi ,  ,§;?«•(?,  j  ■  fi  h, 
p_as  tue.  u;i,p/i  AnfaV-ityiJUPlI  é,  .n  ftu.rai.t  pasla,_.bppchè 
ouverte.'si  )è.l’ayàî&  écrasé  çomm'e  on  nie  Pa  dit, 'etc.  r 
Je  l'enlîfgé'id’en'SlIer,'  diâlé'''éllé''s'!rtiétltid‘â'i  réèté/ 
ch'ez'nîol  etJme‘'uërfi'ah'd'ëide'‘que'îe  Va'isiüiifaîi^.  Enfin 
je  la  prie  de  sortir  en  luîiâfflrmafit  Iqufe.dansléinq'iiiiBm-f 
tes  j’irai,  :acoompà'g.Héi  dQMl.lejMaîrei  eôiet8iter.-le  Jé- 

îce'dü'nt'ué  me’doutâïs'blëh'iiii  îëst'élj'unè'dêfoéfeïâHê'iC 
codiplèfé  de'lâ  câ'gé  bHPradiqüfeÿvbe'  edfo'nbeititetttîctfe- 
plet  de  la  davité  tHcsrâlciqiie  dUiqôté' droit, fiftacEuriesidH 
■!etienfin:'fles..fece.liiym€iée6-.du;tCQneii-dê  .iapréglon 


i^y’élP  élIè  ifè'’s'e''séHiVtenf 'pks'(ravoîi<'tt'biiVé  sPbiiëhfhlvt 
soüs’éUé'.nRfep'oWsfe^'dbspilïsnilégatiMeSvlpleu.ra/j.gjimA^ 
cesi  létç.-  Je  Jrefase.  le  iaertificat  d«  déeès  leM  i’salisift  i-Mi 
la.Mait-e,ie.n  1-uj;  expliquant im,eS!Soup,çpns./Mp,lp 
téipgrapWe,a,e  ,j,p.ge„4eqîa,i5  qrri.répphti  .dfi.PfîÇoWftHâ 

par  maladresse, ■nijipi'adelfcjs,^'^ iflàtééhtidén^-e.ré'.,' '’MèJJ 
àiif  k  cbéimis-  frivbfonf  a'irèmént  nfii  hofiildîdéi  biïeh  kéra 
été  ihVoîdkitairëÈtfeilti  l'k'eanse(  sera,'/ puni  J  !d.%iwoni.pBu« 
éoiuiemehti  da  itioisJ  inotsf  ài deu'ïi  ans, ,  et  ui’UJîe  arPeUbie! 


LE' 'G5NCÔÜRS  MÉDIÛÂL 


de  5o  fr.  à  600  fr.  ■»  Or,  n'était-çe  pas  le  cas  de  faire 
l’application  de  l’àrt.  Sig  ?  'Je  ràvàis  cru.  mais  le  juge 
de  paix  rie  fut  pas  de  mon  avis;  aussi  je  dis  à  M. 
le  Maire  que  la  dépêche  du  jugé  devait  tenir  lieu 
de  cérfificat-dé  décès  et  l’erigagéai  à  l’épingler  à  l’acté 
dé  décès'du  régistfé  dé  l’étàt  civil'dans  le  cas  où  il  y 
aurâit  liltërieurérnent  des  dénonciations. 

BULLETIN  DES  SYNDIGATS 

ÏT  D* 

L’UNION  DES  SYNDICATS 


Directe  OR  ;  BARAT-DU  LAURIER 

{Syndicat  de  liOt-et-Qaronno 

(Suite  et  fin). 

-  -La  deuxième  séance,  composée  des  membres  du 
Concours  médical,  a  eu  lieu  à  5  heures,  sous  la 
présidence  de  M.  le  docteur  Gézilly. 

M.  Gézilly,  dans  un  remarquable  discours,  fait 
une  proposition  qui  intéresse  au  plus  haut  point 
tout  le  corps  médical.  Get,  exposé  doit  être  lu  en 
entier  ;  je  ne  vous  en  donnerai  que  les  conclu¬ 
sions!  Créer  une  caisse  avec  des  cotisations  de 
quatre  francs  par  mois,  qui  permettrait  de  donner 
aux  médecins,  en  cas  de  maladie,  10  francs  par 
jour,  pendant  une  durée  de  quatre  mois  ;  amener 
l’Association  générale  qui  compte  8,000  jnemhres 
et  jouitd'une  grande  mfluence,  àjirendréenmain 
cette  cause  ;  si;  l’ Association  générale  acceptait, 
ce  serait  ie  succès  certain  ;  celte  proposition  sera 
faite  à,  la  prochaine  réunion  de  l’Association  gé¬ 
nérale.  Faisons  des  vœux  pour  qu’elle  réus¬ 
sisse. 

M.  le  docteur  Gassot  propose  de  provoepaer,' pen¬ 
dant  l’année  T889,  un  Congrès  où  tous  les  méde¬ 
cins  de  France  seront  appelés  à  donner  leur  opi¬ 
nion  sur  les  diverses  questions  qui  intéressent  le 
corps  médical  et  plus  particulièrement  sur  la  pro¬ 
position  du  docteur  Gézilly.  Il  demande  la  nomi¬ 
nation  d’une  Commission  chargée  de  proposer  le 
Congrès  et  un  crédit  de  5.000  ïfancs,  pour  sub¬ 
venir  aux  frais  qué  demande  cette  préparation. 

La  .Commission  est,  composée  de  M.  Gézilly,, 
Lardier,  Monnet  et  Toussaint. 

L’Assemblée  vote  des  deux  résolutions  ;  .... 

1®  Au  cours  de  l’année  i889,  dans  la  période  de 
l’Exposition  universelle,  tous  les  médecins  fran¬ 
çais  seront  convoqués  à  Paris,  en  un  Congrès, 
pour  délibérer,  sür des  questions  professionnelles. 

2»  Üncrèdit  de5,000  francs  est  ouvert  à  la  Cpm,- 
mission  chargée  de  provoquer  eè  Congrès.  -  : 

A  sept  heures,  a  eu  lieu  le  banquet,  qui  n’a 
rien  laissé  à  désirer.  Au  champagne,  après  une 
journée  aussi  bien  remplie,  je  vous  laisse  à  pen¬ 
ser  si  les  langues  se  sont  déliées.  Enfin,  là  soirée 
s’est  terminée  par  un, spectacle  où.  des  confrères 
amateurs  ont  tenn  les  rôles.  Nous  avons  entèndu 
des  poésies,  des  monologues,  des  imitations,  voire 
niême  des  chants  avec  accompagnement  de  piano. 
Dans’  cette  fête,  le  triomphateur  a  été  un  de  nos 
compatriotes,  le  docteur  Lassàlle,  de  Lormont,  qui 
noüs.àtous  charmés  et' a  étonné  nos  confrères 
d’butré.'Lo.ire  par  sa, verve  gasconne.  . 

Et  maintenant,  mes  chers  confrères,  j’en  ai  fini 
avec  ce  récit  ;  je  veux  cependant  vous  dire,  et  ce 
sera  la  morale, ■'Combién  jîai  été  favorablement 


irapressiohné  par  cette'  réunioin;  j’en  ri  empoiti 
là  conviction  que  si  nou,S'voùlionê,’'n'ôusj[ie  *. 
mes  pas  .éloignés  dé'  vôir  çnfin  triompli^r  uhé  p 
tie  de  nos  justes  revendications., ’  .  ' 

-  Lalecture  terminée,.  M.  Befioc  remercie  M,  te 
ret  do,  son  intéressant  rapport  et  l’Assemblée; |» 
ses  bravos,  se  joint  atix  félicitations  expiméesiiSi 
lé 'président.7  ■' . 

-  Le  sèci’étaîre,  explique  albi’s  'qp-fil  ny^pasii» 

dè  s’oecupér  du  projet  'des  statuts  pb'iiruné.aà^ 
ciatio'n  médicale  mutuelle  eni cas  dé  maladiéj» 
poraire.  La  question  devant  être  soumise  auCtt 
seil-  général  de  l’Association  générale  des  malt 
cins ‘de  France,  on  va  demander  .à  cette  Asew. 
tien  de  vouloir  bien  se  mettre  à  là  tête  du» 
yqment  et  .de  rechercher  les  voies 'et,' nioyeri'pi 
permettent,  de  donner,  aux  sôéiètaifesuneiiid* 
nitô  proportionnelle  au  noiiibre  dé.  jours  demili. 
die.  Nous  avons  donc  tout,  intérêt  à;  lattendid 
résultat  de  cette  démarche  avant  de  prendra  m 
résolution  définitive.  .  '  '  .  ■  ’ 

Nous  sonnnes  heùreux  de  pouvoir  vous  am» 
cér,  aujourd’hui,  une  excellente  nbUveilp;  L'Asa- 
dation  générale  de  prévoyance  èt  de  secours» 
tüels  des  .  médecins  de  France  a  pris,;  dans  s 
séance  dit  lundi  13  mai  1889,  .  et  à  la  grande,* 
jorité  des  membres  de  son  GonseU  génétils 
des  délégués,  -  une  décision  qui  l’obligera,  sil'i 
tude  ,à  laquelle  elle  va  se  livrer  en  démônlteli 
possibilité,  à  ihodifier  complètëmeilt  T’emploit 
ses:Cotisations  et  de  ses  revenus  pour'  délirai 
tous  les  membres  de,  la  .Société,  i’indemnitéea» 
de  maladie.  .  ■  , 

Espérons  que,  sous  le  patronage  et  la- dits- 
tioü  de  l’Association  générale,  pleine  satisfaeïu 
et  pleine  réussite  '  sera  réservée  à, 'notre  piojd 
d’ Assistance  mutuelle  en  cas  de 'maladie.. 


AssociaUou  synidicalc  <Ieg  Vosges. 

Compte-Rendu  de  la  Réunion  générale  à 
Il  Mai  1889,  à  EpinaL  ' 
Prennent  place  au  bureau  MM.;  les  docl» 
Lardier,  président  ;  Chavane,  '  viee-présidffll: 
G.putùrier,  secrétaire-trésorier.  1  - 

‘  Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

Commission  d’initiative. 

Le  président  fait  la  communication;suivantt; 
■Messieurs,  vous  avez  accordé^non- seulenfi 
aux  membres  de  votre  bureau,  mais  à. votre» 
mission  d’initiative  toute  votre  confiance. Voc 
commission  d’initiative  est  déstmé^"a  v()ii!'Sf 
pléér  à  l’occasion,  ellé  eh'gagé'’én ’jqijeï^pi 
votre  responsabilité.  Les  membres  quîlacpiJp 
sent  doivent  donc  considérer  comirie  Tinhoki 
de  vous  représenter,  A  tout  prendre,- ce  posui 
confiance  est,  en  réalité,  un  poste  d’avant-pié 
Il  a  semblé  à  votre  commission  d’initiàtivé|é 
nie. le  19  févriér  dernier  à  .Epinal,'  qiip  nOi-cit 

tues  n’avaient  pas  le  droit  !deÙ.és|erteY  céposttf 
e  soustraire  leur  responsabilité  dans  les  . casla 
leux  que  nous  pouvons  être  appelésA  trancl» 
e  yeux  dire  que  votre  bureau,;;  enpoarsiiinJ 
énergiquement  ,  certaines\  re.veridiéàlîo'ns['(|«! 
pour,  être  solid,e,  ,se  seritir  '.sbutéttu 'parvoUs.t«ji 
et  les’  membre^  de,  la  cotamisribn  d’iniiiatte 
vraient.  considérer  co.mniA,ipn  dévpir,.  éeépuiu 
leur  concours  moral,  quand  -il  leur,  estde.niaâ 
à  ceux  qui  ont  assumé  la  tâche  ardue  et;  quéijüi 
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fois  périlleuse:  de  .  vAus  représenter  auprès  ,  des- 
paVoirs  publics  ou  de  radministration.  ,  - 
Celareyient  à  dire  que  le  bureau  de  vptré  Asso¬ 
ciation-, syndicalerdoit  pouvoir.  ..quand-lès  çirçons- 
HDçes  l'exigént,'  compter  sur  l’appiii  des  membres 
delà  çomnlissiôn  d’initiative.  Nous  avotls,  à  cer- 
lains moments,: besoins  de  leurs  conseils.,  Aussi 
aesaùrions-nOus  comprendre  que  les  membres  de 
tetté  commission  réstàssènt  obstinément  sous 
leur,  tente,  l’arme- au  bras,  quand  nous  leur  de- 
inandons  de  nous  appuyer,  de  venir  à  notre  se- 
[ours.  -  ,  ,  . 

C'est.pour  ces  motifs  que  les  membrès  présents 
ilaréuniomde  là  commission  d’initiative,  le  19 
férrier  1889,  op^t  pensé  soumettre  à  votre  accep- 
laiioii  les  résolutions  suivantes  : 

I  En  toutes  circonstances,  les  .  niembres  de  là 
(conltnission d’initiative,  régulièrement  convoqués 
.par  le'président  de  l’Association,  devrorit  ■s’éffor- 
icer  dé  sé  rendre  à  cette  convocation. 

I  Lès  membres  de  la  commission  d’initiative 
qui  ne  se  seront  pas  excusés  de  manquer  à  trois 
«appels  successifs  seroiit  Considérés  comme  dé- 
1  missionnaires,  et  seront  remplacés  à  la  réunion 
1  générale-suivante.  « 

Si  vous  acceptez  ces  propositions,  nous  vous  de¬ 
manderons  d’ajouter  à  nos  statuts  les  articles  sui- 
tants;  ,  ■' 

ill  est  créé  une  commission  d’initiative  com- 
iposèedesept  membres,  comprenant,  outre  les 
I  trois  membres  du  conseil  syndical^  4  membres 
«nommés  à  l’éléction,  en  assemblée  générale.  ■ 
ii.Ces  4  membres,  comme  les  niembrqs  du  con- 
«seily'  sont  nommés  pour  un  art.  Ils  sont ré'éligi- 

ibles-. .  .  ' 

«Les-membres  nommés  contractent  l’obliga- 
I lion  morale  de  prêter  leur  concours  au  bureau 
ide  l’Association  et  doivent  lui  doiiner,  lorsqüe 
«les circonstances  l’exigent,  leurs  conseils  et  leur 

iTls  doivent  faire  tous  leurs  efforts  pour  se  reh- 
«dre  aux  convocations  du  président  de,  l’Asso- 
I  ciation.  Lorsqu’ils  ne  se  seront  pas  excusés  de 
I manquer  â  trois  appels; succèssifs,  ils.se'ront  con- 
I  sidérés  comme  démissionnaires  et  remplacés  à 
t  la  réunion  générale  suivante.  >  - 
Ces  conclusions  sont  votées  à  runanimité. 

Commission  médicale  du  Service  samitaibe.  { 

Gertam’és  réelarriàtions  s’étant  élevées  au  sujet 
del^  yerificatîon  dés  mémoires  dès' iriédécins  ,  ,4u 
service  sanitaire,  plusieurs  membres  de  la  com¬ 
mission  -  médicale  ont, eu  l’intention;  de  rémetfre 
leur  màndat  entre  les  mains  «de  M.  le  Préfet..,Il  est 
certain  que  la  lourde  responsabilité  qu’assument 
ies  iriembres' de  cette  commission  dahs  la-vérifica- 
lion  des  ,  mémoires  ne  devrait  pas  être  toujours 
supportée  par  les  mêmes  médecins.  Nous  devons 
vous  demander  s’il  n’y  a  pas  lieu  de  proposer  à 

to'üs.'l6s;  deux  ou ‘ttois- ans:  :•  ■;!  'i  .1'; 

Après  une  discussion ,  à  laquellë'^réhheht,''part 
diffefe’h'tè  ébhff èrCs,'  '  l'à’àseiiiblq'e'  éih'et  ^  Is,  ,V(!pu;  ^ 

«  Que  les  membres  de  la  Commission  médicale 
a  s6iepLp;9n,p,uvéIé,s  .  ‘tous  Les  ..dqiix,  -y_àhs.  Chaque 
laniiee,' une  fraction  dé  la  commission  en  fonc- 
I lions- (2  membres,  puis-  3)j  feraient  place  , à,, -desi 
I  membres  nouvellement  élus.  Les  membres  sor- 


«  tants  seraient  régligibles  au  bout  de  2  ans  (i).  » 
RÉORGANis-ÀTiô^*&tr-'  S‘ÉRviicE  <aiJ  vîtric^  ATION. 

On  a  mis  la  question  de  la  réorganisation  de 

notre  service  ,;4c  la  .  yacqjnation  ù,  ,notre  dernier 

ordr’e,-,du.jour,;:;,,  \  . 

.  b, epuis,  notre  réunion  de  .'s.éptenibré  qettè'  qdés- 
tioauffult  d;es,prygr,èq./iotubie,s;.';';,.,  _  ^  J 

,  L’enqnpitÇ,  ,9M0-,n-,ops  avonp ,  p,rpyoqueé,  À  ,de ,  sh-,  | 
jet  parmi  les  ,'inéciéçins,  dn ,  service  san.itaife,,  nous ’ 
a  prouvé  que  la’ très  grande  rhajorité^bp.qoàjpbilèr' 
gués  était  favorable  aux  modiilcatloris  "que' nous 
proposions  comme  conclusions  du  travail  publié 
sur  cette  question  dans  notre  numéro  d’avril  du 
Bulletin,  ,-l  -, 

«  Le  service  de  la  vaccination  sera  èxçlvistyç,' 
«  ment  conffé-  aux  médecins,  du  service  sanitaire. 

•  a  La  vaccination  serai  faite,  exclu,siyieinént..4Ypm 

c  du-vàecin  animal-j  idont  la  puj:e,té  sqra  ,çeirtaihq,  f  1 

Nous  savons  d’autre  part  que  M.  le  Préfet;, des, 
Vosges,  que  la  commission -..niçdicale  , paît, -déjà' 
entretenu  de  cette  réorganisaypn,  setHWé-tre^  fa¬ 
vorable  aux;réfprmes^np  no;us.,proj)io.s,9.ns -j  !  'n 
-  On  prie  aujourd’hui îf  Assemblée  ypuilptr, }?i,eRi 

épnéttre  à:  ce-sujet  un, vœu-  pollecti’f  qiit isera  trfÇpsr, 
mis  officiellement,  a  'l’admihistriafio.n;  let,  -qpg-^aur.a  - 
pour  .effet  certain  do  istimuler  ençore' lei  -  bonnes 
dispositions  de  notre  préfet. et  dont  lè,Cons,eil'tien-. 
dra  certainement  le  plus  grand  compté. 

Après  discussion,-  l’assemblée  émet,  à  la  pres- 
qu’unanimité,  le  vœu  suivant  :  , 

jo’jfjee's'è¥vft:é  de'^fà  Yâciièifiàt';6n^-diëviàâît  ;êB\êeëx- 
clusivement  confié ^üx-'Wéde'èins» du  service  sani- 

2»  La  vaccination  deyait  être  faite,  putant  qqe 
possible,  avec  du  vaccifï  à’riiihàl'j'.-donf’  ,’là;  ‘ jiulete' 
serait  certaine. 

"3“  L’asseniblée  érhèt'le,  voeu  que  la  vaccination 
et  la  révabcihation,'  après  chaque  période  dé  10 
ans,  soient'rendues  pé>/r^a/oires  (2); 

DE  LA  DÉCLARATION  OBLIGATOIRE  DES  MALADIES 
ÉPIDÉMIQUES.  . 

A  la  dernière  réuiiion  de  l’Ünlon  des  syndicats 
médicaux  de’ France,  le  D'  Gibert,,  dii- Hayrei  a 
demandé  que  cette  question  fût  misé  à  l’ordre' du 
jour  de  tous  les  syndicats  médicaux  de  France.  Ge 
problème  mérite,  en  effet,,  d’être  étudié  très  atten- 
tiyemértt.  Noüs'  avons  hààlheureusein'é'ht  ^uipfff" 
d’hùi  peu  le  loisir  de'  l’approfondir.  Aussi,  si  vous 
y  consentez,  '  nous  rerhéttroris  a  notre;  répnion  ipr.o-'- 
châiné  la  discussion  de  cette'  'qùestipn  fll’ipMri' 

rons  à  l’ordre  du  jour  dè  notre  procbainè  séance, 
séance  dans  laquelle  sera  lu  un  rapport  spécial  et' 
ll);rdse,h,téès  ^es  .•pdpplnsiQnspiu’e;  do-u-'s:  s'oûnip^çr'Qhs 
-  a.T,oîre  acceptation',  lavant  'laf'prochainejrénnldn 

fénérale  de  ‘nUriib'n  -des  ’éÿndicàfs  '  ttiédicalix'  de 
'rance,,.  ,  ^ 

I  .  (Renvoyé  a  la  réunion  dé  1  septembre.)  - „ 

!  i  ■  [A  snivrer)'  } 

(1)  Ce  vœu'  a  été  ultérieurement  transmis  à  M.  le 
Préfet  des  yosges,  qùi,  dans  sa.  lettre  Üu  4  juin  '188'Û, 

'  nous  ipformé  fqu’il'ayqser'a,:  àvahtiid  fid'  de  'là  préséhte 
aimée,  :  ,àux  mésût-és;  -  A  prendrê.pour'àssuyer  le  r.ehoin- 
vellement  des  membres  de.  la  commission  médieale,  d;U 
i  service  •sanitaire:- -'-'r  "i.  -  •  n--,; 

i  (2) 'Ce.  vœûà',,étS;,t'ràhsrnî,é’a:ld,'’le  Préfet  des-Vos'gés 

qui  a  bien, voulu  nous  assurer  qu’çij  ce  qui  concerne  le, 
service  de. la  Va'ccinàtipii,  i'f  qpmpte  tdujp'urs  être  en 
situation  d’en  saisir  le  Conseil  général  dans  sa  séssion 
du  mois -d'août  prochain.  ;  -  ; 


•  .  iW.fiBivl  i:;  finj.)  » 

.v.nJEBORTAGE  JlEDim..,.. 

’'ïi‘KÏ(')!ès' ’iâ'"c(iliVé’M;i6if'''ë?g]iie '-^écéhiniiôïiE' 'îè’i' 
Ko.uYerDçments,  de  France  et  de  Suï^ë’!së.‘"féfoiït’ 
cotfnaîtÿe,4è  'd'-*^'Jii'iiVrér  ''^  'è'h'à'tjüë  atitléejlësi'ïâfeT 
decims.  sagesdemniès'''^  ''Vé'tërlûMrëê'^  ^QirilÔÆéfe' 
ét|fflUs  okilS  ‘iéâ  '  éd Mpiünèé'  Ktüi'troÿhes  ’âës-  ^deix. 
fr^^îîéf^e^'(^;'^diit'  ^ttoÿiëés‘‘'â"exêî''cë'f‘â‘‘iÿ^ 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  S0"3Viir‘i 
rétaSS^^'^  lA-Jj  7.1  .. 

Bf'-  'A  J  '-^o-ÿê^  aiî&ïAMtHiflüé  ud‘‘  W£Èvâil-sinr> 
lè'-lüb£Îé'dfâëêîtj'à''ét'guŸJiai  tèmnéïatttrè'  -^è'’  r^erc- 
t^ÿ^éëj^.Hjiéàpéj^ànëdfe  'ttditeêiekt'deâ 

''’ÇOTLHftffiqafe'd^FaUtéüÿi'-'-'-'e"  i-l  -.ni. 

"'l*»  féléctrdlÿ'se-''lMêMI*ê-èSt  '  \lilê  Mieâti'uctîèa.^ 
lente  etiîfôïêfeuIàiSe'-'att'  ■-tî^stï'''f)atli91dgîgUéi':  ë!i'' 
ffirdÿe'dd'-'éïïloà.-A’feiftdŒ^pàgflàhsqaiua-d^^ë- 
itfdflt'’  M^^drilgCTfè  et  'dW  ’ttïtnêfi^ît  i  dfeâ;  Mfealîà'  kJwj 
tf  sM'  élëèti^lysé'  'àtï'  pô}ë  '^aégàt  îf  .n  :  n  1 7  i  i  7 1 7 1  :  ;  < .  i  m 
^•'■2*fïji'^leëlT(d3fêé"îiii‘édifië‘,î''-ifièff6aâîyë,  JptesrfiïeT 
iîf^foi''é^  ^ëè'_Ji^düil''absbliïiüfeâ!'  a'ïïôid'.'  v  '  "  ■  "  ’  i  ■"  ‘ 


JiR!W)p!  ifôœrcipis  [en.  plein.  air4)ar.p3^j»:^4liî(TrfMïR;(  J^x 

Journal  d’un  Boiirg'eow  rfe  Pam  pendant  la  Révolution  Fran- 
éSàîèé.  tAMnée'^ttSgpp'af'M'.-MONiN/.i.'J-.i./.  a/.  .tCvU/i  3  fi-.  3t/; 

Histoù^e  et  pipl^natie,^  ïjÈ'EROGRffi . ...  7^  i^.^o . 

/f,|:mMEet*')dtt(  Pré$l.,.^.;,MqiSSJÎj  yPleijS-idft 

rÿrm"ifll’rieirÆrjivouv-d--Mjp- 


nent,  dans  c'ePaPâîy^gfeFràodélèÜF.'offrd-fiilèCMsiiriiàtHq  si 
laiign-et)5iiRo{ir):oise,  exposer  les  merveilles  de  l’art  et  de  l’in¬ 
dustrie,  et  lutter  avec  elle  sur  ce  terrain  pacifique  ;  tandis  que 
n« e.4J5rnJ)rp.\)fle» ,  ipjqbliç!qjipnsj.jqig$4ent-  à  i’eÿvi  Ifis.instea  etjles 

-0eèVfts7<:ïéli'<;èï>^fo1Ag-l^!('è3j>é'èSt-tài.dfièfclénëé‘W‘é%dr&à*Ht! 
iiÿiiidiipafiStfifliSfPftjèHeiiioibfthtt^'  se.&âdispai  itésiifdtteisi4nfe,:a/ 
son  hygiène,  n’avaient  pas  encore  trouvé  ung ipjJbJicatiomi -Apti.: 
permit  de  bien  mettre  en  lumière  le  chemin  immense  papcou- 
^Maeputs'îéÿ.aft'iife  èî  ce  siècle' îüSf<|â'â'nbii’è  ëpâ^ut.,  ,'  ■“.  ' 

“ét.|‘éirtmVëla«l'*ns},'màtllcTtte-fois';^r'ltiHitiatH.è,'  fù'lvëev'la'' 
tentative  qui  fut  faite  en  1867  soudlHffspirttÇidâ'd'ulgoUvéHiéi-'- 


Ap^y^'itïfiilfe  iliàlft'<!S'‘diiicqiïels'  ïéiiys  fitivaWKntkHÏ!* 
notoriété  iit'a0iilte6lablB,rBti.  qufe  aBcondenè-iislisallsIipriitij 

-m  tt'i!i^eAHlé'^Pitfifita'l!'l^'ï't«n'3-  Llé'ïhakp’Æïeÿliit# 

^.gatîIcrnsjÊSt.^jri&t&'/iBiDïense  ;]  Mo^Ttreo  \0  rrô|«ijds^râ 

‘fruïifee'^léP'ydtApaîéft'-'ètuaîér  ^ét'%olifieâift-|iPpi» 
■jqutoattairtüefi  les  srfanpeij  i.{flft)^'qsast,sflusJlintlaene(itol|i 

'efiî&tSt  ^SI'4'^s"6W'ferôplsfe'‘^d’iatteihfeë'îls  dilbA'* 

-Cétte-tèttübjj  -iiiiu-v  -jL  ,-i-^'/l.qfii;  éijon 

Nous  espe'rons  que  cette  œuvre  recueillera  les  syrapallilSl 
^îfes'éAfi  qhiig’fihtqh’ükldésiiR  laièFa(iaeiil''dàifS)|«n'i 
1  .drajfeau;/«W!i  iîoï  feoitte  .p.oufrdîyjec^:  jflarü  SpMijce,.',i»il 
7-.nr,-  t; 

Cotte  publication  formera  un  maaniflque  .volume 
b^ésâlf  ihàràffè’^faeûjp  “cal-dntfèfeWplûdi  ide  YéWiplA 
;-  d’up.  'nombre  pqnstdèntdjle  i^ejgrajvnwsi  riaKsflefteite|[(llti||< 

Ed'p'f  îxldô  i'b'nsSâfféi  cèiniMhe  6ër«  augn<eilfé'  ipoar  'lés  sên-iitr 
-ç.ji,pte_iïïsr.'ftpïès.i;acj.èjvwçst>}?.ln.pubji,q5iljiw.jl;7  l-iv;:. 
mipËïiiiiÀnltii^ 'frk¥jUi‘ 

cas  d’accidents,  i  l'usage  des  gens  dunlondepdesjliiliirai»! 

Manuel  d’Hygiène  scolaire} ti  l'usage  des'^instiluté'ors.iMBiii 
collèges,  etc,,  par  le  D'-  E.  BAR'Ï’HES. 

>.  i*?am‘jii8Dü.  :  S^ctmsion  >.  ch  RmiLà  ■Jiartyyi  (Éæ/ Afalailsi 
Bo^u^^Vf  :\faufiesspj?,j  jLâ^jÇqll^kÇal^^ÇlW' 

Cf^f^^kiftrafÈàfé  eféè  kstons^è'Tà'PhfùMj-fiû^^l^^^^ 
-jEÔWIlBR^  tradiiiit.dejraT3Elaisj«etr  aamménpuT  . 

TUSSAU . .  . 1 .  . . ,„fi, 

m)àe9tiicl!l((:i'4ês^mfâHts^dh'j^imcil<âgè{y^lfm!ii^^^ 
ijBC>ü,iriRON*-flo<vC3gesovi))ojinéjtar'k  Sfciéjftpnrtfctriciii 
;  -7  }:P,!)‘dPF!  f>5rR?râ-  •  i  .• -l-  •  J  r:- ' t  i  r  M-  •  ry  •  rroi  jnfyotv/.’l  î.*' 
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tld  âyitliilis  Taccîuale. 

L’ÂCâdértliG  a  été  fort  étiîue  d'apprendre  dé  la 
bouche  dé  M/ Hervleux ,  directeur  du  service  de, 
la  vaccine,  que  5  enfants  inoculés  au  nioîs  de 
mai  dernier  avec  le  vaccin  de  l’Academie  avaient 
contracté  là  syphilis  vaccinale.  L’enquête,  ,pour- 
süîvie  par  M .  Hervieüx  lui  a'  permis  de  retrouver 
les  deux  vaccinifères  cause  du  mal.  Ils  n’ont  ja¬ 
mais  été  malades  et  ne  présentent  aucun  accident 
du  côté  de  la  peau  ni  du  côté  des  muqueuses,  ta 
mère  est  d’une  santé  irréprochable.  M.  Hervieüx 
nè  peut  expliquer  la  singularité  dü  fait  qu’én  in- 
voijuant  la  syphilis  héréditaire  latente,  à  laquelle 
cfeiil’ùn  des  enfants  on, pourrait  attribuer  peutr 
êtfe  une  légèré  induration  de  Tépididymé  et  du 
testicule .  .  , 

’Qiloi  qu’il  en  soit,  '  comment  prév.enir  le  retour- 
de  semblables  'accidents  ?,  La  réponse-toute  -nàtu- 
felle  (jui  vient  à  l’esprit  est ,  celle  qu’à  faite  M. 
FiürfaieiL’  lie  phis  pratiquer  de  vaccinations  qu'a- 
vkk  vacciné  animale.  M.  Hervieüx,  lui,  qs.t  beaù- 
ébup  tnoins' catégorique.  Il  professe,  .dit-il,  une' 
grande  estime  pour  la  vaccine  animale,,  Cèpendaànt, 
comme  il  n’avait  .pas  encore  obs.ervé.  d’acciderits 
5Ur,‘45.boo  yâccrinations  cju’il  avait  pfatiqué.es  avec, 
la'vacclne  jennérienne,  il  ne  veut  pas  -  qii’on  ré¬ 
crimine  contre  elle  pour  quelques  faits  fegretta- 
Hes  sàtié  doute,  mais  qui  jusqu’à  ce  jour, n’ont 
êntraîiié  aucune  conséquence  sérieuse.  Il  rappelle 
qtle  lé  vaccin  animal  se .  putréfie  facilement  et, 
catisè  alors  des  septicémies  ,fort  graves. .' 

La  profession  de  foi  de  M.  Fournier  ,  mérite 
d’être  reproduite.  Après  avoir  rendu  hommage  au 
dévouement  et  au  'zèle  du  vaccinateur  de  l’Acadé- 
iiiie,  irrécherche  les  causes  de  l’accident  et  lé  re-,, 
rnède 'pour  fàvènir. .  ,. 

Ces  causes  peuvent  être  dues  soit  à  l’inoculation 


d'un'  y.aCcin  .sÿphüitiquê,  soit  à  l’emploi  d’ùne  in» 
strum,éntatiorl.  détectueuse.  .  -  - . 

La  défectuosité  instrumentale  doit  être  mise 
hors,  cause  ;  d’abord  parce  que  les  précautions 
antiseptiques  les  plus  rigoureuses  sont  prises  aü 
moment  de  remploi  des  instruments  qui  servent 
à  la  vaccination  ;  ensuite,  parce  que,  s’il  s^’agis-* 
sait  d’un  instrument  contaminé,  ce  n’est  pas  5  en¬ 
fants.  qui  eussent  été  contaminés,  mais  un  seul.  • 
Dans  Aes  .  exemples  de  contagion  instrumentale 
toujours  le  premier  vacciné  a  absorbé  la  totalité 
du  virus  syphilitique,  et  ceux  qui  ont  été  vaccinés 
après  lui  avec  le  même  instrument,  n’ont  jamais  eu 
la  syphilis. 

Puisque  l’instrumentation  ne  peut  être  incrimi¬ 
née,  c’est  le  vaccin  quf  est  coupable.  Toutefois, 
les  vaccinifères,.  étaient  absolument  sains  d’appa¬ 
rence,  c’étaient  de-superbes  enfants,  et  c’est  .pour 
cela  que  M.  Hervieüx  les. .avait  choisis  j.  la  sypbL 
lis,  dont  run  d’eux  a  été  l’origine,  existait  donc  chez  ; 
lui  à  Ijétàt  latent.  . 

.L’expérience  démontre,  en  effet,  ;que  pour  se; 
mettre,  à  l’abri  d’une  syphilis  vaccinale,  il  ne-suffit 
pas  que  le  vacciriifère  ne  soit  pas  atteint  de  syphi-^ 
lis  bstensiblCj  —  il  faut  encore  qu’il  soit  à  l’abri 
de,  la  sjpbibs  constitutionnelle  héréditaire,  qui 
peut  exister,  dans  le  sang,  pendant  plus  ou  moins 
longtemps,  sans  aucune  espèce  -  de  manifestation 
e’xtMeurè  ;  il  y  a  cinq  ou  six  mois,  M._  Fournier 
exposait  cette  manière  devoir  dans  un  livre  sur  la 
syphilis,  vaccinale. . 

.  Cette  syphilis  latente  constitue  un  danger  im¬ 
possible  à  prévoir,  pas  plus  que  l’on  ne  peut  pré¬ 
voir  l’affaissement  subit  d’une  voie  de  chemin  de 
fér,  et  le  déraillethent  qui  en  est  la  conséquence. 
Doit-pn  pourtant  se  croiser  les  bras  et  accepter 
comme  une  fatalité  nécessaire  les’  quelques  acci¬ 
dents  analogues  à  ceux  de  M.  Hervieüx  ?  Pour  ce 
qui  concerne  l’Académie,  c’est  la  seconde  fois  que 

areil  fait  se  produit,  le  premier  remontant;  à  i86Si 

our  y  remédierj  voici  ce  que  M.  Fournier  propose  : 
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1»  Ne  jamais  se  servir  deux,  fois  du  même  ins¬ 
trument  pour  vacciner  un  enfant. 

Pour  cela  il  n’est  nul  besoin  de  faire  construire 
autant  de  lancettes  que  d’enfants.  Une  seule  lan¬ 
cette  suffit  pour  recueillir  le  vaccin  et  le  mettre  sur 
une  plaque  de  verre  :  une  aiguille  cannelée  vient 
ensuite  le  recueillir  sur  le  verre  pour  l’inoculer  à 
l’enfant. 

2“  I.es  vaccinations  faites  par  l’Académie  ne  se¬ 
ront  faites  qu’avec  le  vaccin  animal. 

(Les  propositions  de  M.  Fournier  sont  ren¬ 
voyées  à  la  commission  de  vaccine.) 


Prophylaxie  île  la  tiilicrciiloBe. 

La  discussion  sur  les  Instructions  proposées  à 
l’Académie  pour  le  public  a  commencé  par  les  cri¬ 
tiques  de  M.  Dujardin-Beaiinie^ .  —  Il  approuve 
à  vrai  dire  dans  leur  ensemble  les  instructions. 

Toutefois  il  désire  faire  quelques  réserves  sur 
certains  points.  Il  critique  cette  phrase  :  «  La  tu¬ 
berculose  est  de  toutes  les  maladies  celle  qui  fait 
le  plus  de  victimes  dans  les  villes  et  les  campa¬ 
gnes.  »  Car  la  mortalité  par  la  tuberculose  est  à  peu 
près  la  même  dans  nos  villes  et  dans  nos  campa¬ 
gnes. 

La  Commission  met  en  première  ligne  la  trans¬ 
mission  sûre  de  la  tuberculose  par  l’alimentation. 
M.  Beaumetz  pense  que  c’est  un  fait  exception¬ 
nel.  Il  veut  bien  que  pour  le  lait  on  exige  qu’il  soit 
donné  bouilli  aux  enfants.  Mais  c’est  exception¬ 
nellement  que  le  lait  de  vache  peut  contenir  des 
bacilles.  Car  il  faut  que  non  seulement  la  vache 
soit  tuberculeuse,  mais  qu’elle  ait,  de  plus,  une 
mammite  tuberculeuse.  Sur  dix  à  douze  vaches 
malades  à  Paris  en  i888,  pas  une  n’avait  de  mani- 
mite  tuberculeuse. 

La  Commission,  dans  l’article  3,  dit:  «  La  vian¬ 
de  crue,  la  viande-peu  cuite,  le  sang  pouvant  con¬ 
tenir  lé  germe  vivant  de  la  tuberculose,  doivent 
être  prohibés  »,  et  dans  l’article  5  elle  revient  sur 


nialictc  et  iliabétlqnos, 

Voilà  un  sujet  intarissable  et  sur  lequel  il  y 
aura  toujours  quelque  chose  à  apprendre.  On 
peut  dire  qu’il  n’y  a  pas  de  malades  plus  impres¬ 
sionnables  que  lés  diabétiques,  plus  soucieux  de 
leur  état,  plus  préoccupés  de  tout  ce  qui  se  pu¬ 
blie  sur  leur  compte.  —  Ce  mode  particulier  d’ac¬ 
tivité  cérébrale  a  son  bon  côté,  puisqu’avec  des 
ménagements  et  une  diététique  particulière,  le 
diabète  est  un  ennemi  avec  lequel  on  peut  vivre 
en  bonne  intelligence,  sans  avoir  trop  à  le  redou¬ 
ter  ;  mais  le  désir  de  bien  faire,  l’interprétation 
défectueuse  des  ouvrages  médicaux,  dont  beau¬ 
coup  de  diabétiques  font  leur  lecture  favorite, 
contribuent  souvent  à  les  induire  en  erreur.  Ils 
sont  au  courant  de  toutes  les  médications  nou¬ 
velles,  souvent  même  avant  nombre  de  médecins, 
et  s’empressent  d’y  avoir  recours.  C’est  ce  qui  est 
arrivé  pour  le  bromure  de  potassium,  les  prépa¬ 
rations  de  lithine  et  d’arsenic  de  Martineau,  etc... 
Le  temps  a  déjà  fait  justice  de  ces  prétendues 
panacées,  je  n’en  reparlerai  pas  ;  mais  je  tiens  à 
jn’élcver  contre  l’abus  des  pommes  de  tèrre  bouil¬ 
lies,  dont  il  a  été  fait  une  si. grande  cohsomma- 


ce  point.  Ainsi  on  supprimerait  de  l’alimentatioa 
la  plupart  des  viandes  saignantes  et  même  crues 
qui  sont  si  souvent  employées  dans  le  ménage  et 
même  en  thérapeutique . 

Or,  rien  ne  démontre  chez  l’hp.mme  la  trans¬ 
mission  dé  la  tuberculose  par  les  viandes  de  bou¬ 
cherie.  Même  expérimentalement,  les  résultats 
sont  des  plus  contradictoires  ;  on  sait,  d’ailleurs 
que  le  suc  gastrique  est  un  destructeur  actifdu 
bacille  tuberculeux. 

M.  Daremberg  croh  le  lait  un  agent  de  conta- 
ion  fréquent  de  la  tuberculose,  lorsqu’il  n’est  pas 
ouilli. 

Mais  pour  lui  le  sang  et  la  viande  sont  inoffen¬ 
sifs.  La  viande  saignante  peut  continuer  à  être 
utilisée  sans  danger  dans  nos  ménages,  et  il  en  est 
de  même  de  la  viande  crue  qui  est  un  excellent 
moyen  thérapeutique  de  la  tuberculose, suivant  lui, 
En  ce  qui  concerne  les  crachoirs,  il  croit  à  leur 
utilité  et  proposerait  même  de  remplacer,  pourles 
phthisiques,  le  mouchoir  dans  lequel  ils  crachent 
par  un  crachoir  en  forme  de  fiole. 

La  commission  propose  d’habiter  le  moins  pos¬ 
sible  la  chambre  des  tuberculeux.  M.  Daremoerg 
demande  qu’on  supprime  cette  phrase.'  Si  on'ne 
soigne  pas  les  tuberculeux,  ce  sera  retourner  ans 
pratiques  barbares  du  moyen-âge. 

La  commission  propose  de  badigeonner  à  la 
chaux  les  chambres  des  tuberculeux.  Comment 
cette  mesure  pourra-t-elle  être  appliquée  dans  les 
hôtels,  te  plus  souvent  garnis  de  tentures  et  de 
tajiis  ?  Si  les  hôteliers  faisaient  des  chambres  com¬ 
me  cela,  personne  n’irait.  Il  serait  plus  pratique 
de  conseiller  aux  hôteliers  de  mettre  de  nom¬ 
breux  crachoirs  dans  leurs  hôtels,  et  de  faite 
bouillir  ces  crachoirs  avant  de  les  vider. 

M.  G.  Sée  reproche  à  la  commission  d’avoir, 
affirmé  la  contagiosité  de  la  phthisie  parl’airat- 
mosphérique.  Or  le  .  bacille  ne  peut  vivre  dans 
:  l’air,  il  ne,  se  développe  et  ne  se  multiplie  jamais 
que  dans  l’organisme  Vivant  ;  en  dehors  de  celor- 


lion,  depuis  que.  les  analyses  de  MM;  Boussin- 
gault,  Mayet  et  autres,  ont.  établi  qu’à  poids 
égal,  ce  tubercule  contient  moins,  de  matière  fé¬ 
culente  que  le  pain  ordinaire. 

J’ai  eu  à  lutter  énergiquement  contre  deS’ ma¬ 
lades,  fort  dociles  d’habitude  et  que  je  surveille 
depuis  plus  de  dix  ans,  pour  les  empêcher  d’en 
manger  outre  mesure.  A  mes  remontrances  pru¬ 
dentes,  ils  opposaient  les  déclarations  des  célébri¬ 
tés  médicales  ;  ils  citaient  avec  emphase  des  tex¬ 
tes  propres  à  leur  donner  pleine  sécurité.  Oa 
commence  à  revenir  de  ces  exagérations,  à  com¬ 
prendre  que  la  tolérance  accordée  n’avait  qu’m 
:hutj  varier  le  menu  restreint  des  diabétiques,,  et 
;  ne  constituait  nullement  une  sorte  demédicatioii. 
'  —  C’est  par  une  erreur  d’interprétation  qu’ilsl  bil 
compris  qu’ils  pouvaient  manger  impunémentei 
autant  qu’üs  voudraient  des  ppmfnes  de  lent 
‘  bouillies.  —  Il  est  facile  de  se.  convaincre,  par 
l’examen  répété  des  urines,  que .  le  sucre  aug¬ 
mente  lorsqu’on  mange  plus  de  deux  .  ou  trois 
,  pommes  de  terre  à  chaque  repas,  et  encore  faut- 
■  il  donner  la  .préférence  aux-  moins  farineuses,  i 
,  celles  qui  sont. blanches,  allongées  et  dont  ori  en¬ 
toure  habituèliemeiit  Tes  poissons'  .à  la' Hollan¬ 
daise.  —  L’asçénsion  est  surtout  appréciable 
chez  les  glycosüricpies  gros  mangeurs,  qui  jjçt- 
dent  le  sucre  de  leurs  aliments.  —  Chez  les  dia- 
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ganisme  il  meurt  rapidement, parce  que  pour  vivre  il 
lui  faudrait  une  température  de' So  degres  au  moins. 

Dès  que  lé  bacille  ne  peut  pas  vivre  dans  l’at- 
raosphère,où  il  n’arrive  d’ailleurs  qu’accidentellé- 
ment,  il  n’y  a  pas  de  contagion  atmosphérique  à 
crairidrè;  et  ceci  est  un  grand  bonheur  pour  l’hu- 
maiiité,  et  il  faut  qu’on  le  sèche,  car  le  seul  mot 
de  contagion  a  déjà  suffi  pour  désorganiser  les 
fainillés  où  se  trouvent  un  ou  deux  tuberculeux, 
et  le  malheureux  malade  est  isolëj  abandonné  peii- 
dant  des' mois  et  des  années  ;  personne  n’bse  plus 
entrer  dans  son  habitation.  ' 

L’air  expiré  par  le  malade  est  inofFensif,  mais 
les  crachats  ne  le  sont  pas  ;  toutefois,  il  faut  que 
ces  crachats  pour  être  dangereux  soient  dessé¬ 
chés,  amalgamés  avec  les  poussières  qui  voltigent 
dans  les  chambres  des  malades. 

M,  Séé  critique  aussi  les  précautions  recom¬ 
mandées  aux  individus  sujets  aux  bronchites, 
pneumonies,  convalescents  de  variole  ou  de  rou¬ 
geole, qu’il  croit  plus-exempts  de  tuberculose  què 
aui  que.ce  soit.  Aux  héréditaires  il  recommande 
l'exercice  et  l’h-ydrothérapie . 

Pour  le  lait,  lè  sang  et  la  viande,  il  répète  les 
critiques  de  MM.  Beàumetz  et  -Daremberg. 

W.  Lancereanx  déclare  que  la  contagion 
joue  un  rôle  secondaire  dans  la  pathogénie  de  la 
tuberculose,'  que  cette .  affection  reconnaît  des 
causes- multiples,  parmi  lesquelles  la  densité  de  la 
population  et  le  séjour,  l’habitation,  daris  un  air 
confiné,  joüerit  le  plus  grand  rôle.  Parmi  les  causes 
prédisposantes,  causes  qui  sont-  également  de  la 
plus  haute  valeur  au  point  de  vue-  de  la  multipli¬ 
cation  de  là  phtisie,  l’alcoolisme  vient  se  placer  au 
premier  rang.  '  '  , 

Il  serait  donc  d’avis  de  modifier  comme  il  suit 
les  conclusions  de  la  commission  : 

«.La  tuberculose  est  une  maladie  des  plus  fré¬ 
quentes  surtout  dans  les  grands  centres  ;  en  con¬ 
séquence,  il  est  nécessaire  que.le  public  connaisse 
les  moyens  de  se  préserver  de  cette  contagion. 


Deux  facteurs  étiologiques  président  à  la  genèse 
dé  la  tuberculose  ;  là  prédisposition  de  l’organisme 
et  la  pénétration  dans  cet  organisme  d'un  agent 
parasitaire  spécial. 

-  La  prédisposition, qui  reconnaît  des  causes  mul¬ 
tiples,  provient  surtout  des  excès  alcooliques  et 
d’un  air  trop,  concentré. 

,  Les  crachats  sont  une  Source  fréquente  de  conta¬ 
gion,  surtout  quand  ils  sont  desséchés.  Il  en  est 
de  même  du  lait  d’un  animal  dont  le  pis  est  atteint, 
et  enfin,  dans  quelques  cas,  de  la  viànde  des  ani¬ 
maux  'tuberculeux.-^  Dans  tous  ces  cas,  il  faut 
prendre  des  précautions,  mais  elles  doivent  céder 
lepas'àux  considérations  suivantes  :  Chercher  par 
tousles  moyens  possibles  à  prévenir  et  à  réprimer 
les  excès  alcooliques.  Faire  en  sorte  que  des  lois 
assurent  à  l’ouvrier,  dans  l’atelier,  à  l’élève  dans 
son  école,  etc.,  le  cube  d’air  nécessaire  aux  besoins 
de  Sa  santé. 

'  Appliquer  lés  ordonnances  sur  la  construction 
des  habitations,  et  les  modifier,  s’il  y  a  lieu,  de  fa¬ 
çon  à  éviter  l’encombrement. 

M.  FiVlenim  a  répondu  aux  critiques  des  ora¬ 
teurs  précédents.  Il  y  a  un  point  sur  lequel  tout 
le  monde  est  à  peu  près  d’accord.:  c’est  celui  qui 
concerne  le  danger  des  matières  de  l’expectoration 
des  phtisiques  ;  on  est  aussi  d’accord  sur  les  me¬ 
surés  prophylactiques  qui  les  visent  èt  qui: sont 
énumérées  dans  le  titre  6  de  la  note. 

M.  Villemin  est  d’accord  avec  M.  Sés  ^sur  l’in¬ 
nocuité  des  crachats  à. l’état  liquide.  Il  repoussé 
comme  lui  l’air  expiré  comme  susceptible  cle  con¬ 
tamination.  Si  on  parle  de  l’infection  par  l’atraos- 

Fhère,  c’e.st  par  les  poussières  des  matières'  de 
expectoration  des  malades  et  non  par  la  multipli¬ 
cation  du  virus  tuberculeux  par  l’air.  Il  est  donc 
utile  de  prendre  de  très  grandes  précautions  pour 
écarter  des  lieüx  fréquentés  les  produits  de  l’ex¬ 
pectoration  des  phthisiques. 

-  Si  tout  le  monde  est  d’accord  pour  accepter  les 
prémisses  énoncées  dans  le  premier  paragraphe 


bétiques  confirmés,  qui  éliminent  de  préférence 
le  sucre  hépatique,  1  écart  est  moins  accentué  ;  la 
courbe:  s’élève  après  chaque  écart  de  régime,  mais 
elle  revient  facilement  au  coefficient  propre  à  cha¬ 
que  individu,  dès  qu’il  n’y  a  plus  de  faute  de  ré- 
ime  à  enregistrer.  —  Maigre  cela,  la  répétition 
e  ces  fantaisies  peut  à  la  longue  entraîner  des 
inconvénients  sérieux  et  il  est  bon  d’en  prévenir 
■les  intéressés.. 

Du  reste,  j’ai  acquis  une  conviction,  depuis  17 
ans  que  je -soigne  des  diabétiques,  c’est  que  ces 
malades  sont  trop  souvent  victimes  d’idées  erro¬ 
nées  et  de  parti  pris  injustifiables. 

J’entends  viser  spécialement  l’usage  exagéré 
des  pâtes  alimentaires  au  gluten  et  le  pain  de 
gluten,  dont  ils  abusent  de  la  façon  la  plus  mani¬ 
feste.  Ils  arriventde  la.sorte,;en  prenant  du  po¬ 
tage  an  gluten  deux  fois- par  jour,  à  absorber-  de 
fortes  proportions  de  fécule.  .  - 

Les  pâtes  en  contiennent  encore  plus  que  le  . 
pain  de  gluten  ;  il  ne  faudrait  cependant  pas  s’il¬ 
lusionner  au  sujet  de  ce  dernier,  car  les  meilleu¬ 
res  marques  en  conservent  encore  !  de  20  à  30  %. 

Or,  comme  le  pain  ordinaire  n’en  possède  pas 
piusd,e40  à,  50  .%,  la  différence  n’est  pas.si  grande  - 
et  n’est  pas  en  rappoi't  surtout  avec  le  sacrifice 
que  s’imposent  certaines,  personnes,  en  renonçant 
au  pain  ordinaire.  J’en  ai  .  vu  bien  des  fois .  qui  se  , , 


croyaient  obligés  de  se  bourrer  de  pain  de  glu¬ 
ten,  tout  en  le  mastiquant  avec  dégoût.  —  Dans 
le  même  ordre  d’idées,  on  croit  bien  faire  en  man¬ 
geant  la  croûte  de  préférence  à  la  mie.  Celle-ci 
contient  cependant  moins  de  matière  féculente, 
toujours  à  poids  égal,  à -cause  de  l’eau  qu’elle 
tient  en  suspension. 

Malgré  cette  déclaration,  qui  a  été  faite  avant 
moi  par  des  maîtres  éminents,  entre  autres  par 
Dujardin-Beaumetz,  il  faudra  .  encore  bien  du 
temps  pour  déraciner  cet  antique  préjugé. 

Parce  qui  précède,  je  n’entends  pas,  bien  en¬ 
tendu,  condamner  le  pain  de  gluten  ;  je  cherche 
uniquement  à  prévenir  l’excès.  -  J’ai  simplement 
voulu  dire  qu’en  mangeant  une  petite  tranche  de 
pain  ordinaire,  on  déglutit  moins  de  fécule  qu’en 
ingurgitant  plusieurs  rondelles  de  gluten  ou  un 
potage  débordant  de  pâtes  alimentaires. 

D’ailleurs,  le  pain  de  gluten,  qui,  jadis,  repré¬ 
sentait  un  progrès,  est  aujourd’hui  détrôné  et 
avantageusement  remplacé  par  les  préparations 
obtenues  avec  la  légumine,  la  fromentine  et  les 

graines  de  Soya  ou  de  Soja.  Le  pain  de  Soya  est 
éj à  entré  dans  la  pratique  et.il  ,  en  existe  plu¬ 
sieurs  marques,  que  je  n’ai  pas  à  indiquer  ici; 
Les  graines  de  cette  espèce  de  haricot,  originaire 
du  Japon,  que  l'on  cultive  actuellement  sur  une 
grande  échelle  en  Autriche  eten  Hongrie,  ne  con- 
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du  titré' 6  de  la  note,  Rdurquoi  lie  pas  admettre 
les  cinq  autres,  M.  Vilfémin  propose. même  unp'a- 
ragraphe  supplémentaire  relatif  .à;. la  ,  désinfection 
des  wagons  de  chemins  dérferi  'àürfout  en  ce  qui 
concerne  ceux  des  trains  transportant  ,  dès  phthisi¬ 
ques  àtix  stations  hibernales  et  thermales.  Dans 
ces  trains,. les  crachats  qui' souillent  lés  tapis/  les 
planchers,  s'e  dessèchent,  et,  sous  l’influence  dé, la 
trépidation,  forment  :des  poussières  .,  qui'  peuvent 
devenir  une  source  d’infection. 

La  transmission,  de  la  tuberCifloSe  par  des  subs¬ 
tances  alimentaires  est  certainement  moins  fré¬ 
quente  que  celle  qui  dérive  des.  matières  expecto¬ 
rées,  mais  elle  existe.  Le  lait  est  toujours  virulent 
quand  il  est  fourni  par  une  vache  atteinte  de  mam- 
mite  tuberculeuse:;  il  peut  le  devenir  accidehteUe- 
merit, parce  qu’une  vache  pommelière,  en  se  lé¬ 
chant,  aura  imprégné  ses  trayons  de  son  jetage 
contagieux,.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  lé  lait.eom- 
mércial  est  un  lait  de  provenances  multiples  :  du 
lait  virulent  peut  très  bien  avoir  été  mélangé  :à  du 
lait  sain  et  lui  avoir  communiqué  sa  virulence, 

Les  prescriptions  de  la  note  concernant  laviàndq 
d'animaux  tuoerculeux  rencontrent  des  contra¬ 
dicteurs  catégoriques.  MM.  Dujardin-Beaumetz, 
G.  Séé  les  .repoussént  et,  M,  Dàr'éihberg  ne  les 
accepte  qu’à  denii.  Il  est  indéniable  cependant  quë 
le  suc  de  viande  de  certains, animaux  tuberculeux 
produit  par  .son  inoculation  des  tuberculoses;  Et 
comme  les  recommandations  de  la  commission  ne 
s’appliquent  qu’à  la  viande  d’animaux  tuberculeux, 
U  .n’y  a  pas  à  craindre  qu’onae  prive  de  la  précieu¬ 
se  ressource  de;  la- viande  crue  et  des  viandes  sai¬ 
gnantes,  si  utiles  pour  la  plupart  des  malades.  i 
Il  resterait  à  discuter  avec  M.  Sée  les  conditions 
qni.créent  la  prédisposition  à;  la  tuberculose.  Là, 
les  avis  sont  très  partagés.  M,  Villemin  est  per¬ 
sonnellement  enclin  à  accepter  l’opinion  de  M, 
Sée,  eu  égard  à  la  pneumonie  et  aux  bronchites. 
Mais  si  la  Gominission  a  introduit  les  inflamma¬ 
tions  des  bronches  et  du  poumon  comme  favora- 


tiennent  que  des  traces  infinitésimales  •  de  fécule 
ou  plutôt  de  matières  ternairès  cellulosiques.  Gn 
en  fàit  des  gaufrettes  sucrées  avec  la  saccharine, 
des  biscottes  pour  le  potage,  etc.. 

Il  est  important  de  ne  pas  prendre  plus.de  250 
grammes  de  pain  de  Soya,  dans  la  journée,  à 
cause  dé  ses  propriétés  laxatives.  C’est  une  ques¬ 
tion  de  mesure,  car  cette  action  relâchante  est 
plutôt  à  rechercher  pour  beaucoup  de  diabéti¬ 
ques,  sujoLs,  à  la  constipation. 

-  Pour  empêcher  l’amaigrissement  des  malades, 
qui  suivent  scrupuleusement  leur  régime,  M.  Du- 
’ardin-Beaumetz  recommande  instamment  de 
eur  donner  dés  aliments  gras.  IL  conseille  par- 
ticulièrôment  les  sardines  et  le  thon  à  l’huile,  le 
lard,  la  graisse  d’oie,  lè  beurre,  les  rillettes,  là 
charcuterie,  le -pâté  de  foie  gras,  le  caviar,  les 
soupes  au  chou  et  au  lard,  les  soupes  aux  œufs 
pochés,  aux  oignons  et  enfin  la  choucroûte  gar¬ 
nie;  ■  v 

—  J’ai  l’habitude  d’engager  lés  diabétiques,  dis¬ 
posés  à  se  laisser  abattre  (il  y  en  a  qui  gardent  la 
plus  complète  indifférence)  à  ne  pas  faire  eux-mê¬ 
mes  l’essai  de  leurs  urines  ou  à  ne  pas  le  répéter 
trop  souvent.  Én  revanche;  il  est  bon  qu’ils  soient 
certains  qu’on  ne  les  induit  pas  eh'  erreur;  Je  me 
rappelle  avoir  donné  des  soins  au  beau-père  du 
Df  P...  ;  Une  voulait  pas  croire  que  le  sucre  eût 


hiés  à  rimE)'làh.tatîoh.'dü  bàcilléi  tüfc^érç.ulèh'lt.'.dàns 
ces  organes', '  e’ést  en  ,  sé.  basa'ut  'su.r;'lès  .as5drjipns 
de  .Ko'chi,  '  ,  -  ■'  / 

■.  'Eh.  résu-mé.lVt.  Villemin,  dit  que  là  ’,Cüm;nissïoi 
permanente? dé. 'là tub'çrcUlo'se  h’a  'rieii  .avà^ÿqiii 
né  soit  une  ;déductibh'rigo.ureusé  de?s|fa'ifs  révélé; 
par  l’observation'  et  rexpériméntatiôril  , 
En.'préseiicé  du désâccord  qu.i.s’estàffirmé'néuer 
ment  entre  les  .or.atèù'rs,  le  president ''d^TÂcp.çléiiiié 
a.'proposé.là’hdmination  d’une  commissipn  noii- 
velle  pour  réformer  la  ré.dàctiba  d'es  instructions j 
cette  commission.  CO nrp.f end  iVÎM.  Villéàiin,'.V8r; 
neuiL  .'Goriiil;  Dujardin-Beaumetz  et  G.?Sée. 

'Ti'épanatlou  pour  acciileutà  cpilcptlfériuM, 

.  M.  Lépine  a  raconté  l’observation  d’un  honinie 
de  29 'ans,  aicobliqUe,' atteint  de  pachyméjiingite| 
et  chez  lequel,  sous  l’influence  d’upé  chntLlsJçs) 
roduit  un  héniatome- de  la  dure-mèrè.À.là  smK 
e  cette  chute,  le  malade  est  tombé  dans  lécpma; 
il  y  est  resté  pendant  deux.jou.fs.  Quand, il  ën'eij 
sorti,,  il  était  complètement  aphasique  ét.hémiplé- 
gique  du  côté  droit.  Les  jours  suivants  se  mani¬ 
festèrent  plusieurs  crises  d’êpilepsie  jaclrsonienne, 
débutant  invariablement  par  une  secousse  Sel) 
commissure  labiale  droite  et ,  bientôt  s'ujvje  pat 
des  convulsions  des  membres,  du  côté'droih 
L’état  ne  s’améliorant  pas,  :  la  frépànation'fat 
faite  dix  jours  après  k  chute.  .Au  moment  élit 
dure-mère  fut  incjsée;, au  niveau  de.k;  partie  in¬ 
férieure  du,  sillon  de- Rolando,  il  jaillit  zS  gram¬ 
mes  d’un  liquide  brunâtre.  Le  lendemain  le  ,  mÿ 
ladé  put,  pour  la  première  fois,  écrire  son  nom.  Les 
jours  suivants,  l’hémiplégie  et  l’aphasie/ disparu¬ 
rent  progressivement.  : 

Ge  cas  est  assurément  favorable  aux  idées  dés 
chirurgiens  qui,  comme  Lucas-Ghampionnière, 
sont  portés  :à  élargir  le  cadre  des  :  indiçatiphs  de 
la  trépanation..  Mais  si,  l’on  s’engage  .dans  cette 
voie,  il  faut  le  faire  avec  réservé  ;  car,  en  dehors 


disparu;  il  prétendait  que  je  m’étais  ehtènduavet 
son  gendre  pour  le  rassurer.  Il  ne  fut  complète* 
ment  convaincu  qu’après  avoir  énvôÿé  plusieilB 
échantillons  de  la  môme  urine  chez  .  divers  phar¬ 
maciens  et  constaté  un  résultat  négatif  sur  toute 
la  ligne.  .,  1.:  , 

Le  procédé  est  très  usité  et  rien  ne  dépitelesin* 
téressés  et  n’amoindrit  leur  confiance'  comme  de 
constater  des  différences  âensihles.^i  L’emploi  dit 
polarimètre'  diminue  les'  causes  dhrrèurietpat 
suite  les  doléances  de  ces  malheureux  diah» 
ques,  qui  ne  savent  plus  à  quelle  perte  frappèt 
lorsque  leur  quiétude' a  subi -une  atteinte.''!  ' 
Il  paraîtrait,  d’après  Gonstautin  Patil;  pelori' 
qu’un  diabétique  !  a  inangé  de  Loseille  ottûola 
tomate,  là  veille,  il  a  momektanément  môlns  dt 
sucre,  le  lendèmain.  G’est'uhe'  causé  d’effeut  1 
éviter,  pour  avoir  une  analysé  précise.  ;  ■; 

En  ,  réglé  générale;  j'é;  crois  Mue  les  diàbétîtplcs 
ont  une  tendance  à  trop  rnangef  .et  à  trop  bok 
Je  hé' parle  pas,  bien  entendu,  dé  ceux' ifui  Ml 
attéihts  dé  polyphagie  et  de  polydipsié  pU  yaa* 
Tait  des-  inconvénients  à  lutter  .cômre  'lébèsoll 
impérieux  qui  les  tenaillé.' Je  vise  siniplementli 
masse  des  diabétiques,'  peu  touchés,  encore  doh' 
des- :et 'robustes,  qui,  'sous'prétôxteMeTié'pass'âf'’ 
■faiblir,  abusent  des  plaisirs  dé  latablê,  ce'qui'fe- 
tigue  leur  estomac  et  leurs  relus.  -  La  petsis- 
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des. traumatismes  crâniens  les  indicàtions  .dü  tré¬ 
pan.  ne  peuvent  pas  êtr^  e.nçp.re.  bien  forrnulées.: 

CONQItÈS  DE  THËRAPtUTIQUE 


Les  auAlgfcsiques  aiitiUicriuiques . 

M.  Diijardin-BeaUmefz  -  a  exposé  l’état  actuel 
4e;l.a  question,.  On  s’est,  élevé  à  tort,  contre:  le 
iornbre  croissant  des,  irièdicaments  nouveaux- des, - 
Éés  a  soulager  la  douleur.  Chacun  d’eux  est.  ap“ 
pelé  à  .reinplir  une  indication  spéciale,  C’es.t  à 
ptéciséïiCelle-ci  qu’il  faut. s’appliquer'.;  .  .  ,  . 

.  Lesaiititherniiques  .agissent  par  des  procédés 
différents  les  tms  parce  qu’üs.sont;  antifernien- 
t,esciblflX;i,es  autres  parce  qu’ils  diminuent, le  ppu- 
wlr' respiratoire  du. sang,,  d’autres  enfin,  en  i.n- 
fliiénçànt  les  centres  calorigène's  çérébro-fspinaux:. 
Cés  derniers  sont  en  général  à  la  fois  àntitjiernai- 
pes  et  analgésiques.  Mais  parmi  eux  il  en  est 
rai  agissent  plus,  spécialement  sur  le  cerveau, 
tt’aùtres,  'sur'-  le  bulbe,  d’âütres  enfin  sur  '  là 
moelle.  "  - 

Enfin,  M.  'Beaumëtz  rappelle  .qu’il  a  découvert 
récemment  fin  rapport  éntre  la  formule  chimi- 
qüe' de  éeriains  corps  et  leurs  effets  Ihèrapeuti^ 
^ês;  Quand:  on  éonnaîtra  tes  lois  pour  tous  les 
corps,  pn  pourra  remplir  de  nouvelles  '  iudications 
thérapeutiques,  en  modifiant,  grâce-  aux  progrès 
de  là  chimie,  leur  groupement  atomique.  Déjà 
avêo  la  caféine,  o.n  à  pu,-  en  intreduisant  les’-  groii- 
pexéthoxylj  méthôxyl  ou  hydroxyl;  transformer 
lé  médicament  tétanisant'  èu  un  convulsivant  ou 
eaunânâlgésiant.:  :■  '  : 

M.  Beauinetz  a,  aveclè  -D'-  iBaçcfef,  établi  prp-yi- 
soiremeiit  la  loi  suivante  qui  permettrait  d’appré¬ 
cier  les.  effets  -antiseptiques,  antithermiqües  ■  et 
analgésiques;  des.  nouveaux  médicaments  tirés  de 
la'Série.  aromatique:.  ' 


IMice  d’un  certain  état  saburral  devra  imposer  la 
aêriétè  aux  délinquants.  L’essentiel  est  ’de  digé'- 
letj'en évitant ’lasureharge alimentaire; 
liés  exercices  du  corps  sont  recommandés  ,  aux 
diabétiques,  d’une  façon  générale.  Il  fie  faut  cè- 
pendàht  rien  exagérer,  :  surtout  chez  les  süjéts 
nefy.éùx,  chez  ceux;  doht.le  diabète, -qui  n’est  pas 
imê  entité  uiiiforme,  qiii  différé  selon  lès  individus 
et  le  point  de  départ,  paraît  être  plus  directement 
èii  rapport  avec  une  perturbation  cérébrale, —  'Je 
connais  l’observation  d’un  candidat  àl’école  poly- 
téibliiqtiev  qui  devint  diabétique,  probablement 
par  suite  de  surrnénàge  intellectuel.  Il  fut  .obligé 
ué  suspendre  ses  :étrldes'  et'  on  ■  lui  recommàndà  de 
longilès  inarcbès;rèScrime,  etc.  .L  DeüXm6isaj)rês;, 
llétait  mort,  et  je  né  '  serais  J), as  étonné  de  Croire 
nue  cette  dépense  excessive  de  forées  musculaires 
ait'été  pour  qUelqUe  cboée  dans"  cette  catastro¬ 
phé.  Ce  jeûné  homme  avait  besoifi  de vepoé  avanh 
léijt  sédation  Complété  lUi'  était  ’  néceèSaire, 

r  '^ue  -l’organisbiè  pût  'i;étrouver  soïi''éqülli- 
Ce, 'sont,  dés, sujets  anklogueS,  fort  impréssiq- 
nablès  et  pdlyüriques,  qui  ■  :  bbtlennen  t  de  bëâux 
ejîets  de  l’antipyrine,  préconisée  à’  rAcàdéniié, 
danS'l'a'séatice'du-'méis ‘d’avril,  >• 

■  '  On  t>eü|  leur'  faite':  Une  .'âp^liéâtibn  tbütè "  spé- 
cialéiüé  la  rè'éôfmnhüdatioÜ  suivante'  qui  est  due 
au  boa  sens  pratique  e.t  à  la  souriante  pbitoëO'- 


Les  effets  an  tiseptiquesappartiendralent  sur  tout 
aux  dérivés  hydratés,  (phénols, ■'ùaphtôlsv etc.') t'' 
■Des  effets  antithermiqües  :  seraient;  doibinfents 
-dàns.les  dérivés  ■  amidogénés  (àcfeniiide;  '  kairin^, 
■thalline).  .  r, 

'  Enfin,  les:  propriétés  analgésiques  se  Tencontrèt. 
raiént  particulièrement  dans  ces  '  derniers  corps 
amidogénés,  qU  l’on  substitue  à  un  atome  d’hy¬ 
drogène  un  atome '"d’urt' radical  'gras  et  particu¬ 
lièrement  deimétbÿl  (dlméthÿloiyquinizi'né,  aCet- 
phénètidine,  méthylacétanilid'é) ;  " i 

■  M.  Ldpmebtde  Lyônjja  'étudié  l’aotioii' physio¬ 

logique  des  substances  antithermiqües  de  la  série 
aromatique .  Il  les  considère:  comiUe  deS'  poisons 
du  protoplasma,  aü  niiôriieîtitre  -  que  la  quinine, 
mais  avec  moins  d’activité.Leur  action  essentielle 
s’exerce  sur-le  système:  hcrveuk'.- 'Elle:  est'-  dyna¬ 
mique,  mais  surtout  nervine,  modifiant  •  à  là  fois 
certainesdmpressions  sensibles  et  la  'prodüction 
dé  la  chaleur'  en  restreignant.: 'la  consommation 
-des  matières  bydro- carbonées,  Lefe  dénommer 
analgésiques)  c’est  donner  une  idée  incomplète 
de  leur  m6de:d’ action.  '  .i;.  ■  ■  ■-.ii  'r.'i' 

M.  Masiu's  iàQ  Liège)  -  est  partisan  dé  .'reinplM 
dés:  antithermiqües  ■  dans  les  ■  maladies  fébriles'  (ét 
notamment .  dans-  la  fièvre  typhoïde  oU ,  lia  faéb 
lit'é  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  ils  Sôùla- 
genf:  le  malade  est  un  élément  de  pronostic;:  Toüs 
les  antitbermiqu^  ont  des  qualités  et  des' incon¬ 
vénients,  l’antipyrine  est  le  meilleur.  '  :  '  '  :  i  ■  •  '  - 
M.  William  (de  Boston)  est  au  coiitrâite Opposé 
à  l’emploi  des  antipyrétiques  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  :  ils  sont  impùîsêabts  dans  la  première 
période  èt  affaiblissent  trop  dàn'S'les  suivantes-, 

-Il  les  accepté) ’au  contraire; '  Comme  - analgési¬ 
ques;  :  l';:'';-;::-.'-  :  " 

'  Tel  . èsf  aussi  "Lavis  dé  M.i  'Stocki>is-  (dèMollàû- 
de}  et 5em);!(5;4:(de  Naples).  "  :  .  ■! 

M.  Desplats  (de  Lille)  est  partisan  de-  la-.'ïnédi- 

■  cation,  ahtipyrétique  dans  :  '  lé  s  flèAvès  de  '  édùrte 
durée  ;•  dans  les  fièvres  léngües/  à  byperthérmie 


pbie  de  sir  John  LubbOck,  l’èmînent:  pbysicieçi  ; 
d: 'Loin  qu’il  faille  considérer'  l’éffort 'SOnlenU'' et 
'journalier," dit-il,'  comm.é  Lüflîe^üe  lél  qui'.i^gisse 
■TindividUj  il  faut  toujours'  faire-  léur '.place-  aux 
plaisirs,:  aux  sainies  distractions,  auX"  joies -delà 
■famille  eÉ  de' ramttié;  :  Le  vrai -devoir' dé'- ’Tboiùme 
est  d’être  beüreux,  et  'de  tendre' beureUX'  CeüS  qui 
'l’entourent  !  »  •  ■,  :::  ■"  ■■  '■  -  ■ 

'  :  Jjô  cité  ce  'paragraphè 'd’autant  plus  volontiers, 
que  je  sui-S mieux: convaincu  qué  ■généralement ia 
santé  morale  des  individus '  est'  .véritablemeiit ..  à 
leur 'discrétion,  homme  'lefir  'santé  physique', 
QUède'S  diabétiques  hé  sô  laissent,  donc  pâs,' abat¬ 
tre,  qu’ils  évitent  tout  cé -"qui  pourrait  ,  les  dépri¬ 
mer)  les  amoindrir,  lès  attrîStôrV  '  Jé'  Véiidrais 
leé'-voir  constamment  épâiïouiS' pat  les  échos  ddue 
'joie  éntraîiianfe  'éu'pâr  la  Satisfaétion  qulSüîtune 
tâche  bien  vemplié;  ■•'-'"Au  lieu  de  faire  dû  régrét 
éü-collkborâtion 'avec  d'àutrëè  malades  et'de  lais¬ 
ser  par  conséquent  la'ma.ib  'cr'ôbbUë'de'Iâ-misan- 
tbrdpié  s’appesantit  BUr  iéuts  'épaules',  -qu'ils  con¬ 
sacrent  leurs  loisirs  'à'des'  distractions  ‘ôü  ’â;  déS 
ocCUpatidns'  qui  les  'empêcbéütdfe  broyer  '  dü  noir 
et  Surtout:  qu’ils  ftéqim'ntènt  déS'  çompa'gn'ônsd'e 
belle  humeur,  capables  de  dérider.'léûr'  fréût'el:  5e 
-cbkésé'r' les 'brumésdtràbliairôSdëj  leur '  éëtVeku! 
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continue,  avec  adynamie  ou  ataxie,  il  préfère  les 
bains  froids  systématiques. 

M.  Hénocque  estime  qu’en  se  servant  de  sa  mé-; 
tbode  clinique  d’hématoscopie,  on  peut  surveiller  ' 
assez  efficacement  l’action  produite  par  les  anti¬ 
thermiques  sur  l'hémoglobine  du  sang  et  en  pré-  ; 
venir  les  accidents.  • 

Acide  bi-iodo  salicj'lique. 

M.  Calabb{àe  Bucharest)  a  fait  sur  ce  corps  des 
expériences  d’où  il  résulte  que  : 

1»  Get  agent  thérapeutique,  employé  à  la.  dose  • 
de  1  gr.  50  à  4  gr.  par  jour,  est  un  médicament 
analgésique  et  antithermique. 

2»  L’acide  salicylique  bi-iodé  est  un  modérateur 
du  cœur.  Il  diminue,  la  force  systolique  et  le  nom¬ 
bre  des  battements  cardiaques.  A  dose  toxique,  il 
arrête  le  cœur  en  diastole. 

3o  Get  acide  est  un  antiseptique  parfait. 

4“  Il  présente  sur  l’acide  sahcylique  et  sur  les 
salicylates,  l’avantage  de  pouvoir  amener  à  gué¬ 
rison  certaines  affections  articulaires  sur  les¬ 
quelles  la  médication  purement  salicylée  n’a  gé¬ 
néralement  pas  de  prise,  telles  que  les  arthrites 
blennorrhagiques,  les  douleurs  ;  rhumatismales 
chroniques,  les  névralgies  ô/riyo/'e. 

5»  Ges  bons  effets  sont,  selon  toute  probabilité, 
dus  à  l’association  de  l’iode  à.  l’acide  salicylique, 
à  cette  association  des  antiseptiques  qui  donne 
si  souvent,  en:  thérapeutique  générale,  d’excel¬ 
lents  résultats. 

E;xalg;iiie. 

M.  JBardef  conclut,  d’après  un  résumé  statisti¬ 
que  de  75  observations,  que  l’exalgine  est  un  anal¬ 
gésique  remarquable,  particulièrement  dans  les 
névralgies  congestives  et  dentaires,  et  dans  les 
migraines  congestives  avec  points  sus  et  sous- 
orbitaires. 

Mais  il  est  important  d’user  de  la  véritable  exal- 

f  ine,  c’est-à-dire  de  la  méthylacétanilide  fon- 
ant  à  101»,  car  les  isomères  n’ont  aucunement 
les  mêmes  propriétés,  G’est  ainsi  qu’il  existe  en 
Angleterre  un  produit  vendu  sous  le  nom  d’exal- 
gine  et  qui  est  de  Yacêto-ortho-toluide,  produit 
très  différent  au  point  de  vue  thérapeutique,  car 
il  est  inactif,  tandis  qu’à  la  dose  de  0.40  centigram¬ 
mes  l’exalgine  a  déjà  une  action  très  marquée. 

M.  Féréol  a  dû  souvent  interrompre  le  médica¬ 
ment  sans  avoir  calmé  la  douleur,,  et  dans  quel¬ 
ques  cas  il  a  constaté  de  la  cyanose,  moins  pro- 
noncéequ’avec  racétanilide,mais  manifeste  cepen- 
:  dant.  Il  prescrivait  0  gr;  50  c.  par  jour. 

M  Desnos  a  administré  l’exalgihe  jusqu’à  la 
dose  de  1  gr.  50  par  24  heures,  il  a  obtenu  l’anal¬ 
gésie  dans  des  névralgies  rebelles.  Dans  quelques 
.  cas  il  a  observé  de  la  cyanose. 

M.  Dujardin-Beaumets  résume  les  avantages 
et  les  inconvénients  de  l’exalgine  :  cette  subs¬ 
tance  produit,  dans  beaucoup  de  cas,  la  cessation 
de  la  douleur,  elle  soulage  les  névralgies  rebel¬ 
les,  etC;  Mais  en  revanche,  quand  on  est  obligé 
d’employer  une  dose  un  peu  élevée  et  de  conti¬ 
nuer  pendant  quelque,  temps  l’administration  du 
médicament,  on  constate  des  phénomènes  de  ver¬ 
tige  qui,  quoique  ne  présentant  aucun  ;  danger, 
méritent  d’attirer  l’attention.  De  plus,  l’exalgine 
n’est  pas  soluble. 

.  En  résumé,  l’exalgine  est  inférieure  à  d’, antipy¬ 
rine  ;  elle  peut  être  utilisée  cependant  dans  cer-  : 
tains  cas. 


lies  autithcrniiques  flans  les  angines. 

D’après  M.  Jorïssenne  (de  Liège),  les  Mil 
thermiques  nervins  (antipyrine,  phtaaeétiiie,aB- 
tifébrine)  employés  au  début  des  angines  iafl^in- 
matoires,herpétiques  et  rubéoliques,  le'sfoatàTot- 
ter.  L’antipyrine  a  un  pouvoir  analgésique  plus 
rapide  et  plus  durable,  non  encore  signalé. 

Des  antiseptiques.  ...  |. 

La  deuxième  grande  question  traitée  parle 
congrès  de  thérapeutique  a  été  celle  des  antisep¬ 
tiques  .  ■  ■ 

M.  Constantin  Paul  commence  à  étudier  l’acliùa 
des  antiseptiques,  ainsique  celle  de  la  tenipéralini!, 
sur  chaque  microbe  pathogène  connu  et  cUltm- 
ble.  Il  a  publié  un  tableau  des  doses  nécessaires 
d’un  grand  nombre  de  substances  chMpespoiï 
entraver  le  développement-  de  la  tuberculose,  di 
bacille  typhique,  du  choléra,  du  '  charbon,  des 
pneumocoques, 

liC  soufre  comme  antiseptique  médical  el 
chiriirg-ical. 

M.  :  Semmola  est  grand  partisan  du  soufre, 

Il  a  commencé  ses  expériences  de  thérapeuti¬ 
que  clinique  dans  les  cas  où  il  fallait  réaliser  l'aa- 
tisepsie  intestinale.il  a  essayé  la  fleur  de  soufre i 
la  dose  de  1  gramme  toutes  les.  heures  et  quel 
quefois  même  de  2  grammes,  avec .  une  boissoa 
aqueuse  très  abondante.  On  peut  .employer  .?i 
grammes  de  fleur  de  soufre  dans  les  24  heures. 
Les  matières:  intestinales  évacuées  après  le  com¬ 
mencement  de  la  médication  sulfureuse  avaient 
une  mauvaise  odeur  de  moins  en  moins  accen¬ 
tuée,  et  après  deux  jours  elles  étaient,  sans  mau¬ 
vaise  odeur,  si  l’on  excepte  celle ,. de  l’hydrogène 
sulfuré  qui  se  forme  dans  le  passage  du  so.utreà 
travers  les  intestins,  mais  en  petite  quantité. 

L’analyse  chimique  des  matières  fécales  dam 
tous  ces  cas  lui  a  pi'ouvé  que  le  soufre,  àtraves 
les  intestins,  mais  en  petite  quantité  seulement, 
est  transformé  en  sulfites  alcalins  ;  de  sorte  que 
l’on  ne  peut  attribuer  à  ces  derniers  Iteffet. anti¬ 
septique  que  dans  une  proportion  mïninie  et  insi¬ 
gnifiante.  L’état  général  des  malades  est  amélioti 
rapidement  soit  pour  le  degré  de  la  fièvre,  soit 
pour  quelques  symptômes  nerveux  . qui  l’accom¬ 
pagnaient.  M.  Semmola  a  employé  le  soufre  dB 
les  fièvres  gastriques  aiguës,  soit  à;  la  suite  de  a 
tai’rhe  intestinal  développé  pour  des  erreum  df 
régime,  soit  en  môme  temps  dé  caqse .«//*»(. 
Dans  les  fièvres  typhoïdes,  les  effets  entité  peu 
remarquables,  si  l’on  excepte  la  diminution  dsi 
phénomènes  de  putridité  locale. 

Au  traitement  interne  par  là  fleur  de;  soufrftï 
Semmola  ajoute  Fusage  externe,  en  sanpoqdianl 
les  draps  de  Ut  du  malade  avec  la  fleur,  de  qoufti 
plusieurs  fois  dans  la  journée..  .  '  ,  , 

Dette  atmosphère  soufrée  aurait  .une  inïldeqce 
heureuse  sur  les  malades,,  soit  Au  point  de.  viit 
simplement  antiseptique,  soit  au  pdint.:de.'ïM 
des  effets  locaux  irritants  que  le  soufre,  produil 
sur  la  surface  cutanée  dont  les  fonctions  .sont  or¬ 
dinairement  plus  ou  moins  afiaiblies  dans  les  «- 
ladies  aiguës,  ■: 

M.  Semmola  propose .  aux'  chirurgiens),  le 
soufre  comme  antiseptique  soit  dqins  fes  panse¬ 
ments  des  plaies  rebèlles,  soit  .(après  lés  .qpfe: 
tions,.  .  .  ’  .  '  -  ^  1  . 
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TraKçnient  île  l’érysipèlc  par  les 
antiseptîc|ueB« 

M.  Jorissenne  (Liège)  estime  que  là  situation 
plus  ou  moins  profonde  (les  streptoccocci  exige 
l'emploi  des  corps  gras  comme  excipients,  afin  (jue 
l’adhérence  aux  téguments  et  l’absorption  soient 
suffisantes.  ■  .  ■  • 

La  lanoline  se  prête  mal  aux  mictions  sur  des 
parties  douloureuses  ;  elle  résiste  au  doigt.  La 
TaseUne  enipêche  l’absorption.  L’axonge  aug¬ 
mente  l’irritation  cutanée. 

Ceipii  vaut  mieux,  c’est  un  mélange  dé  beurre  de 
cacao  et  de  vaselinej  celle-ci  rendant  la  prépàra- 
tion  de  l’onguént  plus  aisée  et  plus  rapide.  Les 
ffictions  avec  cette  pommade  sont  toujours  bien 
tolérées.  L’antiseptique  lé  plus  sûr  est  le  subli¬ 
mé.  .  :  . 


Traitement  autiscptiqiic  deai  flasui'es 
à  l’aiiiiB. 

U.  Jorissenne  pense  que  dans  la  persistance  des 
fissures  lés  microbes  jouent  le  plus  grand  rôle. 
Letraitement:  antiseptique  est  le  seul  rationnel 
et  il  est  analgésique  au  premier  chef.  Le  sublimé 
s'est  montré  promptement  curatif.  (D’autres  an¬ 
tiseptiques  réussiront  probablement  aussi.)  Son 
application  en  pommade  est  indolore,  commode 
et.  efficace.  ' 

Les  onctions  doivent  être  soigneuses  et  l’intro¬ 
duction  du  doigt  dans  le  rectum  aller  jusqu’à 
S  centimètres  environ. 


Traitement  île  la  pelade. 

Le  traitement  repose  sur  les  mômes  bases  que 
celui  de  toutes  les  maladies  parasitaires  ;  il  doit 
être  prophylactique  et  curatiL  Pour  ce  qui  est  de 
la  prophylaxie  générale,  il  faut  désinfecter  les 
peignes,  les  brosses  à  cheveux,  chaque  fois  qu’ils 
ont  servi  ;  il  faut  prescrire,  pour  éviter  le  transpor  t 
P  les  taies  d’oreiller,  l’usage'  d’un  bonnet  de 
nuit  pi  sera  changé  tous  :les  jours  et  purifier 
également  les  coiffures  portées  pendant  la  journée. 
On  peut  recourir  indifféremment  dans  ce  but  soit 
àl’Muve,  soit  à  des  lotions  avec,  l’eau  phéniquée, 
l’alcool  camphré  et  la  solution  de  sublimé. 

Les  parasiticides  les  plus  variés  ont  été  em¬ 
ployés,  les  solutions,  d’acide  phénique  et  de  su¬ 
blimé,  les  teintures  de  capsicum  et  de  staphysai- 
gre,le  naphtol  et  l’alcoolat  (le  lavande;  un.: al¬ 
coolat  de  térébenthine  additionné  d’un  millième 
de  sublimé  sert  pour  le  lavage  des  parties  saines  ; 
il  n’est  employé  pour  le  traitement  des  plaques 
dénudées  cpie  si  elles  sont  trop  étendues  pour 
être  soumises  à  l’action  beaucoup  plus  rapide  des 
vésicants.  ■'  ,  ,  , 

On  doit  à  Vidal  la  découverte  de  cette  efficace 
médication  cpi’il  a  rendue  facile  à  appliquer  par 
l’emploi  de  la  teinture  de  cantharides.  Les  vési¬ 
catoires  doivent  être  renouvelés  dès  que  l’épider¬ 
me  s’est  reformé;  si  la  plaque  dénudée  est  éten¬ 
due,  on  n’en  recouvre  chaque  fois  qu’une  portion 
avec  leliqnide  vésicant  et  l’on  met  ainsi  trois  ou 
quatre  jours  à  là'  vésiquer  entièrement . 

Une  pelade  bien  traitée  par  l’emploi  combiné 
des  vésicatoires  et  des  lotions  parasiticides  doit 
guérir  en  trois  ou  quatre  mois,,  alors  que  non 
soignée  elle  dure  des  années  et  parfois  pendant 
toute  la  vie.  . 


Des  aiitiBCiitiques  locaux  dans  le  IraUciueiit 
de  la  syphiliB. 

M.  Hallopeau  estime  que  chaque  manifestation 
syphilitique  doit  être  considérée  comme  un  foyer 
de  pullulation  du  virus,  comme  une  source  .de 
réinfection,- aussi  le  traitement  local  vient,  dans 
ces  cas,  puissamment  en  aideau  traitement  géné¬ 
ral  ;  on  doit  donc,  l’employer. 

Si  l’on  veut  exercer  une  action  énergique  et 
profonde,  il  faut  recourir  aux  caustiques  dont  les 
plus  usités  sont  le  nitrate  acide  de  mercure  et  le 
sublimé  en  poudre. 

Le  nitrate  acide  de  mercure  est  un  moyen  réel¬ 
lement  héroïque  contre  les  syphilides  des  mu¬ 
queuses.  On  ne  l’emploie  pas  assez  souvent,  par 
crainte  de  la  douleur  (juo  provoque  son.  applica¬ 
tion.  L’emploi  de  la  cocaïne  permet  aujourd’hui 
de  la  réduire  tellement  qu’elle  devient  pour  ain.si 
dire  insignifiante  j  on  doit  renoncer  aux  cautéri¬ 
sations,  médiocrement  efficaces  .des  syphilides 
imuqueuses  avec  le' nitrate  d’argent  et  les  rem¬ 
placer  régulièrement  par  lès  cautérisations,  avec 
le  nitrate  acide  de  mercure.  , 

Le  sublimé  en  poudre  exerce  une  action,  causti¬ 
que  qui  doit  être  surveillée  de  près,  en  raison  des 
phénomènes  de  dermite  cpi’elle  peut  provoquer  à 
sa  périphérie  ;  il  estnécessaire  de  la  limiter  exac¬ 
tement  à  la  partie  que  l’on  veut  atteindre.  On  peut 
l’employer  comme  moyen  abortif  du  chancre 
quand  celtii-ci  est, tout  récent  etne  s’accompagne 
pas  encore  d’adénopathies  indiquant  la  générali¬ 
sation  de  la  maladie.  On  peut  espérer  que  le  iné- 
dicament,  en  pénétrant  par  absorption, dans-  les 
lymphatiques  de  la  partie  malade,  va  agir  à  dis'r 
tance  Sur  les  éléments  contagieux  qui  s’y  sont 
introduits.  • 

,  Les  applications  permanentes  de  sublimé  en 
solution  rendent  journellement  les  meilleurs  ser¬ 
vices  :  il  faut  les  employer  de  préférènee  au  1/3. 000 
ou  au  1/5.000  suivant  la  sensibifité  du  sujet  et  son 
mode  de  réaction  :  les  parties  ,  malades  sont  re¬ 
couvertes  d’ouate,  de  charpie  ou  de  compresses 
imprégnées  de  cette  solution,  puis  dé  taffetas 
gommé  ;  il  en ‘résulte  une  espèce  dé  bain  local 
permanent  ;  c’pst  un  modificateur  d’une  grande 
utilité  ;  il  peut  être  appliqué  sur  toutes  les,  ulcé¬ 
rations  syphilitiques  :  nullement  douloureux, 
d’un  usage  facile,  il  constitue  un  des  moyeüs  les 
plus  sûrs  d’améliorer  rapidernent  l’état  (les  par¬ 
ties  et  de  transformer  iùlcération  spécifique  en 
une  plaie  simple. 

Les  bains  de  sublimé  .représentent  cette  même 
indication  étehdiie  à  toute  là  surface  du  éoïp's.  ; 
ils  conviennent  au  traitement  des  roséoles  et  dés 
syphilides  papuleuses  généralisées  ;  ils  en  hâ.tent 
la  disparition  et  contribuent  ainsi  é  éteindre  tés 
nombreux  foyers  d’infection. 

Les  pommades  mercurielles  conviennent  au 
contraire  dans  le,  traitement  des  syphilides  loca¬ 
lisées.  S’il  n'y  a  pas  d’ulcération,  on  peut  les  em¬ 
ployer  en  friction,  et  l’onguent  ,  napolitain  est 
alors  la  préparation  préférable. 

Enfin,  on  a  comme  moyen  capable  d’agir  rapi¬ 
dement  et  énèrgiquement  sur  une  manifestation 
localisée,  l’injéction  sous-cutanée  d’une  prépara¬ 
tion  mercurielle  telle  que  l’buiie  grise :.eUe'ne 
devra  être  employée  qu’à,  dose  minime  (1). 

■  (l)  La;majorité  des  membres  du  Congrès  de  derma¬ 
tologie  n'a  pas. été  favorable,  à  l’emploi  des  injections 
I  sous-çutanées  d’huile  grise,  ainsi  ,qu’on  le  verra  dans 
;  l’analyse  des  travaux  de  ce  Congrès. 
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‘Les  syphilîdës  des  voieâ  respiratoires -ëont  plus  ' 
souvent,  inaccessibles  aux"  applications  directes 
des  médieameütS  ;  on  peut,  conformément  à. l’en- 
seignémetit  de  M.  Diday,  les  combattrePfflcace- 
ment  par.  l’idhalation  de  vapeurs  •  obteuües  en 
faisant’tolnber  par  parcelles’ une  pincée  de  cinat- 
bre  Sur  une  pelle  rougiei  . 

Les  préparations  (lui  ont  l’iode-  pour^  principe 
actif  sont  également  Utiles;  leur  Usage  ne  s’ap¬ 
plique  guère  qu’aux  formes  ulcéreUses'  et  c’est 
surtout  â  riodofOrme  qu’il  faut  avoir  recours,  no¬ 
tamment  dans  le  traitement  des  syphiiides  fétides 
qui  sé  '  développent  à  là  vulVe,  à  l’anus  ut  aux 
extrémités.  '  ■  ■  ■ 

L’iodoforme  est  aussi  utile-  dans  le  traitement 
du  chancre  induré  que  dans  celui  du  chancre 
simple,  il  n’est  contre  indiqué  qUe  dans  les  nas 
où  l’étendue  des  'surfaces  ulcérées  peut  faire 
craindre  la  résorption  du  médicament  un  quan¬ 
tité  excessive  et  l’apparition’  des  phénomènes  toxi¬ 
ques;  on  peut  l’employer  soit' en  poudre’,  soi  t  en 
pommade,  incorporé  dans  la-vaseîinéi  soitenuo-i 
lution  dans  l’éther,  soit  enfin  sous  la  forme  de  ' 
gaze  ou  d’empiati'o  d’Unna;  '  • 

Les  toiii<iiicB  (lu  cœiir. 

M.  Bucqüàtj  a  lu  un  magistral' résumé  dé  la; 
question,  un  peu  Obscurcie  par  lés  travaux  de  ces  : 
dernières  années.  •  ; 

La  cttpùatè  est  Considérée  justement  comme  le  : 
remède  par  exéellerice  des  msdadi.es  du  cœur.  Elle  ! 
réalise,  en  effet,  le  type  parfait  dù’  üiédiGament 
tonique  du  cœUr  ;  aucun  n’èxerce  sur  le  muscle  ’ 
car  diaque  une  action  plusiùarquèe  et  m’augmente  ; 
d’une  manière  plus  évidente  sbn  énergie  contrac-  ’ 
tile.  Le  ralentissement  du  pouls  et  sa  régularisa-  i 
tion,  l’exagération  ’  dé  la  .  SêCrétiô.n  ■  urinaire  sont  i 
dès  effets  secondaires 'du'  renforcement  de  lacon-  i 
traction  cardiaque  ';;  on  sait  quels  merveilleux  ré-  ' 
sültàts  donne  la  niédication  digitaliguë  dans  cër-  . 
taines  périodes  des  maladies  div  cœur;  ’ 

;  Depuis  une  dizâlné  d’annêes,  la  liste’  des  niédî-  - 
Câinents  ' ’Cardiaquéff  s’est  beaucoup  augmentée  ’: 
la  plupart  de  cés  nouveaux  remède's  ’appartien-  : 
nent‘ à  la  classe  dès  toniques  du  cqéür.  ’ 

"Voici,  parmi  ceé  npuvé'aüX  médicaments,  ’Cpüx  : 
qui  obëupent  dès  à 'présent'  une  place  méritée 
daUè  les  pharmacopées  française  et  .étrangères' ; 
ce  sont  avec  la  Ûigitale,  à  laquelle  il  convient  de 
laisser  tëujôurs  le  prèinièr  rang, ,  la ’.Cd/éîùe,  lè 
Convallaria  maïalis.  V Adonisver-fià'liè,  le  'SpaPa~ 
tiujn  sc'opàriüthXQ  É'tr6pKantU&  '(E.  hisdipus  et  S. 
■kombé),kSàitte.  ;  ’  " 

Viennent. ensuite  1  l'Aniiarii  toXifêPa,  VHèllé^ 
horuà  niger,  \'EtythrophloËurn  GütHénSe,  le.iVeT 
riurk  oleànder.  '  :  :  . 

.Presque  toutes  ces  "Substances  contiennent  un 
■principe'  'a,ctifqui  'joült  des-  propriétés  '  les  '  plus 
impbrtaiïtèadé'la'plante  dont  il  à  été  extrâît. .  Qe 
sèn't.des’  alcaloïdes  où  desglUCOsidëS';  on  les’; a 
dèsignéasoùs  lës  nbmsmedipïfil/ine,  'coTidaU'aniii-^ 
rine^,  ,adonidine,  spartéinè,  strO'pKàhtiM,'  aritià-^ 
ritiÊ,  étiéboh/tié,  éryihpqphlëiriè,  âlêatidrine,  ’étç. 

Tous  .ces  'médicaments'  ont  '  une  propriété'  ’  coni- 
.  mUne,'  .cëllë  d’aUgmèlifér-  l’énetgie' dés  ■  coUtrac- 
tio'ns  eàrdiaquës.  ’’  '  '  '  ’i 

Ce  .groupe  comporté-tm  êës-diViSiofi's  '  ?  Peut- 
être. -Mais  pour  lés 'établir  il  faudrait,  à  il’aide  de 
.  Texpétimentatlou,  arrivër  ’à  déterminer  avec  quèD 
qüe  précision  leur  diode  d’action  et  ClâSëèr  ën-- 
semble  ceux  de' cés  remèdes  qui 'àgièsetit  dirèote'-  ' 


ment  sù'r  la'fibre  müs&üia-ire-dd.'tit)S‘(ïfét‘'6fe(iiii 
n’exercent  leur  action' toniquôUur  le  eœurquepat 
rintermédiaire:  du  système  ■  nerveux,-,  soit- lè 
tème  nerveux'  central-,' le  eéntrohulboimédulMç, 
•soit  les  ganglions- nerveux  iutra-qardiaipès.li'iifr 
tien  ’  directe  sur  lè  muscle  .cardiaque peut  éW  iS 
gardée  comme  certaine  pour  la  digitalefeUè-ia 
probable  pour  le  stropbantus,  l'adonis  'veriialüel 
la  spartéinè  ;  la  caféine'  et  :  la  convallaiiiatint’,iaii 
contraire,  paraissent  por-tér  i  d’abord. -leiaaotioi 
stimulante  sur  les  centres.vaso-mdteuii3i'l  iii'i,,i 
:  Les  toniques  du;  cœur  sont,’  én  général]  Üa 
-poisons  :  pins  ou  ■  moins  yiolents  i  !  Les  ■  rechétcls 
physiologiques  sur  -lé  principe  :  de  leuH  tôàiili 
ont 'fait  reconnaître  leur  caractère rde  - poison:» 
diaque  ■;  c’est  ainsi  qu’ils-  ont  conquis  leur  pla« 
dans  le  traitement  des  maladies  du  cœur.  ,,it 

Leur  action  toxico -cardiaque  se  traduit  ordimt 
rement,  si  les  doses  sont  suffisantes,  d’^Jiord  pu 
une  âcCôlératièn  dés  m’ôuvéïnentfi'  dli’-'éüSür  è 
l’exagération  delà  pression  artérielle,  puis  pans 
ralentissement  dë  ces  mouvements,  par laMJe 
la  circulation  et  une  mort  plue  où  moiüs  rapidi 
qui  laisse  le  cœur  en  état  de  systole;,  o’estiMlirt 
fortement  contracté^  quelquefois  en  diastole,  fi'ffl 
à-'dire  paralysé.  - 

A  doses  thérapeutiques,  leur; action  sur  liços 
traction  cardiaque  'entraîne  dos  effets  secondàiia 
qu’on  obtient  avec  presque  tous  ces-.-remèdai 
mais; ':à  des  degrés  dltersi  Sbùs  l’mfluonce.di 
renforcemônt  de  la  systéle  et  surtoiit  delà  sÿstoli 
ventriculaire,  le  pouls  se  relève,  en  mêmeitemt! 
se  ralentit  et  tend  à  se  régulariser,  la  tension  si- 
térielle  augmente  et  une  diurèse .  plu?  ou  moins 
abondante"  éë  produit.  Les  torilquës'rai  cœursoit 
tous  OU' presque  tous  des  diurétiquesi'  J 

Tous:  ces  fémèdes  n’ont  pas  laimême  aolioMiii 
les  vaso-moteurs,  üi  sur  la  tension  artérielle.  0(| 
il’ est  d’un  intérêt  capital  de  savoir  qüel6.sontceit 
-qui,’ à  des  propriétés  - toni-cardiaquesj  'jdigneiif 
une  action  vaso-constrictiVe  ;  car  ces  dernierei» 
ront  utiles  dans  les  affeCtinuB  mitralesicù  la  te» 
sien  artérielle  est  diminuée,  tandis  qu’oii préféré 
ra  un  médicament  sans  action  sur  les  yaisseaii! 
dans  lés  maladies  cardiaco-aortiqueSi;  surtonUÏ 
•y  a  complication  de  néphrite  interstitielle|  .cea  (as 
étant  ceux  dans  lesquôlâ  la  pressioû  artérielle  S'é 
lève  au  maximum.  ■:  :  ,  : 

Au  point  de  vue  de  la  tolérance;  la  digitale,  ei 
certainement  de  tous  les  médicaments. cardiàqiBS 
celui  sur  lequel  on  peut  le  plus  compter.  ;'touli)' 
fois  il  est  souvent  mal  toléré,  provoque  des  IMi’ 
Mes  gastriques  ;  èt  la  facilité  avec  laquelle  iis'ai- 
curüule  dans  l’organisme  ne  permet  pas  d’en  col- 
tinuer  longtemps  remploi.  Lé  con-vagam  maii- 
lis,  le  stropbantus  sont,  ’au  contraire,-)  admiraWi- 
ment  supportés  ;on  n’a  pas  à  craindre, ,  si' oni  le 
administre  assez  longtemps,'  l’àdcuitfulatiiond'ae' 
tion  :  ce  sont  des- avantages  qui  pèrmeüeiit  dtvr 
rier  les  médications  et  dé  satisfaire  à  dès  .judici' 
tiens' diverses.  Ainsi  la  caféine  '  et  le  ' cônvallat» 
maïàiiè  serviront  à  maintenir 'les  effets  tliérape»' 
tîqtiës' obtenus  par  la’ digitale  et,  .tout-  eni  icooll' 
nuaüt  laùiurèse,  aidercrnt.à  diminhërjes  Islas» 
sanguines.  Nous  debaanderOns  plüSiSpéoitlemeiit 
a  la  spartéinè’ de  ■  régulariser  les.  :. battements,  te 
èœiir,’  et  au  stropbantus  de  !  calmer,  il’anguisse'él 
la  dyspilée,  souvent’ si  pénibles  i  dans  lé  ooucs.  to 
maladies  cardiaques;  )::;  ')!) ''lij:  '•.ri. 

Dans  les  expériences  physiologiquéri  .é’esl  lf 

plus  souvent  l’alcaloïde -ou  le  glucoside, 
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Jelaplàntej  qiiisert.à  l’étude  de  soù  principe  ac-r 
lÜ]  dans  les  i  applications  thérapeutiques,-  -  tantôt 
OD emploie  l’alcaloïde,  tantôt  on  prescrit  des- pré.- 
matlons  obtenues  avec  une  partie  ou  la  totalité 
Jeli'Plaatè.-  ;  ’  ■  • 

La  discussion  i-écente  a  l’Académie  de  médeci¬ 
ne  (janviet  89)  sur  la  str'ophantine  ét-le  strophan- 
lüii  a  montré  cependant,  que  les  avis-  sont  -  parta- 
jfe:  Ml  Laborde  et  M.  -  G-.  Sée  se  sont i -prononcés 
eâtsgoriperaent  pour  l’emploi  exclusif  -des  alcà- 
loMes-'Ou  des  glucosides.  -  ^  - 

M.  Buequoy  a  combattu  cette  doctrine  dans  soii 
ipplieation  à  la  thérapeutique,  car  il  n’est^pas  'de 
pfaticieil  qui  üe  reconnaisse  qu’on  n’obtient  pas 
dos  effets  identiques  en  usant  de  la  digitaline  et 
dela-digltale;  de  la  morphine  et  de  Itopium,  delà 
quinine et'du  quinquina.-  La  strophahtinè  et  le 
slmpbaiitiisn’ûht  pas  les  mômes  effets  thérapeü- 
lips,  carda  strophantine  n’est  pas  dlurétiqué  et 
eseWeune  action  très  irritante  sur  les  reins,  tan¬ 
dis  pela  strophantus  provoque  une  diurèse  abon¬ 
dante  et  soutenue,  sans  que  l’on  constate  jamais 
deslfàoes  d’irritation  rénale. 

MM.  Hérard,  Dujardiû-Beaumetz,  a,  Paul,  Tras- 
W,  ue  Sont  élevés  aussi  centre  la  proposition  sou¬ 
tenue  par  M.  Laborde  et  M.  Sée,  qui  conduirait  ^ 
rayer  de  la  matière  médicale  le  plus  grand  mom- 
lire  des  remèdes  les  plus  actifs  et-  lès  mieux 
iptouvés  par  l’expérience  des- siècles.  ■ 

nigitale  ot  fli^UalinéS. 

M;  Ma'sius  considère  la  digitale'  coinme  le 
■illéur  tonique  du  cœur  ; .  son  nlqdé '  .'d’admi-  - 
nistration  n’est  ,pàs  indifférent., ,  La  .  'macération, 
l'inlusiop,  ne  sont  pas,  snivant  lui,  sâns  încbnvé- 
uients  ;  oh  a  dit  que' la  poudre  de  feuilles  dô  di¬ 
gitale  provoquait  des  troubles  du  tube  digestif, 
menait  des  vomissements,  c’est  là  üne  imputa¬ 
tion  qii'il  croit  calomnieuse.  La  poudre  dé'  dîgi- 
lale,  qiii  renferme  d’unè  manière  intégrale  tons  les 
principes  actifs  de  là  plante,  est  de  tontes  lës  pré- 
Mralionsla  mieux  supportée  ;  bien  pluS.  qu’elle, 
l’iniusion,  la ,  macération  provoquent  fréquem¬ 
ment  des  troubles  digestifs . 

M.  f'éréol  indique  la  pratique ,  mise  en  usa¬ 
ge  dans  cèrtains  cas  graves  pat  M.  le  professeur 
main, 

Une  seule  dosé  dé  digitaline  ést  administtèe  au 
malaide,  elle  est  .donnée  eh  ünè  seule  fois.  Cette 
doseést  de  un  milligramme  dé'digitalinë  éristal- 
Esfe,  préparée  suivant  le  procédé  de  Nativelle  ; 

On  voici  la  formule  :  :  .i ,  ■  •  : 

Alcool. . . ...........  10  cent,  cubes 

Eau .  10  cent,  cubes 

'  Olycérine. ..........  ,5  cent.'  cubes  . 

Digitaline...'........  O  gr.  025milligt, 

bc  inànléreà  ce  que  chàque  centimètre  cube 
dô  h  solution  représente  exactement  un  milli- 
gromihe  dé  digitaline. 

Après  cette  doSe-üriiqüe  en  constate  au  bout  de 
fflhèures,  en  moyenne,-  des  effets'  toni-éardia- 
pes  ét  diurétiques  très  marqués,  -effets  qui  -se 
cdntiiüeht pendant  plusieursjours/  plus-  ou  moins 
sulvant.lês  câS,  et  au  bout  desquels  11  faut,  hii  te- 
noilMér  là-dosê,  eu  administrer  là  digitale  -  par 
unatitre  procédé,  suivantleS' résultats  qu’on  veut 
obtettir.  •  ■  | 

M.'  immola  préfère  la  digitalme  ■  amofphô  qUî,- 
grâtéi  üne  préparation  tôujônrs  la  thème)  peut 
etrè  c wéïee  cçmme  consthate.  '  - 


M.i  ■Dujardih-Êhuum’itx  déclai^O  que-  -dans  l'ètàt 
actuel 4e  nos  connaissances,  la  digitàliné  éstuh 
médicament  mal  çoûnU)  partant  dangetéuS  '  et 
■dont- il  faut  s’abstenir- cdmplétemeût.  '  ! 

- 1  M.-  Lëpine  emploie  l’infusion  dè-  pbüdre  de  '  digi¬ 
tale  à  dose  considérable,'  80  centig.'à  r  gramme, 
prisé  en  une sêUlèfôià.  '  > 

-  lie  ipoÉilhsiti‘ophAütti|uc. 

m!.  B.a'og'ztôii;'ihonlre,  par,,dé  nombreux  tracés 
sphygniOgràphiqüés  que  le  strophàntus  prqdmt 
un  pouls  qui  a .  pour.  caract.ère  ,  principal,.  Laaipli- 
tüde:exagéréé'de,l‘a;  pulsation,  ce  qui  ;  lui.  qloane 
raspèet  du  pouls  . de,  rinsufnsance,.'aortiqu',êl;ll.ç 
pouls  strophahtique  est  un  pouls  qüi  Se  .ffenilti’a- 
lise,  ;  le  strophàntus  satisfait  donc  à  l’indication 
maîtresse  do' ra'systolie' qm  est,  de  rétabliç  qn 
faveur  ;della.'prèsslon  artériellé, ,  l’équilibre  q,ui 
tènd.à:,  se,.r'Qinprèau,pr.offt  de  là  tension'  v.elneusel 
Il  a  sur  les  àütrès  toniques  du  cgeur  l’ayantagé.de 
larapidité  d’action  et  d’une  hctioaplus  longtepips 
.senténUè.  fl  ne  p'eiit  agir  que,  sila , fibre,  cardiaque 
n’est  ni  trop  affaiblie,  ni.  trop  'dégénérée.;  Aussi 
soû  .emploi  èSt-il-une  pierre  ,ae  touche.  :  ;  ,  , 


liB  lUUSfllOt.  '  ■  .  - 

-M.G.  Pdul  ne  croit  pas  qu’il  existé  vraiment  déS 
toniques  du  cœùr.  LesinédlcameülS  considéré^ 
ebmine  tels  -  agissent-  non  -pas  sur  lé  ç-qôür  lui- 
même,  mais  ,surles  obStacIés  à  so.ü''fônéUQnhë- 
ment- placés- sut  le  tïajèt -des  vaisseaux.  '  ' 

‘  Il  met  auptemier  tang  dès  inédlèarnèUtS  catdià’r 
qnês  lé  convallafiâ  ’  ma'ialls  (exwàit  àq'denS-  ',  des 
râbines).  •- 

M.  Fëréol  combat  les  idëôS  ’  théoriques  dé  !M'. 
Paul,  mais  approuvé  comme  lui  l’emploi  du.  hiü- 
guet:  en  l’administrant  15 ‘jours  de  süitè  et 
des  repos  de  15  joncs  on  peut  lecontinuerpéù- 
dant plusieurs  années.  -  -  -  -- 

CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


X.a  loi  Bousscl.  . 

Nous  avens  iéi’  mèmè,  il  y  a  quelque  temps, 
analysé  les  Commentaires  sur  la  loi  Roussel 
dont  l’auteur,  M.  P.  Fleury,  est  Inspecteur  des  -En-- 
fants  Assistés  dans  le.  département  du  Cher,.  Dans 
son  dernier  rapport  au  Préfet,  M.  Fleury  appelle 
de  nouveau  l’attention  sur  un  certain  nombre  de 

E oints  qui  ont  trait  à  l’élevage  des  enfants  en  -ba-s- 
gO,  aux  causes -  dé  leur  mortalité,  aux  znoÿens 
delà  réduire  et  à  ce  qui  intéresse  l’hygièné  de 
l'enfance.  .  1  ' 

«  Ma  conviction,-  dit-il,  -est  que  la  mortalité  di¬ 
minuera  notablement'  quand  les  médéclns-inspec- 
teurs  seront  régulièrement  prévenus  dés  place¬ 
ments  et  auront  complètement  refait  l’édueatioh 
professionnelle  de  nos  nourrices.  Lorsqu’on  aura 
•rejeté  l’usage  dès  tourniquets,  des  paniers  et  dés 
chariots,  il -y  aura  moins- -de  décès  oecasiOnnéS 
par  des  ihaladies  des  -centres  nerveux  ;  lorsque 
tout  lès  noun’issoUs  seront.élevés  dans  -dès  -loge'- 
ments  salubres  et  mis  à  l'abri  du  refroidissement, 
bien  peu  Succombôront  à  des  maladies  dé  l’appa¬ 
reil  respiratoire  j  lorsque  le  service  de  la-  vàCbina- 
tioni  sera  enfin  organisé,  Lnnus  nAÜrôhS  pas  à 
craindre  les  épidémies  -varieMquos  ;-  -la  mortalité 
par  les  maladies- ssyhioticfùés  'sera  extrêniemént 
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faible  quand  un  service  d’hygiène  foncüônnera 
régulièrement,  c’est-à-dire  lorsque  des  mesures 
prophylactiques  seront  prises  sans  aucun  retard, 
pour  arrêter  la  propagation  des  maladies  trans¬ 
missibles,  lorsque  les  nourrices  se  servh-ont  du 
biberon  sans  tube,  lorsqu’elles  ne  donneront  plus 
une  alimentation  prématurée  aux  enfants -  qui 
leur  sont  confiés,  on.  ne  verra  point  chaque  an¬ 
née  le  l/aa®  de  l’effectif  total- mourir  de  maladies 
des  organes  digestifs,  presque  le  1/20®  succornher 
avant  ràccomplissement  de  leur  troisièihe  hiois 
de  vie.. 

Les  tables  de  la  mortalité  seront  réduites  aux 
enfants  nés  avec  une  tare  telle  que  la  syphilis  ou 
emportés'  par  un  accident  dû  au.  défaut  de  sur¬ 
veillance.'  »  ^  ' 

■  Gopstatant  que  la  connaissance  exacte  des  cau¬ 
ses  dé'  décès  peut  servir  de  point  de  départ  à  des 
mesurés '  prophylactiques,'  M.  Fleury  demande 
qu’il  '  soit  '  établi  dans  chaque  département  des 
statistiques  sérieuses.  '  ' 

Revenant  sur  l’idée  émise  dans  ses  Commen¬ 
taires  sur  la  loi  iîoMSsei  et  sc  basant  sur  cé  que 
la  mortalité  du  l®®  mois  s’élève  à.environ, 40  »/»  et 
est  inférieure  à  5  %  à  partir  dû  7®  mois,  l’inspec¬ 
teur  départemental  du  Cher  pense  qu’il  y  aurait 
lieu  de  modifier  l’article  10  du  décret  réglemen¬ 
taire,  c’est-à-dire  de  multiplier  la  surveillance  mé¬ 
dicale  pendant  lès  premiers  mois,  sauf  non.  pas  à 
la'sûpprim.er  complètement,  mais  à  la  restreindre 
pendant  la  deuxième  année. 

Après  avoir,  constaté  ç[ue  les  .enfants  cle,  moins 
d’un  an.  nourris  an  biberon  meurent  dans  une 
proportion  bien  plus  forte  que  ceux  qui  sont  éle¬ 
vés  àu  sein,  M.  Fleury  dit  que  le  biberon  ne  .réus¬ 
sit  qu’autant  qu’on  peut  se  procurer,  chaque  jour 
un  lait  frais  et  abondant,  et  surtout  lorsqu’on  n’y 
ajoute  pas  l’alûnentatibn  prématurée.  Bien  com^ 
pris,  bien  surveillé  et  surtout  appliqué  avec  un 
instrument  simple  et  facilement  nettoyable,  ce 
mode  d’élevage  donnera  des  résultats  de  plus  en 
plus  satisfaisants  ;  il  faut  que  la  nourrice  ne  puis¬ 
se  pas  abandonner  le  '  biberon  à  l’enfant,  dans,  le 
berceau,  èt  pour  cela  on  doit  proscrire  le  biberon 
à  tube;  par  ce  moyen  la  nourrice  prendra  des  heu¬ 
res  fixes  pour  donner  à  téter  - et  le  nourrisson, 
habitué  à  des  repas  réguliers,  évitera  les  indiges¬ 
tions,  cause  première  de  là  diarrhée  cholérifor¬ 
me. 

Au  point  de  vue  de  l’alimentation  prématurée 
les  médecins  inspecteurs  devront  faire  compren¬ 
dre  ■  aux  nourrices  que  l’estomac  d’un  enfant  de 
quelques  jours  ne  peut  pas  digérer  les  aliments 
solides,  que  l’enfant  succombera  à  une  affection 
gastro-intestinale. 

M.  Fleury  demande  aussi  la  création  de  «  nour^- 
rices  expectantes  »  qui  .émargeraient  au  budget 
départemental  un  salaire  mensuel  de  30  francs, 
pour  aller  donner  le  sein  auX  enfants  élevés  au 
biberonet  dont  les  parents  seraient  reconnus  hors 
d’état  de  payer  une  nourrice  au  sein.  Il  voudrait 
de  même  voir  rendre  générales  et  obligatoires  les 
mesures  prises  par  M.  le  préfet  de  police,  c’est-à- 
dire  exiger  des  parents  un  certificat  médical  cons¬ 
tatant  :  1“  que  le  nourrisson  est  dans  un  état  de 
santé  qui  lui  permet:  de  supporter  le  voyage,  2® 
que  ce  même  enfant  ne  paraît  présenter  aucun 
symptôme  de  maladie  contagieuse. 

..  La.  surveillance  doit  aussi  redoubler  pour  les 
, enfants  naturels  dont  la,  mortalité  est:  double  de 
.'celle  des  enfants  légitimes.  L’enfant  illégitime  ar¬ 


rive  souvent  au  monde  mortellement  Wessi, 
pour  ainsi  dire  pan  toutes  les  tentatives  d'avoilt 
ment-qni  précèdent  sa  naissance,  ayant unecoifr 
titution  faible,  maladive  ou  viciée.  Et  cepenjni 
l’on  a  quelquefois  l’aplomb  d’appeler  les  euh 
naturels  les  enfants  de  Vamour  I 
Gomme  les  femmes  qui  les  ,  portent  les  ToiM 
arriver  au  monde  avec  regret,  enceintes,  ella 
ne  prennent  aucune  précaution  pour  les  :  voiiii- 
river  heureusement  au  port,  haussant,  au  » 
traire,  leurs  prétentions  et -.leurs  désirs  juap'l 
les  voir  s’échapper  avant  terme. 

A  peine  soütûls  nés,  qu’elles  les  livrent  ib 
première  meneuse  :  venue,  étant  sûusrenlendin 
même;  entendu  avec  ces/afseMves d'anpes^c'ei 
ainsi  qu’on  les  Appelle  —  qu’ils  ne  reparailni 
plus .  Et  dé  fait,  après  quelques,  mois  de  langt® 
et  d’étiolement,  ils  vont  dormir  leûr  dernief.SB. 
meil  sous  quelque  tertre  abandonné  de  .ciinelil» 
de  village.  Après  avoir  tant  souffert  pendantia 
vie,  mor  ts,  ils  n’auront  pas  même  les  larmes  di» 
mère.'  ,  .  :  , 

L’ignorance  et  le  crime  sont  les  causes  de l'e» 
tenc.e  éphémère  d’un,  grand  nombre  de  malheu¬ 
reux  petits  êtres  voués,  à  la  mort -bien  iongleni|i 
avant  leur  naissance  ;  pour  lesquels,  ;eomme  fi 
dit  Michelet,  «  le  berceau  n’est  qu’un  peÉ  mi¬ 
ment  de  lumière  entre  la  nuit  et  le  jour!  t 
De  nos  jours  :ily  a  une  trop  grande  tendanni 
se  soustraire  aux  charges  qu’impose  la  patetil 
Tous  les  moyens  sont  bons.  On  applipelewil 
restraint  M  Malthus  ;  .  quand  ce  moyen  et  d'» 
fres;  encore  ne  réussissent  pas  certaines  femiK 
n’hésitent,  pas  pour  se  débarrasser  du  proU 
d'un  moment  d'oubli,  à  s’adresser  aux  matroie 
et  aux  Sorciers  qüi,  jamais  ne  refusent, leurs  sé¬ 
vices,;  On  trouve  dans  '  la  bourgeoisie  que  là  m- 
térnité  fatigue  et  la  femme  et  la  bourse,  et,  d* 
le  peuple,  où  les  enfants  sont  inoins  rares,  onls 
confie  ,à  des  nourrices  quh  deux  fois  sut  cim 
les  repassent  aux  fossoyeurs. 

Il  serait  donc  temps  de  prendre  dés  mesim 
énergiques,  afin  de  faire  cesser  Vinfôm  inàilii 
des  anges,  ce  massacre  des  innocents  piapp» 
vrit  notre  sève  déjà  si  pauvre.  Le  seul  moyeni 
sévir  contre  les  infanticides  ' déguisés,  Mk 
faire  constater  médica/emenflés  causes  desdte 
de  tous  les  enfants  nés  vivants  ou  non.  D'un» 
tre  côté,  la  création  de  maternités  ferait  aussi  è 
minuer  le  nombre  de  crimes  contré  la  vie  i 
l’enfance.  '  '  ' 

M.  Fleury  s’élève  ensuite  contre  la  durée  Kj 
longue  de  l’allaitement,  ce  mode  défoctiieuxii'» 
maillotement  qui  serre  ensemble  les  memhreî  S 

le  corps.  .....  . 

En  résumé,  comme  l’a  fait  remarquer  le  docl» 
Gézilly,  dans  cette  lutte  glorieuse,  quoique  peu» 
tentissante,  on  peut  tout  avec  les  médetinii 
rien:  sans  eux.  L’organe  le  plus  indispensable é 
la  loi  de  protection,  e’est  le  médecin  inspectai; 
la  loi  vaut  ce  qu’il  vaut.  U  serait  donc  utile|f 
des  conférences  soient  faites  dans  chaque  et 
mune  sur  rhy.giène  du  jeune  âge.  Il  est  ss 
doute  peu  d’objets  plus  intéressants,  puisqu'el! 
tend  à  assurer  aux  familles-  des  héritiers  ilelw 
nom,  de  leurs  richesses,  de  leurs  dignités  elli 
leurs  vertus,  à  la  société  des  membres-dignèsé'» 
croître  ses  avantages  et  ses  douceurs,'  età  lî 
tat,  des  citoyens  capables  de  s.outenir  sa  gloireti 
sa  prospérité.  De  grandes  et;  .sérieuses  réfor®> 
peuvent  seules,  permettre  à  ee.tte Inoble'iiislW' 
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lloA  de  la  Prolection  de  l’enfance  de  donner  tout 
[  tep’onest  endroit  d’attendre  d’elle;  elles  auront 

C  effet  de  conserver  et  d’accroître  ce  capital 
ain,  dont  la  moindre  parcelle  ne  peut  être 
perdue  sans  une  atteinte  à  la  sécurité  nationale 
et  à  la  grandeur  de  la  Patrie . 

J.Dayéo., 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Oecliision  inicstiiialo  ;  Voinisscments  ile  ina- 
lièrea  fccaloïcies  ;  iiiassag^c  et  malaxation 
delarcgiou  abiloiiiiiialc  ;  ^iicrisou, 

Pat  le  D'  Bitterlin,  officier  d’Académie,  médecin  de 
l’hôpital  de  Baume-les-Dames  (Doubs).  ’ 
Mademoiselle  L.  J.,  domiciliée  à  Baume,  âgée  de 
i6  ans,  d’une  constitution  assez  délicate,  n’est  pas 
encore  réglée  ;  elle  est  sujette  de  temps  en  temps 
ides  coliques  qu’on  attribuait  à  l’approche  de  la 
menstruation.  Dans  la  nuit  du  zS  juin  dernier, 
elleestprise  de  douleurs  épigastriques,  elle  vo¬ 
mit  des  matières  alimentaires  ;  on  croyait  d’abord 
à  une  indigestion,  mais  le  lendemain  les  coliques: 
continuent  ;  pas  de  selles,  vomissements  persis¬ 
tants,  Malgré  toute  la  médication  employée,  les 
smptômes,  loin  de  s’amender,  .  deviennent  plus 
ilarinants  ;  les  lavements  purgatifs,  les  frictions 
avec  une  pommade  à  l’extrait  de  belladone  et  de 
jusquiame  ne  produisent  aucun  résultat  ;  l’eau- 
de-vie  allemande  est  vomie  avec  des  mucosités, 
aussitôt  après  avoir  été  avalée.  Dans  la  journée  du 
!4  juin,  le  ventre  sé  ballonne  encore  davantage  et 
à  trois  reprises  différentes  se  déclarent  des  vo- 
mssmeats  de  matières  fécaloïdés. 

Je  ne  remarque  rien  de  particulier  du  côté  des 
organes  génito-urinaires  ;  la  région  abdominale 
n’est  le  siège  d’aucune  tumeur  ;  il  n’existe  point 
de  hernie  ;  il  n’y  a  ni  grosseur,  ni  douleur  dans  la 
fosse  iliaque  droite  ;  par  le  toucher,  aucune  ac¬ 
cumulation  de  matière  fécale  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  rectum  ;  le  douté  n’est  pas  possible,  j  e 
me  trouve  én  présence  d’uiie  occlusion  intes¬ 
tinale,  .  :  '  ■  : 

Les  coliques  deviennent  plus  Violentes  ;  le  ho¬ 
quet  se  déclare,  les  traits  commencent  à  se  grip¬ 
per;  le  pouls  est  petit,  filiforme.  L’état  général 

Kd  une  grande  gravité  ;  les  yeux  sont  excavés, 
iz  effilé,  les  joues  creuses  ;  l’anxiété  est  très 
accusée  par  suite  de  la  dyspnée  ;  la  voix  est  brève, 
l’intelligence  intacte. 

En  présence  de  l’inefficacité  dè  ma  rnédication, 
l’idée  me  vient  de  masser  et  de  malaxer  fqrtenient 
larégion  abdominale.  Cette  pratique  est  fort  dou¬ 
loureuse. 

défais  placer  immédiatement  la  malade  dans  un 
bain  ;  de  violentes  coliques  surviennèht,  bn  en¬ 
tend  des  gargouillements  et  des  selles  se  déclarent. 
L’état  général  ensuite  s’améliore  ;  les  vomisse- 
ments'cessené  ;  le  ventre  diminue,^  est  moins  bal¬ 
lonné  ;  les  jours  suivants,  la  région  abdoininale 
resté  encore  sensible,  mais  les  garde-robes  se  ré¬ 
tablissent  et  la  malade  entre  en  convalescence.  ' 
J’ai  cru  de  mon  devoir  de  publier  cette  obser¬ 
vation  pour  attirer  encore  une  fois  l’attention  du 
corps  médical-  sur  les  heureux  résultats  quion  peut 
obtenir  du  massage.. 

Dans  le  courant  de  l’année  1882,  j’ai  eu  à  trai¬ 
ter  deux  cas  analogues  avec  le  même  résultat 
heureux,  en  employant -cette  méthode,  de  ..traitë- 


Un  de,. ces  malades  a  été  l’objet  d’une  observa¬ 
tion -publiée  dans  l'Union  médicale  du  18  mars- 
1882  ;  fiautre,  domicilié  â  Guillon,  a  été  traité  eh 
même  temps  que  moi  par  mon  confrère,  le  doc¬ 
teur  Picquard,  résidant  à  cette  époque  à  Vercel; 
Le  diagnostic  «  obstruction  întestinale  »  a  été  éta¬ 
bli  :  et  le  massage  et  la  malaxation  de  la  région 
abdominale  ont  amené  le  même  résultat  heureux. 

Avant  d’avoir  recours  aux-  moyens  extrêmes  : 
pohetibn  de  l’intestin,  entérbtomie,  gastrotomie, 
opérations  qui  sont  toujours  d’une  extrême  gravi¬ 
té,  malgré  les  précaùtions  antiseptiques,  il  impor¬ 
te  de. tenter  le  massage  et  la  malaxation  de  l’abdo-- 
men.  Cette  méthode  de .  traitement  peut  amener  la 
guérison  dans  certains  cas,  commé  oh  vient  de  le 
voir.  Elle  peut  aussi  fournir  un  puissant  auxiliai¬ 
re  à  d’autres  moyens  dont  l’efficacité  est  démon¬ 
trée,  mais  qui  nécessitent  des  appareils  particu¬ 
liers  ;  nbus  voulons  parler  de  l’électricité  et  du  la¬ 
vage  de  l’estomac. 
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Directbdr  ;  Df  BARAT-DULAURIER  - 

Association  syndicale  ilc  Vosges. 

Compte-rendu  du.  11  mai  .1889  {Suite) . 

De  l’exercice  civil  des  médecins  militaires.  ’ 

Le  Df  Lardièr,  président,  fait  la  .  communica¬ 
tion  suivante  : 

JMessieurs, 

Nous  allons  vous  faire-  connaître,  dans  ses  dé¬ 
tails,  une  grosse  question  qui  a  été^  soulevée,  de¬ 
puis  notre  dernière  réunion,  à  propos  de  l’exerci¬ 
ce  civil  d’un  .médecin  militaire.  Si  je  ne  vous  ai 
pas  demandé  de  vous  réunir,  extraordinairement 
dans  le  cours  des  -.semaines  qui  viennent  de  s’é¬ 
couler,  c’est  que,  d’une  part,  vous  ..nous  avez  déjà 
fait. connaître  antérieurement  quelle:  était:  votre 
opinion  catégorique  .au  s.uietjde  la  clientèle  civi- 
le  des  médecins  :  de  .i'armee,:  que, , de  l’autre,  les 
membres  de  la  commission  d’initiative  dé  notre 
Association,  en  prêtant,  dans  ces  circonstances,  à 
votre  bureau,  un,  concours  effectif  et  dévoué,- ont 
facilité  notre  tâche.  C’est  donc,  comme  vous  allez 
le  voir,  une  grosse,;  délicate  ét  difficile  question 
que  nous  avons  que -  à  résoudre.  Nous  sommes,  à 
çette  heure,  sortis,  à.  no.t.re  .honneur  des  ;.passages 
difficiles  .qu’il  nous  a.  fallu  traverser;  et  çela  parce 
que,  dans  toutes  nos  revendications,  nous  avons 
été  soutenus  par  le  sentiment;  du  devoir  qui  nous 
incombait,  et  parce  que  lions  avons  énergique¬ 
ment  voulu  rester  dignes  de  la  confiançe^que  vous 
nous  ayez  accordée.  Nous  avons  suivi  notre  droit 
chemin,  sans  hésitation  et  sans  faiblesse,  et  'sans 
rien  sacrifier,  je  le  dis  hautement,  de  notre  digni¬ 
té  prbfessionnellé',  parce  que  nous  n’avons  deman¬ 
dé  en  somme  que  lé  triomphe  du  droit,  de  la  vé¬ 
rité  et  de  la  justice.  C’est  de  cés  sentiments  que 
vous  vous  inspirerez,  j’en  suis  sûr,  mes  chers  col¬ 
lègues,  lorsque  tout  à  l’heure  vous  nous  dicterez 
la  conduite  que  nous  devrons  tenir  dans  la  suite 
de  cette  affaire.  . 

Lorsque  des  différends  analogues  à  celui  que 
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nous  soumettons  àùjdurd’liui.  à  votre  apjf)rëcia- 
tion-  ont:  été  portés  devant  vdü's,  vous  avez  -  toui- 
jours  écarté  les  personnalités,  pour  ne  traiter  que 
la  question  générale.  :  Aujourd  hui,  ;  plus  que  ja¬ 
mais,  il  importe  que  ces  débats,-  qüi  pourraient 
devenir  irritants',;  soient  dégagés ;de  -toute  ques¬ 
tion  personnelle  (i)  ;  il  importe  que  le^  souci  de 
l’intérêt  commun  -professionnel  fasse;  placé  à 
toutes  les  autres  préoccupations.;  ' 

,  'Une  plainte  a  été;  déposée, par  quatre  médecins, 
eontre  les  médecins  militaires;. 

-  Suivent  en  plusieurs  pagésies  pièees  et  corres¬ 
pondances  que  nous  nous  contenteroiis  ;  de  -résu- 
mer,  à  cause  de  l’espace  qu-elles  oocupeflti-  . 

LSi  Comuiission  du  Syndicat:  décide  qu’on  ré¬ 
clamera  limposition  'de  la  patente. 

Le  médecin  militaire  prétend'  qu’il  ne  demande 
pas  d’honoraires. 

contrôleur. principal  répond  que  le  fait  d’ex- 
cercice  ne  lui  semble  pas  habituel  et  fréquent,  et 
le  directeur  des  contributions  réclame  des  faits 
précis  à  l’appui  de  la  plainte. 

Des  faits  pôsitifs  sont  allégués  par  les  plaignants. 

'  Le  contrôleur  pfihcipaLrecherche  une  solution 
amiable.  Elle  n’est  pas  reconnue  acceptable,  et  en 
présence  de  la.multiplicité  des  constatations  d’ex- 
cercice,  le  29  avril  1889,  le- Directeur  écrit  au  Pré¬ 
sident  que  le  médecin  militaire  va  être  inscrit  au 
rôle  dés- patentes .  ;  '  ■  .  : 

Ensuite  il  réclame  un  nouveau  délai  et  annonce 
qu’il  va  procéder  à  un  supplément  d’enquête.  On 
lui  fournit  alors  la  preuve  que  depuis  le  ici'  jan¬ 
vier  1889  le  médecin  milîtairé  a  touché  dés  hono¬ 
raires.  ■  _  -  -  ■ 

Nous  reprenons  ici  le  compte  rendu  de  la  séan¬ 
ce  du  sj^ridiCat.]  ;  ' 

L’affaire  en  est  là  ;  et  nous  attendons  toujours 
avec  la  rnême  patience  que  M.  le  Directeur  des 
contributions  veuille  bien  nous- confirmer  sa  lettre 
du  29  avril  dernier. 

.Une  nouvelle  enquête  est  ouverte.  Elle  nous 
donnera  raison,  parce  que  nous  avons  raison. 

;  Nous  ne  pouvons  cependant  nous  empêcher  de 
remarquer  que  M.  le  Directeur  à  usé;  vis-à-vis  de 
M.  Y...  de  procédés  exceptionnels,  auxquels  l’ad¬ 
ministration  ri’a  jamais  recours  quand  il  's’agit  de 
contribuables  ordinaires.  M.  le  directeur  recon¬ 
naît  implicitement  que  M.  Y...  aurait,  dû  être  pa¬ 
tenté  en  1888.  Non  seulement  fl  ne  le  patente  pas 
en  i88g,  mais  il  lui  accorde  le  bénéfice  d’une  en¬ 
quête  préalable,  qui  est  toujours  refusée  au  vul- 
guinpecus.  En  thèse  générale,  on  patente  d’abord, 
et  on  examine  ultérieurement  les  réclamations  et 
les  demandes  en  décharge.  Or,  la  loi  doit  être  une 
pour  tous  les  citoyens  français,  et  nous  ne  saurions 
admettre  que  l’admiriistration  sè  permette  de  re¬ 
courir  à  des  procédés  'd-éxception,  pour  favoriser 
tel  ou  tel  contribuable.  Dans  ce’  cas,  nous  affir¬ 
mons  que  la  conduite  de  M.  le  Directeur  n’a  pas 
été  çorrecté, 

M.  le  Directeur, ne  ferait  certainement  pas  pour 
nous, ce  qu’il  a  fait  pour  M;  Y... 

Pour  terminer,  il  pie  reste  à  voUs,  délnander 
d’approuver  ou  de  désapprouver  par.  up  •voté  fbr- 
,mél  ta  çonduité  que  nous  avons  ,éue  jUsqu’â  cétté 
beufé.  Nous  devons  .aussi  vous  debahuer  votre 

^ "^Hous .  -supprimons  à  dessé.îp,.  danS^  çq  compte 
réridu  tous  les  noms  propres,  tout' de'  gûi  peut  avoir 
un  caractère  personnel.  Nous  faisons  l'histofique 
d’üne  affaire  médico-militairej  voilà  tout. 


avis  iau  sujet  dès- éventualités  qui  peuvent  septi 
sénter."  .  :  ■  ■' 

■■M. -Y.,  doit  être  patenté,  cela  n’a  pas  soiilni 
lemoindre-douté'dàns  l’-espéit  ' des  membreià 
votre  Gommrsslbh  d’initiative .  .  '  '  , 

Si  l’administration  -  dés'contribüti’oliS'-iiito 
tes  confirmé  sà-lettre  du  29  avril,  riendemieus, 
Si  cette  administration,-à  la  suite  desanomel 
enquête,  conelutà“la  non-rimposition,-  qffe'devtois- 
nous  faire  ?  ■  '  ' 

(A  suivre.] 

ADHÉSIONS  À  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  Éltll 

M.'  lé  Dt  Mb.uiiNiEB,  de  Excideuil  .(Dprdogpe),  pii- 
senté  par  M.  le  docteur  Rogée,  de  Saint-J.ean-d’Aigdj, 
M.  le  D'  AiiojJEY'àot.LEs,  du  Rarc:Sàipt-Ma,ur(Sei)| 
présenté  par  M .  le  docteur  Cancàlon,  d.é  Cllarenk 


NËCRüLüCBIE  . 

:  Nous  avons  le  regret  de  faire  part  ànoaleoteasà 
décés  de-M.  le  docteur  Germain,  de  Douvaine,  ma. 
bre.  du.  Concours  médical.  .  ; 


Revue  bibliographique  des  nanveaiitéj 
de  la  semaine. 


Traité  descriptif  des  ilaladies  de  la  Peau.  SynlptoÉatoIoéj 
.Anatomie  Pathbldgique,  par  MM.  HENRI  LEL01E,  ptolit- 
s'eur  à  la  Fatuité- de  roe'decine.  de  Lillé.  EMILE  VlDALviii- 
decin  de,  l’Hôpital  Saint-Louis.  Grand  in-8”  avec 6.pliitl« 

en  couleurs.  Prix. . . . . ..I.... 

Chasse  à  Tir.  Châsse  à  Courre.  Petit  Dictionnairé  de  Jim!i 
dence  à  l’usage  des  .chasseurs  par  RAOUI;  LAJOïEp  iti 
àlacpurd'appel.de  .Paris.  Un  volume  in.-i8..  Prix  cam 

. .... . . . . petit!  îlV 

,lumein-.ia,  3?  édition.  Prix . )((, 

Du  traitement  '  des  Aliénés  dans  les  familles,  por  le  D' (. 
-EERE,  médecin  de  Bicètre.  Un.volume  in-i8.,...,..,';jli'.li 
Manuel  D'Hydrothérapie  suivi  d’une  instruction  snr.lea  Bù 
de  Mer,  par  le.D>'  MACARIO.  Un  volume  in-i?.  4*éilit«r 

revue  et  augmentée . . . . . . .  ilt.i 

La  France  préhistorique  d’après  les  sépultures  '  ' 

ments,  par  EMILE  CARTAILHAC.  Un  vol.  il . . 

gravures  dans  le  texte,  cartonné  à  l’anglaise  (tome  68  él 

collection) . . . «■ 

Œuvres  complétés  de  J.-M.  CHARCOT  (dé  l’Institut), l« 

;  Wll.  Maladies  Infectieuses.  Affections  de  là  peàn,kystetljlt 
tiques,  Estomac  et  Rtitc  Thérapeutique;  -'Un  voli-' 

Traité  d' Anatomie  Pathologique,  par  E.  LANCEEÉADïjj» 

.  'fesseùr  agrégé  àlaiFaculte  de  médecine  de  Parla,  etc.  1» 
III.  Seconde  partie.  Un  volume  in-89,;avec..55.flgnrfs;|«l»lt 
lées  dans  le  texte  (gratis  pour  les  souscripteurs),  Pnx,(li)p»i 
III  complet',  I  vol;  in-S»,  avec  186  fig.  mtercaléés  dans  leW 

Dictionnaire  abrégé  des  Sciences  médicales,.Viit\eï>]XA'é' 
MAS.'sous-biblibthécaire 'à  la  Faculté  dé  me'decihe  dePlljj 

etc.  'Un  volume  in-iq,  broché. . . . . 

Cartonné _ . . 

Le  Massage,  . de  TUtérus,  Par  le  Dr  NORSTROJ)!,  Vfl 

.iri-8“ . . . . . . . .)i| 

Traité  élémentaire  des  Maladies  des  voies  urineirei,^tVI\ 
•  E.  DESNOS;  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  116 
,  pital  Necker.  Avec  une  préface  du  professeur  F.,Ç|jyMrlll 
fort  volume  in-i8’  jésus,  cartonné  diaraarit,  de  [.oon-”'" 

avec  figures . ; . : . . ... 

Manuel  pratique  des  Maladies^des  Yeux,  mr-h'O'LcnWIf 
CHER,  membre  de, la  Société  .française  d'optIialmologieijtK, 
etc,  Un  volume  in-i 8  jésus,  çartonné  diamant,  .de, 67);*» 

avec  lao  figures. . ..... . '.vq'li.li 

Le  Morphinisme.  Habitudes,  ithpnlsions;  vidéitsè'dpdçtH  i» 


t^rno^bides  et  délictueqx. 


Faculté,  de  m 


Un  volume.in-i8  jésus  de  qSb  pages,..', 


.  Le  Dlrecteur-Géranï  :  A.  GEZIUiï, 
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TrA|Wualioii  du  crâne  ponv  ^cciilciits 
lirormc»  cai|spcutifs  à  nti  ancien  foyer 
d'kémorrliaÿic  cérébrale. 

^,.  ^ust  L^c^^-Ch(i\npionnière  i  relaté  à  l’Aca- 
dé|iiie(^P août)  la ;3up=' trépanation; qu’il  a  prati- 
ééepoiir  accidents  autres  quo-,  Iqs  '  trapnia- 
lispesi  lesrlsultatsqu’ila  obtenus  .ïnj5C[iniei  pont 
te çuivaats;., -Vertiges  et  (iouleurp  de  tête:  4  cas, 
ügu^'isqns,  4  amélipratiorii  i  état  stâtipnnaire.  ' 
Epilepsie  symptoinatique  defractupes  duci’âne: 
Ups,  4  guérisons.  . 

?PP8  oê- douleur  violente.  con?,ép,utive  à  des 
CllOBSi  ?  guépisops,  .  :  i- 

Pwaly^ie;  droite;  incomplète  avec;  çrjses  èpllep- 
lipe8,.amélioratipn.  , 

Hyorocéphailp  ;  1  cas,  améii.Qration  passagère. 
Epilepsie  idiopathique  H  pas, Dans  aucun  de  cep 
oasj' la:  trépanation  avec  o,uverture  des  inénipges 
a’aété  nuisible.  3;  cas  semblent  être  cjps  guérir 
80D9|  4 autres  ont  donné  des  améliorations  consir 
dWiea,  Ges  faits  sont  bien  importants,  pi  l’on 
Junsidéro  combien,  est  pativpe  la  tiiérapeutique  de 
l'épilepsie,  et  les  , -malades  -  opérés  par  M.  Clia-mr 
pionnière  avaient  épuisé  tous  les  moyens, 
tentian  dernier  malade  opéré,  c’était  UP  liomr 
iiiede-53  ans,  ayant  eu  deim  ans  auparavant  une 
tels  tUbémorrhagiecénébraiê  qui  lui  avait  laissé 
aelipacésie  du.  membre  inférietu’  droit,  un  peu 
ie  gène  de  la  parole,,  une.monfracture  .  très-  mar- 
(Diéofleiamain  droite  et  surtout  des  attaaue^ 
épileptiformes  mil; allaient  eU  augmentant.  Qq 
pauvMtdQnc-.amrmer  l’emstence.d’un  foyer  ocr 
cupant  la  partie  moyenne  de.’ la  circonvolution 
iFontale  asoendante,.  irritant  les- contres  dû  bras 
etconfiaant  aux  centres  de  la  parole  et  anx  cen¬ 
tres  du- membre  inférieur. 

44. 'Gbampiomiière  .'dirigea  donc  en  conséquen-» 


ce  Sês  incisions  et  l’application  du  trépan,  e.tsous 
içs  méninges  épaissies  et  ,adhérentés ûme  niveau 
trouva  uii  ancien' foyer  aùliém'préVu'  d’avance. 
Là  paroi  du  foyer  fût  excisée,  'les  débris  couleur 
de  rouille'  enlevés,  la  cavité  ■ 'nettoyée;  puis  la 
plaie  dès  mèiiingés  et  celle-  des  téguments  suturés 
avec  tontes  les  précautions  d’üsagè.  L’bpératidn 
avait  durée  une  neure  1/4.  -  '  .  , 

Les  bénéfices  de  cette  intervention  ont  été  im¬ 
médiat^,  Dès  le  lendemain,  la,  contraetnrei  de,  la 
main  avait  disparu  .  Dés  que'lésujët  jjut'mttrôber, 
on  'cpTistata  que  la  marché  était  bëauc;büp  plus  fa¬ 
cile,  la  parole  plus  claire,' llntelligenc'é  plus  nette. 
Les  attaques  épilepliformes  ont  cessé. 

G’ést  assurément  Un  fait  nouyeau  que  d'ouvrir 
le  crâne  pour  un  foyer  hémorrhagique  ;  .quel  est 
l’avênir  réservé  à  cette'  lutéryentiop  ?  Il  est  diffi¬ 
cile  de  le  dire  ;  mai.s  il  est  certain  due  ''cbéz",éfe 
malad'é,  si  l'ouVertüre  ayait:eu  lieu  pRm  , tôt,  lès 
'résultats  eussent  été  meilléiirs .  '  '  "  '  '  , 

Pour  intervenir  avec  chance  de  succès,  ll'fâUt 
que  le  foyer  agisse  seulement  par  compression,;  fl 
■  faut  aussi  que  les  symptômes  '  présentés  par  l’af- 
tération  ou  la  compression  des  céntrp's  psÿébo- 
moteufSQÙ  psyebo-seUsorlels’,  fournissent  d'e's  in- 
dleâtio^qs  précisés.  M.  .Cbampionnière'  éstimé  et  a 
prouvé"  qùe  le  champ 'de  la  cnirufgie  qè'rébralé 
devrait  beaucoüp  s’élargir.  ' 


Gokgrbs  de  Médecine  lég-LLE. 

liCS  ti'^uniatisines  cérébrfiiix  et  méilullafi'çs 
ilitiiié  lenirs  raiiiioêts  avec  la  ifiédcpîne  légale. 

Telle  n  été  la  première  quesUpn  discutée  j:par 
le  Congrès  internmfo'nal  dé  médecine  légale  qui 
n  pommeeçé  sés.Sénnees  le  19  août  sons  4  Plét 
Sidéncè  de  M.  Bpouardel.  . 

l^t.  RzÔerp  a  éxpe’sjé  fa  question  4.ans  im  rapport 
fort  bien  fait  dont'  yolci  l’analyse,  d’après  le  Pro¬ 
grès  tnédical. 

R’ étude  des  traûniatmm.es  séfébraus:  offre  des 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


applications  médico-légales^foït  importantes.  Les 
troubles  consécutifs  du  '  système  neweux  sont 
très  fréquents,  d’importance  considérable.  Il  faut 
les  rattacher  à  leur  véritable  cause,  évitant  la  si¬ 
mulation  intéressée.  Les'traumatismes  cérébraux- 
comprennent  toutes  les  blessures  de  l’encéphale, 
depuis  les  xjIus,  gTaves  jusqu’aux  plus  légères 
commotions,  celles  même  qui  résultent  d’un  sim¬ 
ple  ébranlement.  On  comprend  que  leur  étude, 
môme  limitée  aux  cons^uences  tardives,  com¬ 
prenne  une  grande  partie  de  Phistoife  des  mala¬ 
dies  des  centres  nerveux,  et  précisément  de  celles 
si  difficiles  à  interpréter,  qui  sont  encore  groupées 
dans  les  névroses.  On  peut  voir,  même  à  la  suite 
d’un  ébranlement  général,  des  manifestations 
psychiques  partielles,  obnulDilation,  aphasie  tran¬ 
sitoire,  et  surtout  cet  état  d’automatisme  dans  le-r 
quel  le  blessé  accomplit  les  actes  nécessaires  pour 
assurer  son  salutsansmême  en  avoir  conscience. 
Les  méningo-encéphalites  localisées  ou  à  marche 
rapide  sont  bien  connues,  et  leur  histoire  est  faite 
dans  les  traités  classiques. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de'  l’épilepsie,  de'  la 
paralysie  généralè,  de  l’aliénation  mentale,  qui 
peuvent  "Suivre  les  traumatismes;  Sur  ce  point, 
presque  tous  les  auteurs  pensent  que  le  trauma 
n’est  qu’une  cause  occasionnelle  et  qu’il  faut  une 
prédisposition  individuelle.  Cette  opinion  est  exa¬ 
gérée,  car  dans  bon  nombre  de  cas  il  est  impos¬ 
sible  de  trouver  dans  les  antécédents  personnels 
•ou  héréditaires  du  blessé  la  moindre  tare  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Quand  on  veut  faire  la  part  du 
■traumatisme-  dans  l’éclosion,  après-  de  longues 
•  années,  d’une ,  maladie  mentale,  on  se  heurte  à 
cette  idiffîculté  qu’il  n’y  a  point  de  forme  spéciale 
.  de  paralysie  générale  traumatique  ;  sa  clinique  est 
semblable  à  cèllé  des  , tcas  spontanés;  De  même 
pour  l’aliénation  mentale.  - 
ii’épilepsie  est  mieux  connue,  car  le  tra,uma 
détermine  une  lésion,  anatomique,  esquille,  exos¬ 
tose,  lépancherhent  sanguin,  etc.  On  peut  aussi 
rencontrer  la  paralysie  agitante,  la  chorée  et  surr  ' 
tout  l’hystérie.  , .  :  •  ' 

D’autres  conséquences  morbides  forment  des 
(types  encore  mal  définis,  difficiles  à  classer,  à  ta¬ 
bleau  incomplets  Dans  •  çe.  groupe,  il  faut  distin- 
'guer  «urtout  -les  cérépvaux  de  Lasègue.  Etour¬ 
dissements,  .vertiges,  obtusion  intellectuelle,  hy¬ 
perexcitabilité  sous  l’influence  de  la  colère  ou 
de  l’alcool,  et  surtout  changement  très  marqué  du 
iCmaçtère,  tels,  sont  les  principaux  traits  de  ce  ta¬ 
bleau.  Des  ■accidents  plus  aigus  constituent  le 
délire  par  accè^ .  Ges  sujets,  quelque  sains  qu’ils 
.puissent  être  avant  l’accident,  et  c’est,  là  ce  qui 
■les  distingue  ides  dégénérés,  ;  sont  éminemment 
.prédisposés.alad.émence  et  à  toutes  les  aüéçtions 
cérébrales  chroniques.  Enfin,  une  dernière  com¬ 
plication,  c’est  la  glycosurie  transitoire  ou  per¬ 
manente,  dont  la  genèse  est  loin  d’étro  élucidée  ; 
car,  de  même  que. les  accidents- nerveux  survien¬ 
nent  ch6Z;des  hommeSi  antérieurement  bien  por¬ 
tants  j'  eiiè,  ^paraîL  .che?  des  isuj e ts ,  né  présentant 
pas,  en  général,  les  signes  de' ralentissement  de.  la 
'ndtritiép.flxéspàrlé'profésseur Bouchard.  '  , 
^''Mi^Giiiesdeîa  fFd'Mheffé  â'rê’pdhdù  au  rioin  de 
i’Ecoré  dé  la  Salpêtrière.  Il  est,  en  dehoi’é  dés  états 
morbides  esquissés  par^M.  (  Vibert,  tpùi.'üh'  en- 
séniblé  dè’phéhoraènés'^hër'veux  'doht.Vlà'  i’éaiité 
n'’èh't  'pîas'dQütèuêé,'’.ifiàis'  ‘d’ôù'f  là  haturé  .  est  di¬ 
versement  interprétée.  Il  s’agit  dès'  déSordrès 
consécutifs  ait  choc  nerveux;‘'Raiïway’-spine'  des 


Anglais,  qui  constituent  ppur  beaucoup  d'at- 
teurs'  ime  afféction^  neryéuse  spéciale,  tandis  pt 
le  professeur  Ghàrcot  la  -rattache  à  l’hystérie,  ei 
raison  des  stigmates  somatiques,  anesthésies sea- 
sitivo-sensorielles,.  paralysies,  qui  seraieint  .çons- 
tants  chez  les  sujets  atteints.  C’est  Erich’sen([i)i, 
en  1886,  créa  pour  ainsi  .dü’o.  cette  question  mt 
’  quatorze  obsërvations  d’accidehtS  siirvènus  pei 
la  plupart  en  chemin  de  fer.  Il  altribùa  les  symp¬ 
tômes  qu’il- avait  remarqués  du  côté  de  l’enei- 
phalè,  de  la  moelle  et  des  membres  à  une  méà- 

§ite  plus  ou  moins  grave  ;  la  méningomyit 
’Abercrombie  et  d'Ollivier  (d’Angers).  En  Iffi, 
Page  publie  un  ti-avail  basé  sur  250  cas,  rattackm 
au  cerveau  les  symptômes  observés  etfaisantli 
Rail-way-Brain  un  état  comparable  à  la  ne» 
thénie  et  à  l’hystérie .  Le  vertige,  les  douleutsii 
tête,  les  hallucinations,  les  troubles  dé  l’otiie,i( 
l’odorat,  de  la  vue  et  surtout  les  stigihates,  i 
cpue  le  rétrécissement  du  .champ  visuel,.' sùlîsffll 
au  point  de  yuei  nosographique,  en  dehors  Je 
autopsies  qui  n’ont  pas  donné  de  résultats,  p« 
ranger  la  maladie  dans  l’hystérie  inâle.  C’est  dk 
qui  domine,  dans  cet  état  spécial,  c’est  l’auto-sii»' 
gestion  créée  par  la  terreur,  le  choc  local,  ett, 
•qui  suffisent  polir  perpétuer  l’état  pathologipt 
La  ténacité  des  anesthésies  et  des  paralysiKKl 
encore  un  caractère  commun  aux  dèux  aîtt- 
tiens.  Quant  à  l’objection  tirée  de  la  rareté  leli- 
tive  de  l’hystérie  chez  l’homme,  elle  tomhe  è- 
vantles  récentes  recherches  du  prdfes^èiJr  Chai- 
cot  et  de  ses  élèves,  qui  ont  montré 'l’èxliéB 
fréquence  de  cet  état  chez  les  malades  des  sti- 
vices,  courants  de  .médecine  et  (iè.-la  ç,on.su!taÉ 
, du  Bureau  centrai.  ■-  d-'-'Jii 

M.  Vibert  admet,  parfaitement  les.'  idéë'H. 
Charcot,  mais  avec  des  restrictions.  M.^Gîllesii 
la  Tourette  déclare' que  lé  traumçitisihèri’éàl» 
secondairé  et  que  là  prédisjioçition  éStliitiispi*- 
sable.  Pourtant,  la  statistique  comprend  tat- 
coup  d’hommes  de  quarante  à'Soixaïité''âii5,  d 
mes,  anciens  militaires,  et  ejuL avaient  éié. erp 
sés  sans  inconvénients  à -d’aitlres  dangers.  L'à 
tre  part,  dès  by’-stéro-épilepliqu'es  cbnfiti» 
n’.ont  présenté  aucune  aggravation  après  des  ii' 
cidents  semblables.  Il  faut  donc  renyefsàli 

Eroblème  et  considérer  surtout  le’ trauniatisnt 
a  nature  même  du  trauma  est  très.imporla* 
A  la  suite  des  rixes, ,  coups  d’épé'e'j-  'dé;’coBtA 
halles  de  revolver,’  on’n’obsérve  pap  ''cétét!ilï«' 
qiiel  on  doit  consérVér  provisoîfeiiiént  'lé  nop* 
Rail-way-spine ' Aü.  contraire,  il  ést'èUfttlulill!' 
quènt  dans  les  accidents  de  chemm'idë  ■fer,'  fi 
lé  retrouve  dans  les  àccldénts  lie'  vflîtüréjda 
les  chutes  sur  la  tête)  dû  haut  d'un  échafaüdf 
La,  commotion  joué  donc  üri  rôle  indéhiablédij 
point  de  vue  pratique,  le-'  prohostic'dé'ices'l 
est  très  difficile  à  forpauler  ;  aussi  ’ne  doit! 
l’indiquer  que'  d’une  faç'pu  très  vague  dks  8 
rapports  médico-légaux;, 

M.  LacaàsagneXde  Lyon) 'a  vü 'Clan.s'’sajtt 
tiqué  line  grande  quantité  de  ■mâlàdes  qiiecit) 
clin  a  pu  trouver' a’U'ssi.  ILs’agît  i  dloii'vriers  K® 
portàiits  et  labôriéux,  qui,  'iiné  fôîs-'hlés^'il 
alités,  ont  une  rêpügha,ncé'  ttèsirgrândei  se’'if 
nîettreàu  travail,  ré'p'ii.gii'aHcei'!entretenttéssit 
tout’ par' l’espoil  d’obtenir  de';‘plus'fûïts  'doinifl- 
ges-intér'êts  '  de  leurs  'p'âtrohs .  Ils  ■’sofit’eii'coti# 
dans  cette  idée  par  defe  courtiers  véreiis'  etnV 
sent  bouger  de  chez  eux  de  péuf  d’étre:  yiistpii 
lés  agents’  des  compagnièg  d’assüranées.’Léiirilp' 


pélil  et  leur  ,  état  général  restent  pourtant  bons. 
Die  fois  leur  procès  jugé'  et  la  comédie  finie,  ils 
seiémèttent  au  travail  comme  avant M.,  L'àcas- 

Se  défigne  ces  malades  sous  le  terme  dé 
riers.  Cé  ne  sont  point  des  simùlateurs  ;  ce 
ne  sont  pas  non  plüs  des  malades,  ce ,  sont  des 
gensquise  laissent  aller  à  exagérer  plus  ou  moins 
leur  état.  Ils  ne  sont  d’ailleurs  pas  hystériques  . 
K.  Motei.  —  Les  difficultés  signalée.s  par  M.  La- 
tassaglie  sont  réelles  et  fréquemment  rendon- 
Irées,  Il  est  évident  que  toutes  les  suites  dés 
IraumaS  cérébraux  ne  peuvent  rentrer  '  dans 
l'hystérie,  et  l’on  ne  peut  suivre  M.  Gilles  de  la 
foiirette  (grand  il  accuse  les  experts  d’examiner 
Iropfiteies  sujets,  et  de  méconnaître  lerir'étâtné- 
ppatMque;  dans  lès  cas  légers  il  peut  y  avoir 
the?  le  traunratisé  des  symptômes  bystériformes  ; 
mais  les  cas  graves  s’moignent  absolument  'de 
l'hystérie  et  se  rapprochent  tellement  des,  affec- 
lions  centrales  à  marche  progressive,  qu’elles 
soutparfois  très  difficiles  à  distinguer  de  la  pa¬ 
ralysie  spinale  vraie. 

ÈDuponchei  pense  que,  tout  en  admettant 
mine  vraie  au  point  de  vue  scientifique  la  doc- 
Iriuede  la  prédisposition,  on  ne  peut  sans  injus- 
lice  l'adapter  au  point  de  vue  pratique.  Voici  pour- 
poi  ;  lin  soldat  est  blessé,  il  en  résulte  pour  lui 
memonoplégie  brachiale  hystérique  tenace,  qui 
peut  durer  des  années,  car  la  gravité  de  ces  afiéc- 
fionsest  plus  grande  qu’on  ne  l’avait  supposé  d’a- 
ted,  Si  le  médecin  le  déclare  hystérique  et  pré¬ 
disposé,  il  n’a  droit,' d’après  la  loi  militaire,  à  au- 
nme  pension  de  retraite.  Et  pourtant,  sans  l’acci- 
cMentj  il  eût  pu  continuer  indéfiniment  à  se  bien 
poitér;'  ■  ■ 

ï. Christian  est  convaincu,  d’après  sa  piratique, 
ipie, -quelle  que  i  soit  la  bénignité  apparente  d’une 
plaie  de  tête,  il  faut  toujours  faire  les  plus  gran- 
destéserves  pour  l’avenir,  car  la  paralysie  géné- 
lale  peut  apparaître  môme  après  dix  années . 

M.  Brouardel  croit  qu’on  serait  bien  près  de 
s’entendre  si  l’on  supprimait  le  mot  hystérie.  M. 
ïibcrtvoit  le  début  des  accidents,  M.  Lacassagne 
les  suit  au  cours  delà  maladie  et  quand  le  prê¬ 
tés  se  poursuit.  M.  Christian  voit  lui,  la  période 
lertisire.,  G’est  là  ce  qui  explicfue .  leur  apparente 
dirergence.  Au  point  de  vue  des  stigmates,  il 
Itouve  leur- valeur  purement  relative.- Les  crimi^ 
neis  ont  aussi  des  plaques  d’anesthésie  et  des  pa¬ 
ralysies  sensitivo-sensorielles,  dès  qu’ils  sont,  en 
prison  pils  n’en  avaient  pas  avant  ;  elles  cessent 
dteiqq’ilS  sortent  de  prison.  C,’est  donc  une  hyslé-; 
ijo  expérimentale,  et  transitoire,  ,  qui  ne  répond 
liiis,|iri(lée  qu’on  se  fait  généralement  de  là  ma- 
Mie,  Bour.ljii,  ces  accidents  relèvent  des  trou- 
te,!jejiutrition,  amenés  par  le  brusque  change¬ 
ment  de  régime  que  subissent  le  blessé  ouïe  con¬ 
damné,  Jj,  en  résulte  une  intoxication  par  les  ptomaï- 
nes,  accompagnée  de  toxicité  des  urinés.  Quant  à 
lapt^^position,  son  rôle  a!  été  fort  exagéré,  'fout 
lémoudé  sè  trouvèràit  prédisposé  si  l’qn  relevait 
1^  les  plus  légères  des  familles.  " , 

Examen  incthoaliqnc  îles  |ietUes  Allés 
,  victimes  d’atteutat  à  la  pudeur. 

I.  Laiàssagne  (de  Lyon)  a  précisé  les  règles  à 
suivre,  dans  ces  expertises, 
tjèp' sortes  d’affaires  sont  extrêmement  fréqueu- 
lesiet'ciihstitiient  en  rnoyenne  le  1/3' dés  affaires 
ttiminelles  d’une  session.' fl'  serait  hécessaire 
d'adopter  im'éf,èglé,  uùe  méthode'  dé  l'à'qüelle'  on 


pe  se  départirait  pas,  et  l’on  .devrait  même  créer 
des  feuilles  d’pbservation  mêdicO-légalés  è'onte-: 
nant  un  questionnaire  à  rempliV.  Les  petites  flllès 
à  examiner  sont  les  enfants  au-dessous  de  13  ans  ; 
il,  faut  considérer  la  victime  et  le  violateur.— 
Examen  de  la  victime.  Cet  examen  doit  être  fait 
dans  le  plus  bref  délai,  devaiit  une  tiercé  person¬ 
ne,  aide  ou  même  gardien  ;  il  faut  laisser  î’enfa'nt 
faire  son  récit,  car  il  est  des  détails  qu’üné  rhen- 
teuse  ne,  peut  inventer,  et  qui  peuvent  éclairer  le 
juge  ;  c’ést  ainsi  que  presque  toujpür's  il’  n’y  a 
pas  intromission,  mais  seulement  'cé  que  M.  La- 
càssagne  appelle  lé  coït  périnéal;  C’est  'd'onc  au 
niveafi  de  là  fourchette,  et  nOn,  du'élitoris  qu’on 
trouvera  le  plus  souvent  lés  rougeurs  et  excoria¬ 
tions  produites  par  le  pénis;  On 'examiné  la  cons¬ 
titution  générale  de  l’enfant, puis  on  passé' à  l’exa¬ 
men  local.  On  note  les  '  ecchymoses,  coups  d’on¬ 
gle  sur  les'  genoux,  mollets,  cùisses',  étç:  On  exa¬ 
mine  dnsuite  la  vulve  et  l’hyihén  ëh  le  déplissant 
cjuand  besoin  est.  On  n’observe  sa  cléchirure'que  26 
fois  0/0  à  peu  près.  On  note'rètatdés  éééulemènts, 
parfois  très  abondants  et  les.  traces  de  mastur- 
ba,tion,  car  les  magistrats  interrogent  toujours 
sur  ce  point.  Il  n’y  a  à  cet  égard  aucun  signe 
physique  net,  si  ce  n’est  l'aspect  général  de  flé¬ 
trissure  et  de  défloration  et  la  présence  assez 
constante  d’un  point  mammaire  clouloureux.  On 
termine  par  l’examende  l’anus.  Une  faut  pas  né¬ 
gliger  de  revoir  l’enfant  8  à '  10  jours  après.  — 
Examen  da-  violateur.  On- doit  noter  son  état 
physique,,  sa  force  musculaire,  pour  vérifier  léS 
dires  de  l’enfant,  les  marques-  de  màlàdiè,'  fe  ta¬ 
touage  qu’il  peut  présenter.  Aupôihtdé.vüè  mo¬ 
ral,  il  faut  savoir  que  l’état  de  célibataire,  certai¬ 
nes  professions  telles  que  celle  de'  cordonnier, 
l’existence' d’une  blennorrhagie,  constituent  au¬ 
tant  de  présomption  contre  l’accusé.  '  ■ 

M.  iîicàardïè're.  —  Ge  qui  complique  ’pétte/qüès- 
tion,  c’est  que  rien  ne  permet  de  faire  le  dia^Uos- 
tic  delà  vulvite  des  petites  filles  d’avec  lavulvite 
blennorrhagique.  . 

MM.  Pouchet,  Lacassagne  ont  recherché  le 
Gonoçoccus  de  Neisser  sur  les  taches  de  linge.  Il 
faut,  pour  qu’on  puisse  le  retrouver,  que  les  tcàches 
soient  encore  fraîches  ;  au  bout  de  quelques  heu¬ 
res,  il  n’est  plus'  témps  et  toute  recherche  ekt  in¬ 
fructueuse.  ■  '  ... 

M.  Descouts .  —  L’examén  des  linges  saisis  è{- 
portant  la  date  de  la  saisie  pérmét  quelquefois  de 
constater  que  l’écoulement  ■  est  antérieur  à  l’at- 
tenta;.  Il  y  a  là  un  .signe  à  ne  pas  négliger. 


Questions  inéilico-légiales  relatives  à  l'aliiis 
.  (le  la  moritbiue  et  <le  la  cocaïne.  ,  . 

MM.  Lufaud  et  Descouts  ont  présenté  '  le  rap¬ 
port  qui  servait  de-base  à  la  discussion.  ■  ■ 

Tous  les  médecins  ont  été  à  même  de  constater 
les  progrès  du  morphinisme  pendant  cés  dernières 
année's.  La  médicàtipn  .hypodermiquei  '  qui'  fend 
de  si  grands  services  en  thérapeUtique,s'est'-géné- 
ralisée,  én  ce  qui  concerne 'là  niorphine,  aU  point 
d’inspirer  de  sérieuses  inquiétudes.  Cet  engoue¬ 
ment  pour  la  morphine  s’explique  par  '  la  facilité 
avec  laquelle  elle  supprime  l’élément  douleur  ; 
elle  est  pratique  pour  le  médecin,  recherchée ‘par 
lès  malades  qüi  s’habituent  vite'-à  la  morphine. 
Dans,  .certains  cas  de  cancer  ou  ■  d’affection  -  mé¬ 
dullaire,  c’est  un -bienfait.  Maispour  les  maladies 
Curables  riévralgiés,' douleurs'  abdomiüalesietc. 
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lés  coQsêqaëncës  soqt  ëoüvèilt  très  gràyes  ;  car 
les  cas  de  morphinîsiiie  chroniqUO.  tolèrè,  bien 
que  i’éélS,  Sont  lés  plus  rares.  Lè  blüs  ëéüvëiitlés' 
malades  s’amaigrissent,  s’ètiolènt,  sont  épuisés 
par  lés  abcès  Cutanés,  etc.  À  .nôtfë  époqüé,  le 
point  importaht  dé  i’intoxicatibn  niorphinidüéj 
o’ést  que  les  malades  né  Se  procureüt  plus  la  mor¬ 
phine  chez  les  pharmafeiehé,  mais  chez  les  dro¬ 
guistes.  Les  pi’einiers,  èh  eflet,  nè  doivent  pas  re- 
nouvèler  les 'ordonnances, ils  sont  très  sévèrement 
punis,  quand  ils  livrent  deS  doses  toxiques  de 
morphine.  C’est  donc  chez  le  idroguistè  qüé  les 
malades  s'apprbvisiôrm'ent  en  gros.  ilS  y  ûht  un 
triple,  avantage  :  d’échapper  à  la  survèlllànCè  du 
médecin;  de  Se  procurer  lè  toxiqué  ëù  qùaütités 
illimitées,  et  enfin  de  îè  payer  beaucoup  moins 
cher.  Quel  serait  le  remède  ?  il  est  simple  ; 
il  suffirait,  en  effet,  que  les  drûg:utstes  Soient 
réglementés  comme  les,  pharmaciens  eux-mè- 
mes.  Le.î  droguistes  et  fahrioanià  de  produits 
chimiques  et pharmacéutiques  ne  peuoent  cendre 
de  la  morphine  qu’aux  pharmàCièns  ;  la  livrai¬ 
son  du  toxique  ne  peut  avoir  lieù  qu'à  domicile  i 
tel  est  le  vœu  qui  est  proposé  au  Congrès.  La 
vente  par  les  pharmaciens  est  limitée  par  ce  seul 
fait  que  le  pharmacien  ne  doit  éxécüter  qu’une 
seule  fois  une  ordonnance  toxique.  Quaht  aux 
malades  qui  font  dés  faux  et  sè  signent  eùx-inê- 
mes  des  ordonnances,  ils  spht  faussaires  et  tom¬ 
bent  sous  le  coup  de  la  loi. .  Ên  résumé.  Ce  n’est 
plus  ni  par  lès  médecins,  ni  par  les  pharmaciens, 
mais  par  les  droguistes  que  se  fépaiid  le  pOison, 
c’est  donc  là  qu’il  faut  agir. 

M.  Motet.  ,— .'a  côté  de  la  morphine,  il  y  a  la 
cocaïne  qui  donne  des  accidents  aigus  de  déliré 
furieux  extrêmement  graves  ;  or,  on  peut  facile¬ 
ment  se  procurer  la  cocaïne  chez  lés  droguistes  ; 
comme  la  morphine,  il  y  aurait  donc  intérêt  à 
l’ajouter  a  la  liste  des  substances  que  le  droguiste 
ne  peut  délivrer  qu’aux  seuls  pharmaciens . 

Le  Congrès  a  voté  les  vœux  suivants  : 
po  Les  droguistes  et  fabricants  de  produits 
chimiques  nepeuoent  vendre  de  la  morp’ninè  ei 
de  la.  cocaïne  qu’aux  pharmacien?,  ;  ta  livraison 
du  toxique  ne  peut  avoir  lieu  qu'à  domicile. 

2»  Les  pharmaciens  ne  peuvent  exécuter  qu’une 
seule  fois,  à  moins  de  mention  contraire  inscrite 
par  le  médecin,  une  ordonnance  contenant  de  la 
morphine  ou  de  la  cocaïne. 

Lia  sj'pliilis  lies  nourrices  aù  point  cte  viio 
luédico-légal. 

Cette  question,  d’une  importance  pratique  si 
grande  et  encore  si  obscure,  a  été  étudiée  par  M. 
Morel-Lavallée  dans  un  rapport  excellent  qui  a 
reçu  les  éloges  du  président,  M.  Brouardel. 

La  question  comporte  deux  faces  :  celle  du 
danger  social  résultant  de  la  propagation  de  la 
vérole  ;  celle  de  la  responsabihte  matérielle  et 
morale  du  médecin.  ïl,  doit  louvoyer  entre  la  né¬ 
cessité  de  respecter  de  secret  professionnel  et 
celle  d’ empêcher  la  contamination  par  l’allaite¬ 
ment,  ces  deux  nécessités  ôtant  également  sanc¬ 
tionnées  par  des  condamnations. 

Première  question.  —  Le  médecin,  consulté 
par  des  clients,  trouve  un  enfant  hérédo-syphili¬ 
tique.  —  A).  La  nourrice  est  enedre.  saine.  Le 
médecin  doit  immédiatement  suspendre  l’allaite¬ 
ment,  môme  si  la  nourrice  est  instruite  du,  cas  et 
consentante,  car  son  consentement'  serait  immo¬ 


ral  et  nul.  L’ehfaüt  doit  être  allaité  iaH  tfei, 
au  lait  dé  éhëVre;'bu  par  uné  ndüMte'  ’èÿffflli' 
que.  Dans  les.  gfândes  VÜlè.S,  ’  cbihihé'  Is 
hôpitaux  épéèiaüx  peuvent  fournir  bfealicôttili 
jèünes  toêrés  'cpntatüiüêès  (50  à  60'tiaï  an  k  Li(- 
cihe),  et  il.  Serait  possible  d’oi'gatiièëif,'gfâte.aÉ, 
de  véritables  bdreaux  de  nbnrrifc'è'S  sÿjillîfflte, 
Il  'faut  ensuite,  après'  '  avoir  suspèMü'  l’imjjt 
ment,  conSèrver  la  nourticé  en  obsêmittW- 
ques  semainèS,  en  ëOnseillant  '  aux  pafèn|''|i 
garder  .éOinnié  dolnéstiqiië.  Car  elle  pelit'  éitel 
incubation’ de  syphilis.  Il  est  inutile  dè  pU 
nüui'riçe' pour  quelle  fâisOn  oh  Süspend  fpii 
ment.  ’Sl  lès  pàrëntS,  éohtinüènt  1  àüâllèüiémü 
gl’é.le médecin,  .celui-ci  doit  rënôüèér  'âü'jii 
nient  et  dégager  .sa  rèsponsabilité'én  adièââàtlil 
père,  par  .lettré  chargée,  nne  cônslütatlôil  diili 
gardé  lè  double.  G'est  la  pratique  dii  .'pfæW 
BrOuàrdel.  .  i 

dette  première  partie  est  adoptée,.  ; 

B).  L'enfant  est  trouvé  hérédo-syphiUlviài 
la  nourrice  déjà  contaminée.  ïl  faut  à  tfiul  [jii 
garder  la  nourrice,  pour  deux  raisons  i  cOnsm 
au  nourrisson  iesbènéfices  de  l’allaitement, çl* 
pêcher  la  nourrice  de  contaminer  sonmarioiHi 
enfant. Le  médecin  doit  conseiller  aupèré|ay« 
la  vérité  à  la  nourrice  et  de  traiter  avec  eüeiil 
moment  pour  une  indemnité  qui  évitera 
part  de  la  nourrice  une  action  tardive..  , . 

Deuxi'emé  question,  ^  Le  médecin  iMpicln 
des  nourrices  ayant  dépôt  d'enfânti  dtii 
trouve  la  syphilis  che:s  un  enfant,  Dans  ce  ir 
l’obligation,  du  secret  professionnel  cesse,  ol# 
pend  l’allaitement  et  on  prévient  le  maire  deli 
commune.  Le  médecin  agit  là  comme  êï[«t 
comme  fonctionnaire  enquêteur.  Il  y  a  là  mf 
tion  a  la  loi  sür  le  secret  professionnel.  CellîS' 
ception  est  créée  par  la  loi  du  23  décembtS  lH 
et  s’explique  par  ce  fait  qüe  les  enfants  asti 
n’ont  pas  de  famille. 

Troisième  question,  —  Un  médecin  ttoBli 
syphilis  sur  un  nourrisson  confié  par  scspfâ 
ci  une  nourrice  ayant  dépôt.  Il  faut,  cotnilieài 
là  première  question,  suspendre  l’allaiteiSHii 
prévenir  le  père.  Mais  que  dirad-on  à  lànowil» 
qui  devra  rester,  déplus,  six  semaines  eùOlijSB' 
tion,  sans  nourrir*  î  M,  Fournier  est  d’aVls,  Si 
Morel-Lavallée  aussi,  qu’il  est  inutile  délai  i6 
quelle  est  la  maladie  dont  l'enfant  êst  attelai 
'  La  discussion  s’engage  sur  ée  point.  MM.# 
hier,  Ladreit  de  Lacharrière  trouvent  pj* 
ce  cas  il  est  difficile  d’interdire  à  la  nôüïflteS 
nourrir  sans  lui  donner  de  raisons.;  D’âUtfajlt 
en  en  donnant,  on  tombe  Soüë  lë  Cotip'dé  Iw 
378  dit  Code  pénal,  visant  le  secrèt  ptôféSslOlil! 

M.  Brouardel. Cet  article  ést  â  lâ  foiîd 
sauvegarde  pour  le  inédecin  et  pôUr  la  sômtl!l 
point  de  vue  du  droit  là  qltèstiôn  éSt.  iùsûlÉtj 
médecin  ne  peut  parler.  Il  doit  doùctôül'llétli# 
Acuité  et  empêcher  par  tous  îèS  mdyeïïsillÉII 
la  nourrice  d’allaiter  dans  le  cas  ôÙ  u  éSt» 
dé  par  la  famille.  Mais  dans  cette  troisième# 
tion,  le  secret  professionnel  n’ôXiStë  plü^pS^ 
c'est  la  nourrice  qui  est  la  cliente.  On  doit» 
venir.  ;  ■  ■ 

M.  Morel-Lavallée.  —  Mais  âlpïS  vô'tliidÉ 
une  consültation  à  un  enfapt  qujjhd 
amené  par  ses  parents  ?•  ,  ; 

M.  Srowarcf, et  est  d’avis  qu’il  néi‘aut  pasea{f 
rerll’article  37’8.  Le  père  n’a  pas  dé  recourue® 
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Iretefliéflefcin  dans  cé  eas,  oai*  il  n’avàit  confié 
aucun  secret  à  ce  médecin. 

M.  Barbier  est  de  cet  avis  ;  dans  ce  cas  le  mé- 
taiu  ne  tombe  pas  sous  le  coup  de  la  loi  . 

Qaairième  (}ueàtion^^Un  inédecin  est  constùltê 
fifune  nôurriàe  eeriàiit  seule  ët  afféatêe  ‘de  sÿ- 
fillis  à  point,  de  dépdrt  mcimmairé.  La  situation  ; 
est  exactement  la  même  que  dans  le  cas  précé-* 
Jènti  et  là  ré^aonse  à  là  question  est  semblable.  ^ 
•éniüiènie  question;  Nourrices  en  incubation 
ieaj/pAîiiSrLa  noiirrioe  encore  saine  est  gardée 
siii  Btmaines  j  sa  lactation  est  entretenuè  à  l’aide 
d'iiupétit  cbièn.  Si  la  syphilis  sé-  déclaré  quand 
Isnoürrioè  a  quitté  là  famille  où  elle  a  été  contà- 
œinéa  deux  caS  peuvent  se  présenter:  ou  l’enfant 
jouvèau-né  qu’elle  allâite  n’a  rien  encore,  on  le 
mM  enpbsërvatlbn  sii  semaines  ;  ou  l’enfant  est 
jlWlntd’un  chancre  labial  ;  il  faut  que  les  parents 
tehl  contre’ fortune  bon  cœlir  et  consérvent  la 
BôUirlce.  Lès  dangers,  dè  contaminàtion  sont  très 
grands,  car  le  médecin  qui  constate  Une  syphilis 
hWditàirej  sans  que  la  nourrice  soit  encore  atteinte 
en  apparence,  la  fait  renvoyer  sans  lui  dire  pour- 

SEUè  ne  SB  sait  pas  malade  et  se  replace.  Si  le 
crè  apparaît  alors, et  c’èst  très  fréquent, la  voie 
létoiiverteades  contagions  nouvelles.  Il  faut  donc 
empéëbèr  les  médecins  de  mettre  ainsi  à  l’abri 
leurs  clients  aux  dépens  des  autres.  M.  Fournier 
jlptbpDsé  qn’on  exige  de.  toute  nourrice,  ayant 
dijàallàité  ün  enfant,  un  certificat  médical  cons^- 
laftnt  ijiie  cet  enfant  n’était  affecté  d’aucune  ma- 
làdld  éontagieuse,  Ce  qui  pourrait  S’obtenir  par  ar- 
ié  préfectoral.  M.  Duvérnet  a  proposé  au  con- 
Érë  d’èngàger  à  fond  les  parents,  én  exigeant 
d'èta  qu’ils  S'engagent  par  écrit,  éü  prenant  la 
ndlÉiéé,  âlüidéli-trrér,  au  moment  de  là  cessation 
dérâllaltèmônt,  un  certificat  constatant  que  leur 
{itânth’àüîa  été,  pendant  cette  période,'  atteint 
i'aüülüie  mâladie  contagieUsej  spécifiqtie  et  héré- 
iâlïè;  Il  Uy^a- que  la  syphilis  qui  réponde  à 
tète  définition.  '^ En  tout  cas,  il  est  urgent  de 
lègMenter  céttè  question,  càr,  iüsqu’à  pèsent, 
Ijukdüïié  noiltriCë  est  renyoyée  Sans  'èxplica- 
tioted’uné 'maison,  On  doit  süSpeetér  là  syphilis 
ellui  ls.tèrdiÿed’allait6mènb  deux  mois,  Ce  qui  eSt 
la'pértedê  son  industrie.  ■ 

Ml  Btoüà'rdel;  résumant  l’opinion  dit  Gongrès, 
pense  qtlé  Cètté  question  ne  peut  être  actüelle- 
flent  résolue  et  qu’il  n’y  a  même  pas  lieu  d’êlùet- 
tepii'vtôü.  '  ■ 

SkièMe  question.  —  Le  mari  est  un  aticieh  si/- 
pMlitique  que  le  médecin  a  suitii  et  soigné.  A 
iiftir  de  cOrnbieh  d’années  de  syphilis  lui  per- 
neitra-t-on  de  donner  à  son  enfant  une.  nourrice 
dtieik  PM.  Pôtirnier  adonné  des  points  de  repè- 
ttte|)tôSihiâtlfs  Aans  son  livre  Syphilis  et  Md- 

'Whtbiairdel  à  cohùuuu  malade  qui  S’est  ma¬ 
te  àüliont  de  cinq  ans  de  syphilis,  a  éu  cinq 
eitâM§,Mrfâitémént  bien  portants,  ét  le  sixième 
sttïiiitfqué;  Ceci  proiive  qu'on  ne  peut  tracer  de 
leps  àbsôlties  en  médéciüéj’èt  M.  Brouardel  ne 
Mdfâit  a’âîilêürfe  pas  que  l'on  ■  tirât  de  ce  cas 
des  couclusions  rigoureuses. 

’i.'Moret^Ldt^auéè.  Les  Ùélâis  moyens  sOnt 
de'ifôis'à'Cinq’  ans’de  traitement  ,  et  deux  a  trois 
andpSsés’sanS  nouVéauX  accidents,  polir  qu’on 
tttidSétlefitlbltrè  'à.uü  syphilitique  de  sè  marier, 
fflâiJ  11  làtil  rester  dâûs  dés  termes  assez  vagues. 

■  îêpifimè  qüeSiiëh.-^  lie  rnédèeift,  fiôüvëaihbénU' 
iimAi'  fàmUlé'  après  '  ■  Vàtcôüehèment,  apprend 


que  le  nouveau,-né  envoyé  en  nourrice  avant  son  ar¬ 
rivée  est  susceptible  d'hérédité  de  Syphilis.  De  l’a-i. 
vis  général,  ce  cas. rentré  dans  la  première  quesr 
tionj  itfaut  prévenir  le  pèré  Ot  suspendre  l’aliai-i 
lemeût. 

Huitième  quehtion.  -^On  fait  venir  dans  une  fa¬ 
mille  un  accoucheur  .qui  fait  ' l'accouchement,  chài-, 
sit'Une  nourrice  etn’èstplus  rappelé  dans  la  famille. 
L’opinion  dès  magistrats  du  Gongrès  et  du  prési-*. 
dent  est  que  raceoncheur  àquiron  n’a  rien  con-. 
fié  et  qui  n’a  rien  vu  n’est  pas  responsable  de  oO 
qui  arrive.  Il  faut  làisSèr  à  la  Conscience  duméde-: 
cin  ordinaire  de: prévenir  l’accoucheur  ;  mais  si  IB. 
père  l’éloigne  à  dessein,  il  est  évident  qu’il  ne 
peut  rien.  .  :  .  ■ 

M.  Morel-Lavallée  propose  que.  l’accoucheur  me 
choisisse  la  nourrice  que  de  concert  avec  le  médo-', 
cin  ordinaire,  (Adopte.)  :  .  , 

M.Lacassagne.,--  Il  existe  un  cas  que  le,  râp- 
porteùr  n’a  :  pas  indiqué.  L’enfant  syphilitique 
meurt,  laissant  sa  nourrice  en  incubation.  Elle  . 
devient  syphilitique  ensuite.’  .Toute  !  action  est- , 
elle  éteinte  ?  Non,  car  oh  peut  faire  rexbumation 
de  l’enfant  eLretrouvor  les  lésions  hépàtiqùe|  et 
surtout  les  altérations  osseuses,  et remonter  à  là 
cause  de  la  contagion. 

M.  Brouardel.  —  On  peut  ordonner  une  exhu¬ 
mation  où  une  autopsie  dans  un  procès  àu  çriiùi-; 
nel;  mais  dans  un  procès,  àu  civil  il  n’en  est  plus-, 
de  même. Il  n’y  a  pas  .de  texte  de  loi  qui  ;  puisse 
forcer  les  parents  à  faire  faire,  l’autopsié.  p,ans 
l’affaire  des  empoisonnements  du  Havre,  qui  s’è- 
tait  d’abord  engagée  ati  civil,  ou  eut  dès  difflcül- 
tés  pour  obtenir  rexbumatiou  d’une  bonhe;  1' 
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Des  troubles  (lig;estifs  chez  les  pctUs  eufants 

.  I’  ^  ; 

tin  très  grand  nombre  d’énfants  süéeombent  à' 
dçs  troubles  digestifs  :  gastro-entérité,Choléi*a  ih- 
fautile,  âtbrepsie,  -Voilà  les  diagnostics  qui  sé  trou¬ 
vent  inscrits  sur  les  Statistiques  officielles.  Si,  leS 
enfants  jèüûes  .  succombent  si  souvent  à  des  affec¬ 
tions  dû  tube  digestif,  cela  tièht  à  pïusleüi's  càü-, 
ses.  D’abord  au  peu  dé  soins  qùe’beàiicôup  de  pa¬ 
rents  et  de  hohrrices  apportent  à  ,  Tâlimentafioh 
des  enfants. 

Le  règne  du  bibéron  h’est  pas  près  de  finir, mal¬ 
gré  la  croisade  faite  par  les  médecins  en  faveur  de 
Tallaitement  maternel.  Gé  que  n’avait  pu  obtenir 
des  femmes  de  son  temps  Téloquéncé  pathétique 
de  l’auteur  d’Emile,  les  raisohnéments  scientifi¬ 
ques  du  nôtre  ne  l’ont  pàS  obtenu  davaatagé  :  les 
mères  dans  là  classe  aisée  pe  nourrissent  pas  plus 
leurs  enfants  qu’au  temps  de  Rousseau.  Les  ma¬ 
ris,  par  égoïsme  génital,  sont  complices  de  l’égoïs¬ 
me  mondain  des  femmes,  et  les  médecins  font 
souvent  preuve  d’une  complaisance  excessive  en 
abondant  avec  trop  d’empressement  dans  lé  sénS 
du  mari  et  dé  là  mère  de  TaCcoüchée,  quand  ils 
déclarent  que  ceüè-cl  eSt  tfop  faiblé  de  constitll-' 
tien  pour  nourrir  elle-même  son  enfant. 

La  nourrice  morcenâire  sur  lieux  ou  en  pro^ 
vinee,  voilà  le  parti  auquel  on  s’arrête  dans  les 
familles  aisées.  J’ai  pourtant  vü  récemment  une 
famille  de  millionnaires  dans  laquelle  ôü  a  adopté 
le  biberon,  parce  qüé  la  mère  ne  ^  Voulait  pas  que  : 
son  enfant  sè  prît  d’affectioü  pour  la  meMcenaira 
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dont  le  sein  l’aurait  nourri.  Ne  croyez  pas  cepen¬ 
dant  qu’ellè  se  donnât  là  peine  défaire  elletmême. 
la  cuisine  du  bébé.  C’était  une  nourrice  sèche  qui 
présidait  aux  repas  de  l’enfant  ét  on  ne  comprend 
pas  ce  que  la  jalousie  maternelle  y  gagnait  ;  le 
petit  étre...se.fùt.'aussi,  bien  attaché,  à  la  femme 
qui  lui  donnait  son  biberon  qu’à  là  nourrice  .qui 
üeilt  suspendu  à  sa  mamelle.  Je.ne  me  charge  pas 
d’expliquer  ces  inconséquences  de  la  logique  fé-’ 
minine.  L’enfant  sauva  la,  situation  en  mourant 
d’une  entérite  cholériforme  aux  premières  cha¬ 
leurs  ;  «  par  accident,  il  allait  si  bien  jusque-là,  !  .  » 

dit  l’entourage .  Ce  fait  pour montrer  que  le 

biberon  ne  sévit  pas  uniquement  sur  le  pauyre 
monde. 

Mais,  outre  le  choix  d’un  mode  d’alimentation 
défectueux,  il  faut  encore  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  au  point  de  vue  de  la  mortalité  par  affec-  • 
tiens  des  voies  digestives,  les  fausses  manoeuvres 
thérapeutiques,  tranchons  le  mot,  l’inexpérience 
de  beaucoup  de  médecins  en  matière  de  traite¬ 
ment  de  la  dyspepsie  des  petits  enfants. 

Quand  on  soigne  un  adulte  atteint  d’ embarras 
gastrique  ou  de  catarrhe  intestinal,  on  peut  sans 
donimage  irréparable  ne -pas  instituer  la  théra¬ 
peutique  la  plus  logique  ;  le  malade  se  remettra 
peut-être  moins  vitè,  mais  il  n’est  pas  probable 
qu’il  en  meure,  ,  d’abord  parce  qu’il  a  une  résis¬ 
tance  suffisante,  ensuite  p.avce  qu’il  se  défendra 
instinctivement  contre  les  errements- de  son  mé¬ 
decin^.  Je  m’explique .  ,  ’ 

L’adulte  qui  par  suite,  dès  fermentations, exces¬ 
sives  dont  son  tube  digestif  est  le  siège  cesse 
d’avoir  faim,  mais  est  dévoré  de  soif,  se  met  de 
lui-même  à  la  diète  d’aliments  et  se  rafraîchit 
avec  des  -  boissons  aqueuses.  —  L’enfant  qui 
éprouve  lés  mêmes  symptômes,  mais  qui  ne  sait 
pas  dire  :  «  je  n’ai  pas  faim,  j’ai  soif,  »  est  dans 
une  situation  bien  plus"  critique.  Il  se  précipite 
avec  avidité  sur  le  sein  ou  sur  le  biberon,  et, 
comme  le,  lait  qu’on  lui  donne,  une  fois  coagulé 
dans  l’estomac,  est  en  réalité  un  aliment  solide, 
réclamant  un  travail  digestif  dont  ses  organes'  sont 
momentanément  incapables,  il  continue  à  intro¬ 
duire  de  la  matière  putrescible  dans  un  réservoir 
en  pleine  fermentation  ;  cette  matière  bientôt  pu¬ 
tréfiée  continue  à  l’intoxiquer.  Aussi,  malgré  les 
drogues  qu’on  lui  donne  par  surcroît,  continue-t- 
il  à  vomir  et  à  avoir  la  diarrhée  .  Les  accidents 
d’intoxication  s’accusent  :  anurie,  hypothermie, 
crampes,  convulsions,  coma,  mort.  Voilà  le  ta¬ 
bleau  des  accidents  à  marche  aiguë.  Ou  bien  il  y 
a  des  alternatives  dé  répit;  de  courtes  et  trompeu¬ 
ses  rémissions  suivies  de  trop  certaines  et  longues 
rechutes  ;  la  thérapeutique,  mieux  conduite,  en¬ 
raye  les  accidents  d’iiitoxication,  mais  pendant  ce 
temps  les  .forces  se  sont  épuisées,  les  tissus  dé¬ 
truits,  et  la  mort  peut  survenir  plus  tard  d’inani¬ 
tion. 

, .  Au  fond  il  y  a  eu  erreur  médicale  au  débiit,  l’er- 
rejir  consistant  à  croire  qu’il  suffit  de  donner  des 
médicaments  pour  guérir  des  troubles  digestifs, 
sans  s’inquiéter  suffisamment  de  l’alimentation, 
elle-même. ,  .  , 

Cette  erreur  ne  fait  de  victimes  que  chez  les, petits 
enfants  ;  car  le  même  médecin  qui,  s’il  avait  été 
appelé  près  d’un  enfant  de  cinq  ans  atteint  de 
troubles  digestifs,  aurait  commencé  par  prescrire 
la  diète,  ne  pense  pas  ou  n’pse  pas  dire,  pour  un 
enfant,  de  six  mois  atteint. ,  des  mêmes  troirbles  : 


«  Suspendez  ou  diminuez  ralimentation  parlt 

lait.  »  I,  ■  ■  : |.,  v-iii, 

■ ,  •  ■  n 

Les  .causes  qui  font  quhtn,  enfant  nonveau-Bt 
:  présente  des  troubles.digestifs  sont-.nombreusssil 
je  ne  puis  ici  résumer  la  pathologie  des. vçièSiili' 
gestives.-  ;  ■  . 

Pour  retracer  cependant  lès  grandes  lignes)  il 
suffira  d’éhumérer;.si  l’enfantuài.  au  .sein,.  lainH- 
vaise  q^ualité  dü  lait  par  suite  de  troubles  dans  li 
,  santé  de  la  nourrice,  —  la  trop  grande  quanfflli 
lait  absolue  ou  relative^;  —  car  tel  enfàiit  quidigi. 
rait  bien  60  grammes  de  lait  .tbutë.51  }es  deür b 
res  la  semaine  dernière,  ne  peut  ;  le  faire  aujoat. 
d’hui,  si  la  température  extérieure  plus  élevée n 
le  travail  de  la  dentition  ont  dimihué  la  quanlili 
ou  modifié  l’activité  de  ses  sécrétions  digefc 

Si  l’enfant  est  au  biberon,  outre  la  quanlités 
la  qualité  du  lait,  il  peut  y  avoir  place,  patiij 
les  causes  de  troubles  digestifs  çour  la  malp®. 
prêté  des  récipients  et  l’adultération, idu  lil 
par  des  germes  extériem’s.  . 

La  pathogénie  des  troubles  gastriques  et.  k& 
tinaux  des  petits  enfants  est  complexe  :  quelpa. 
uns  des  processus,  morbides  nous  sont  lamilb 
il  y  en  a  que  nous  commençons  à  peine  à  *), 
çonner. 

'  Ainsi  nous,  avons  appris  par  les  recherches li 
Damaschino  et  GladOi  qu’une  certaine:  espèce  éi 
diarrhée  verte  est  en  corrélation  avec  lai  ptésMii 
ou  la  pullulation  d’une  bactérie  spéciale  ;]■ 
Hayem  et  Lesage  nous  ;  ont  montré  que,  Is 
garde-robes  étant  alors  neutres  ou  alcalines,! 
suffit  de  modifier,  par  l’acide  lactiqué,  laiéacto 
du  contenu  intestinal  pour  arrêter  la  pqllà 
tion  de  la  bactérie  pathogène  et  faire  cesser  11 
diarrhée.  Cette  bactérie  est-elle  introduite  a» 
dentellement  dans  le  tube  digeqtif  des  entais! 
Y  vit-^elle  babituéllement,  en  parasite,  inofai 
côte  à  côte  avec  tant  d’autres  microbes,  hôtes  «t 
les  ou  indifférents  du  tube  digestif,  et  ne  devM- 
elle  nocive  et  pathogène  à  de  certains  inomentsf 
par  suite  de  modiècations  des,  séçrétions;  clil» 
ques  ?  Ce  sont  là  des  questions,  pon  résoliies. 

De  tout  temps  on  a  connu  ces.garderrphesT»’ 
tes,  à  réaction  acide,  par  polycholie,  qui  traJii- 
sent  la  congestion  hépatique.duè  à, un  excésé'!' 
limentation  ou  à  la  clécoinposition  des  alimsit 
ingérés.  Les  médecins  ont  appris  empiriqueatii 
à  leur  opposer  l’emploi,  des  .  alcalins  ,. et  qnelb 
petites  doses  de  calomel.  : 

Mais, outre, ces  formes  bien  tranchées,  eomliia 
d’autres  sont, mal  é.tablies  ! 

Les  troubles  gastriques  qui  surviennent  tl» 
certains  enfauts  à,  l’occasion  de.  l’érnption.iti 
dents,  et  qu’on  appelle  tour  à  tour,  suivant, le 
marche,  aiguë  ou  subaiguë  etleur  intensité  pliiin 
moins  .grande,  indigestion,  embarras'  gastriq* 
catarrhe  stomacal,  —  ceux  qu’engendre progre 
sivement  une  alimentation  défectueuse  soit  Mi¬ 
me  qualité,  soit  comme  quantité  i  .dyspepsit 
gastrite,  atonie  et  dilatation  de  l’estoipiac,;  qati 
en  est  la  pathogénie  ?  :  -i. 

Il  y  a  part  dans  leur  genèse,  pouf  désfqcW 
:  divers.  A,  l’origine,  il  s’agit  -  souvent , d’une  petto- 
bation  .du  système  .nerveux  d’origine -rélea: 

^  c’est  la  gingivite  dentaire,' c’est  un  coup  deM 
ou  une  excessive  chaleur  qui  diminuent  M 
'  vité  des  sécrétions,  gastriques,  la, richesse  dit* 

:  gastrique  en  acide  chlorhydriquej'pàr  exempli. 
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Celui-ci'  He  protège  plu-s  les  aliinéntsi  :  contre .  les 
microbes,  hôtes  habituels  de  là  bouche  où  de 
l'intestin,  qui  se  mettent  à  pulluler  et  à:  fabriquer 
me  excès  des  poisons  innombrables,,  indol,  phé*. 
nol,  crésdl,  scatol,  ammoniaques  composées,  hy¬ 
drogènes  sulfuré  et  carboné,  âeides  gras,  .ptomaï- 
nes,  etc;  Ges  subtances  toxiques  résorbées  vont 
imprégner  le  système  nerveux,  et  localement  irri¬ 
tent  la  muqueuse,  dont  le  catarrhe  et  l’hypercrinie 
encombrent  le  tube  digestif  de  mucus  et  d’épithé¬ 
lium  en  desquamation.  ■  . 

Ainsi  lïufluenee  du  système  nerveux,  les  mo¬ 
difications  c^iirniques  des  sécrétions,  physiologi¬ 
ques,  la  stagnation  des  matières  indigérées,  le  pa¬ 
rasitisme  et  l’infèction,  l’auto-intoxication  sont  les 
stfdes  principaux  ou.  lés  facteurs  variables  de 
•ces  états  morbides  du  tube  digestif  que  nous  of- 
fréÀ  chaque  instant  îa  première  enfance.  --  Le 
prqblèméest  plus  compléxe  encore  ;  car  je  laisse  à 
dessein  de  côté  la  question  du  phagocytisme,  et 
desinfections  secondaires,  qui,  encore  peu  connue, 
m'obligerait,  à  entreprendre  une  trop  longue  di- 
grèssioh.  J’y  reviendrai  quelque  jour  à  loisip. 

III 

La  plupart  des  médecins  ont  confusément  com¬ 
pris  certaines  données  du  problème,  mais  non 
toutes  ;  ce  que  trop  peu  saisissent,  c’est  l’oppor¬ 
tunité  de  telle  ou  .telle"  conduite  thérapeutique  à 
1  tenir.  D’ailleurs  les  indications  changent  vite 
I  dans  ces  états  morbides  ;  ce  qui  était  convenable 
I  le  matin,  ne  l’est  plus  le  soir  et,  s’il  y  a, des  ma  ¬ 
ladies  dans  lesquelles  il  faille  suiyrè  dè  .près  le 
!  malade,  c’est  certainement  dans  celles-là  !  . 

Quand  on  compare  lés  ordonnances  des  théde- 
.  cins  appelés  à  soigner  les  troubles  digestifs  des 

gits  enfants,  on' s’aperçoit  qu’elles  se  divisent  en 
IX  catégories  :  il  y  a  celles  qui  ire  font  interve¬ 
nir  que  les  alcalins,  les  astringents,  les  opiacés  ; 
il  y  a  celles  où  on  ne  .voit  que  les  antiseptiques . 
Peu  de  médecins  savent  faire  à  propos  l’applica¬ 
tion  de  l’une  et  de  l'autre  de  ces  médications.  Bien 
moins  encore  savent  organiser  la  .diététique,  qui 
est  cependant  la  clef  de  la  guérison. 

Il  faut  prendre  des  exemples  concrets  pour  se 
faire  comprendre. 

Un  enfant  d’ordinaire  bieii  portant,  tétant  régu¬ 
lièrement  et  de  bon  appétit  toutes  les  deux  heures 
le  jour  et  deux  fois  dans  sa  nuit,  commence  à  vo¬ 
mir  une  partie  de  son  lait  une  demi-heure  ou 
une  heure  après  l’avoir  pris  ;  ses  garde-robes 
contiennent  manifestement  des  grumeaux  de  lait 
non  transformés.  Il  ne  digère  donc  pas  complète¬ 
ment,  il  prend  cependant  le  sein  avec  la  môme 
avidité  ;  il  se  plaint  même,  s’agite  et  le  réclame 
avant  l’heure  habituelle,  parce  qu’il  a  soif.  L’indi¬ 
cation  à  ce  moment  est  bien  simple,  diminuer 
talimentation,  c’est-à-dire,  espacer  les  tétées  ou 
laisser  prendre  moins  de  lait  à  la  fois,  alcaliniser 
légèrement  le  lait  pour  le  faire  coaguler  èn  plus 
œlits  fragments  qui  seront  plus  vite  et  plus  faci¬ 
lement  digérés  ;  quelques  cuillerées  d'eau  de  "Vais 
ou 'de  Vichy  répondront  à  cette  indication  et  cal¬ 
meront  la  soif. 

Si  on  n’est  appelé  qu’à  un  degré  plus  accentué, 
qu’ily  ait  ou  non'  vomissements,  il  y  a  garde- 
robes  vèrtes,  puis  fétides,  grisâtres,  séreuses,  mu¬ 
queuses,  multipliées,  riziformes  ;  ventre  ballonné, 
bouche  sèche,  soif  vive.  L’ihtoxicatioii.  est  ici  ma¬ 
nifeste!  Les  indications  se  posent  autrement.  La 
preinière  de  toutes  est  de  supprimer  l'alimenta¬ 


tion,  de  suspendre  momentanément  toute  intro¬ 
duction  de  substance  fermentescible  dans -le  tube 
digestif,  d’évacuer  le  contenu  putride  de  celüi-ci 
pour  entraîner  les  poisons  formés  et  de  réaliser 
l’antisepsie  pour  empêcher  la  production  de  fer¬ 
mentations  nouvelles.  Ü’est  alors  que  le  calomel 
donne  un  très  bon  résultat  (0  gr.  05  à  0  gr.  30 
centigr.)  ;  puis  l’emploi  d’un  antiseptique  :  résor- 
cine  (0  gr.  10  à  0  gr.'Sûh’salicylate  de  soude  (0  gr. 
05  à  0  gr.  10),  benzoate'de  soude  (2  à  4  gr.),,  na.phtol, 
salicylate  de  bismuth,'  etc.,  donné  par  là  bouche 
et  sous  forme  de  lavements  antiseptiques.  On  peut 
varier  les  antiseptiquesnt  les  associer  aux  alcalins 
et  aux  poudrés  inertes,  craie  et  bismuth.  Les  an¬ 
tiseptiques  insolubles  sont  préférables,  et  je  place¬ 
rais  en  première  ligne  le  naphtol,  s’il  n’était  pas 
d’une  administration  difficile  à  cause  de  sa  saveur 
brûlante;  en  suspension  dans  une  potion  gom¬ 
meuse  très  sucrée,  on  réussit  cependant  à  le  faire 
avaler. 

C’est  seulement  quand  toute  cette  besogne 
d’Augiàs  aura  été  accomplie,  c’est-à-dire:  aii  bout 
de  quelques  heures,  qu’on  pourra  essayer  de  nou¬ 
veau  d’introduire  de  l’aliment,  mais  en  très  petite 
quantité,  en  surveillant  bien  les  garde-robes  ;  qui 
suivront. 

S’il  est  permis  de  laisser  plusieurs  heures  l’en¬ 
fant  sans  lait,  il  ne  faut  pas  le  laisser  sans  boisson  ; 
car  il  est  indispensable  qu’on  rende,  à  ses  tissus 
l’eaü  que  la  diarrhée  leur  a  soustraite,  et  que  l’uri¬ 
nation  continue  pour  entraîner  les  poisons  absor¬ 
bés.  L’eau  des  lavements  y:  pourvoit,  pour  une 
part,  et  l’eau  alcaline  qu’on  donne  par  la  bouche 
ou  l’eau  contenant  quelques  principes  toniques 
,  stimulants  (vieille  eau-de-vie,  café.) 

A  lin  degré  plus  avancé  des  accidents  morbi¬ 
des,  on  observe  l’hypothermie,  rentre  plat,  uri¬ 
nes  rares  ounulles,  convulsions  ou  adynamie  et. 
coma.  C’est  aux  stimulants  du  système  nerveux 
qu’il  faut  alors  s’adresser  avec  énergie  et  décision  ; 
alors .  point  d’évacuants,  point  d’antiseptiques  ; 
injections  sous-cutanées  d’éther,  de  camphre, 
(camphre  0,60,  alcool,  eau  à  5  gr.)  ou  de  eafeine  ; 
frictions  cutanées;  sèches  et  aromatiques,  bain 
sinapisé,  bain  de  camomille  à  38»,  bain  de  vin. 

Par  la  bouche  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure 
une.cuillerée  à  café  d’un  vin  généreux  (Champa¬ 
gne,  Porto,  Sherry,  Malaga,  coupés  d’eau  par  moi¬ 
tié).  ■' 

Lavements  d’eau  boriquée,  suivis  de  lavements 
de  bouillon  et  de  vin. 

Puis,  quand  le  danger  de,  mort  imminente  est 
un  peu  écai'té  et  qu’on  essaie  d’introduire  .  des 
substances  alimentaires,  si  c’est  la  digestion  sto¬ 
macale  qui  est  surtout  défectueuse,  né  pas  coui- 
mencer  par  le  lait, .  mais  par  des  lavements  de 
bouillon  dextrinés,  de  la  décoction  d’orge,de  l'eau 
albumineuse,  un  peu  de  bouillon  de  poulet,  de 
veau  ou  de  bœuf  dégraissé  et  additionné  d’un  peu 
de  dextrine. 

Ce  n’est  qu’au  bout  d’un  nombre  plus  ou  moins 
grand  d’heures, .  d’un,  deux,  trois  nycthémères 
même  qu’on  peut  revenir  à  l'usage .  du  lait,  qu’il 
faut  quelquefois  donner  glacé  ou  coupé  d’un  tiers 
de  bouillon  ;  on  peut  encore  donner,., une  demi- 
heüre  ou  une  heure  avant  le  sein,  un  lave¬ 
ment  de  30  à  50  gr.  de  bouillon  contenant  10  gr. 
de  dextrine.  Cet  emploi  du  bouillon  et  de  la  dex- 
trine  est  basé  sur  les  travaux  de  Schiff  relative¬ 
ment  aux  substances  peptogèhes.  ,  Herzen,  dans 
un  livre  excellent  pr  la  digestion  stomacale h  bién 
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mis  eh  luiüièfe  le  pai'ti  qu'on  peut  tirer  fle  .ees 
substances.:  .'i:  : 

'  Puis  on  peut,  si  la  digestion  gastrique  continue  ài  • 
s’accomplir  laborieusement, essayer  dé  faire  suiTre' 
chaque  injeCtiob  de  lait  de  quelques  cuillerées  4: 
café  '  d’une  potion  cblorhydro-'pepsiquej  ■  Gbüimei 
celle-ci:  '  .  '  .  i-  ■  ■  ■  ■  -f:: 

;  'Pepâlhë. , , . . ; . .  rgtâhnhèv 
,  Acide  cblorbydriaile.'; .  ...  .  0  gr;50  \ 

.  '  Sücré.:; . ■  lO  gr. 

'  Ëau  distillée.'..,'; 120';  '  '  '  '  ' 

.Quand  l’alimentation  est  reprise  régulièrement,, 
il  faut  bien  surveiller  les  garde^rdbeSi  .et  ne  pas 
hésiter  à  diminuer  de.  nouveau  l’alimentation  au; 
moindre  indice  de:  digestion  imparfaite;  :i 
iEn  résumé,  ce  que  jîhi  vdülu:  inettre  en  lumière  : 
dans  cet  article,'  c'est  i  que  lé  premier:  :  devoir  :  du 
médecin,— le  {ilusnégMgé.  cependant  dans  les  trou¬ 
bles  digestifs,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  —  est  de, 
diminuer  ou  de  supprimêr-  :lîa,limentation  et  d’en 
varier  la  natürè,  Le  second,  est  dé  bien  saisir  l’ihf 
dioatioü  thérapeutique  urgente  suivant  ■  l’étape  â, 
laquelle  .  le  processus  morbide,  est  arrivé  ;  il  y  a 
un  moment  pour  les:'  alcalins  et  les  -  astringents, 
un  autre  pour  les  évacuants  et  les  antiseptiques, 
im  autre  .pour  les  stimulants  et  ;  les  toniques,  un 
autre-poùr  les  analëptiquesr  :  . 

Qes  .indicatidns  ivarient  suivant  lés  malades  et. 
plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la  môme  imaladie  )■ 
elles,  se  déduisent  de  l’examen  des  déjections,  des. 
signes  abdominaux  et  de  l’état  géhéraL  iSi  on  lés 
saisit  exactement  oii  sauve  l’enfant  ;  si  on  ne  sait 
pas  les  discerner,  on  le  perd, 

Gela  n’est  pas  au  fond  bien  difficile,  mais 
cela  demande  une  grande  attention,  des  visites 
fréquentés  et  une  autorité  absolue  sur  l’entoue 
rage  du ,  màlade,  Gette'  autorité,' ni  l’àge,  ni  la 
situation  scientifique  ne  '  'suffisént  à  la  •  donner  ; 
mais  tout  médècin  peut  la  conquérir  en  quelques 
heures,  s’il  a  du  sang-froid,  du  tact  èt  le  feu  sa¬ 
cré,  c’est-à-dire  le  désir  passionné  de  sauver  son 
malade. 

P;  LB'CtENDRB, 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

iScance  du  comi<é  tle  direction  du  IB  août 
1880. 

Présents,  :  MM.  les  docteurs  Gézillv,  G-assot  êt  ’ 
MAüRAr;  EiCusê  1  ■  D*'  Giber t.  ' 

Le  Conseil  examine  les  comptes  de  gestion  et 
constaté  qtte;  à  la  date  du' 13  août,  les  recettes 
disponibles  s’élèvent  : 

Rentes  et  coupons  divers.  ■  845  fr.  06 

Dons... . .  330  fr.  20  total  ll7b.26 

.  Capital  non  disponible  ■ 
dV  adhésions.  469  fr.  85  ; 

Dépenses, . . ....  . . . .....  >, .......  1. .  .;097';*75 

Reste  disponible. ... .-. . . . .  ....y.  .y  577.51 

Lè  Gobsèli  décide  qüé  cés  fr.  5i  Seront  %r- 
sês  à  valoir  'sjlr  la  Somme  de  ,800  francs  à  laquelle 
ont  été  ÜqLiidés;  ,iès  frais  dé  préparation  du  Go.n,-' 
grès  profêssioiihél.  li.rèStèra  dfi  pour  çé  '  Gbàpi- 
tre.  282.fr,;4Ô.  ‘ 

Le  Goqlëii  décidé  quê'  la  réunion  annuelïe  de. 
la  Sôeiétë,  civile  du  dOncôürs  idédical  afira  lièu^ 
sous,  bénéfice  de  .rassêntiment  dü,buteaü.  dé  îî]-  . 
niôn  des  syndicats  lé  préinlér  bùlé  deuxième ’di-‘  j 


manche  qui  Suivra  le.  Scrutin  de  ballottage  ds 
élections.législatives.  :  :  -■  i.  a  ,  .i: .  . 

Caisse' de  préebyànce  des  assurés  sur  la iTiei- 
Elle ise  trouve  én  possession  d’une  eoiüma'dispo' 
Bible  d  e  386  ifr .  97.-  Le  Conseil  décide.'  l-’aChal  d'ute 
obligation  fonciètè  1877.1  lii  .i  ;i  '..ii., 

i  -1.  -  I  -...Qnts.ignéi:  MM.-Qétoti.',.; 

.  .  ■  1,  -  -.M'ATmATii:.; 

:  .  .  ■  1  .GabSot/;.' V 

nioItîIiiBatiou  (le  rarméc  etMcilCciiu. 

L’article  61  de  la  mbtrVellè'dol  'mîlità'ife'ÿtille 
qü’en  GaS,  de  môbilisâtion,  fiül^üè'  pèüt'Sèp' 
valoir  de  la  .fonction  qu'll.  écéüpe’  pôùr'BêBOllji 
traire  àùx  Obligations  de  la  ciaSsë'  à  lÈiqtièlIe 
il  appartient  ;  mais  il  autorfSe  én  mô'iïiëi  lélUbS 
à  ûe  '  pas'  rejôindre'  immëdi^témènti  "  én  '  cak  ®' 
môbiiisation,  dés  'tîtiilairés  des  ïôiicfîô'nS'éE  tf 
plois  désignés'  dans  deS-  'tabIéatiX'JahnëXé'é'‘'a  ià- 
di'te  lôi,  Sotiè  là'  condition  qil’ils  OCCù'jj'ellt':® 
fonctions  ou  emplois  dèplilè  SiX  môlS, 'àiï  ïiôlk 
Pat  application  dé  cèt  articlë  51,  tes  niédeéM 
et  chirurgiens  '  des  '  ‘ hbspicës.,  lés  '  mmeciài'Ûiti 
de  service  des  hospices-, •,  les  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  des  services  pénitentiaires,  moi'soM 
cétïti'àlèS  èi pénitënciefS  Bùnt  placés  Sôüè' lefe  dr- 
dres  des  Ministèrës  dé  là  guérrè  dt  delà  Mdrlit  ' 
oü  mis  à  leur  disposition,  ëh  èâS  dé  'iùôBiljsâlM, 
et  attendent  leurs  ordréS  dans  leur  situàtilja  # 
pectivé  ;  léà  ipédecïns  en  chef  des  èt'dÜts'sémMï 
natioiiàüse  de  biéhfaisdhce,  lés  directeür's'MM 
décins  titülairès  dès  àsilês  publies  'dépatiéhléil^ 
WMà;  Sont  autorisés,  eü  CâS  dè  'mobillsàtionilte 
pas  .  rejoindre  immédiatement,  quand  ils'n'âti' 
pattiènnënt.  pas  à  la  réservé  de  l'armée  activ'e,' 
Les  hommes  autorisés  à  né  pa§  rejôindtë  im¬ 
médiatement  sont,  dèsiâ  püblicatioû  ''dé  l’ôtte 
dé  mobilisation.  Soumis  à  la  juridiction dèklfk 
bunâuX'militaires.  .  .  ’  '  i 

Êxerctee  de  lu  luédecine  sur  les  frouftèrei: 

Monsieur  le  Diréctèür, .  ' 

J’apprends  par  Un!  petitj'ournal  dé .  fiia'jddalKf 
qu’utië  Convention  â  été' signée  entre' la 'Erâffçi'et 
lei  pays  limitrophes  en  vue  de  réglèf  liëx'éfdMÈ 
la  médecine  et  de  la  pharmacié  sur  iés 
Je 'rtc  sàcbé  pas  que  lè  pouvoir  admiàïsfflf, 
qüi  fait  si  fréquemment  appel  à  ttotré  465111™- 
sefneiit  et  à 'notre  dévoüemëtit,  ait  daigiié  'fâkS 
ce 'sujet  la  moindre  enquêté.  La  cohVeiitl8.Ü')|it<! 
signée  sans  étude  préalable  de  la  qdè',stîôfj."Âl|i!! 
les'intérêts  dék  médecins  français  soht-ils  ifldl#' 
mént  Sacrifiés.— ;  Mais,  médiront  lés'philàhflirft 
c’est  én  Vue  de  l’intérêt  dôS  malades  qiie  là  A- 
vètttion  à  été  signée.  Tànt  pis  pouries'  médéiltl!,' 
ils  doivent,  comme  chacun  deS'mêmbres  dé  llI'Sf' 
diëté,  s’incliner  dèvântriiitérêt  générâU—  ’C’êSt|râl| 
mais  ir ne  mènera  pas  difficilè ',de  'pfbiiVei .qilS 
cette  famëüSe; Convention  eSt  .faite  ,nôn  âeÜleififfll, 
contré ;lè,B  fti'édé<inS,. mais’  enCôrè  ,Catiirè.,'lè51ilâ-' 
lades,  C’ést  Ce  qüi  Se  passé  prése;htê,nikÜt",'É|toi 
mon  canton  et  probabiémettt'd'à’tik'bé.aüéoûp  d’ail- 
très.  ....  .  .  ;  .  ,  J' 

Ën  efîet,  dèpuis  qu’il  eSt  quéstip'ndé  Cétl'e  M- 
nientation,  les'  médecins  :  Bui$.se's|!'é,rit''pns  W 
chèiz  nous.  Au  rtiéprîsde  là,  loi, ’llS  .ykbnebiaW 
fi’xe’de  éha.qué  sémairie  dôfine'r  dêS’  çbbsblfâHw' 
d.âns  les  villages  ,'VbiSi.tis  dé  la  ,fr'ontiët'è'.',llk  W, 
ailisl,  bbt.ablémènt  .agrandi  lèur,  ciiéntèlô''et;ali 
nüé'  '  là  ■  nôtre  d’Wtâfit’.  De  sorte  '  ’qbe  l'a  ‘  VW' 
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siilsSè'/qüî  nb'us  Wblfeinè  ët  àVàîl;  pèifië  â  con- 
SëfVêt' dn  fflëÜ'écin  et  étàit.ôbligé Ûè  lè  subVenfiph- 
nei';  Settè'  'Vâllëé,'  dls“jè,  ën  cotftptè  bt-ésëtitëmént' 
deux';  Ëü  i-eVàncùè,  le  canton  dé  Moi'ëz-  (i 4;ô6û' 

I  habitarits)  ijUl  ën  aVait  toujours  eu  dëdx,'  ne  paut 
plus  en  faire  .vivre  qu’un.  Pour  en  avoir  un  deu- 
I  Mèiffiljiil'iuî’' eët  'abëdlüfflie.nt  ifldispëflâàblë,  Ifes 
[  communes  seront  oblîgéêS]  de  lui  faire^  une  sub- 
I  vention.  Voilà  lé  fës'ultàt  de  là  CoiiVèiltîbn.  L’ar- 
i  geht  ffâftçais  serf  à  entreténir  dèux  médecins  dans 
un  j)ayd  suisse  qui  en  aurait  bien  assez  d’un,  et 
;  d’autre  part  les  villages  français  àerôtit  obligés  (ce 
quiine  s'est  jamais  vd  dans  le  pays),  de  subvention¬ 
ner  un  deuxième  .médecin,  si  ils  veulent,  ie  con¬ 
server,  càt  en  voilà  deux;  qui  quittent  la  place  à 
quelques  années  de  distance.  ' 

Que  l'on  ne  Vienne  pas  Objecter  que  ie  gouver.^ 
nbment  a  pris  boin  de  réserver  expressément  pour 
les  Français  à  l’étranger  les  mêmes  droits  qu’il 
conférait  ën  France  aux  étrangers.  Tout'  méde¬ 
cin  qui  habite  là  frontière  a  bien  vite  appris  a  ses 
dépens  la  différence  de  caractèredes  deux  peuples. 
Le  Français  a  naturellement  les  défauts  de  ses 
qualités  ;  généreux  par  instinct,  il  j  accueille  avec 
faiilité  et  recherché  même  ce  qui  vient,  de  l’étran¬ 
ger,  Le  Suisse,  au  contraire,  est  méfiant,  calcula¬ 
teur  et  chauvin  à  l’excès  ;  et  je  pose  en  fait  que  lé 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  per¬ 
sonne  viôndrait  habiter  le  voisinage  de  la  fron¬ 
tière,  qu’il  n’âuraitpas  un  Suisse  à  sa  consultation. 

N’avons-nous  pas,  il  y  a  deux  ans,  lu  à  la  Chro- 
niqué  prqfessiônnelle.  du  «  Concours  »  les  do¬ 
léances  des  médecins  français  voisins  de  la  fron¬ 
tière  belge  ?  Ne  nous  ont-ils  pas  raconté  que  des 
industriels  étaient  assez  dénués  du  sentiment  de 
solidarité  qui  devrait  animer  tous  les  Français 
pour  confier  à  des  médecins  belges  le  service  mé¬ 
dical  de  leurs  usines,  tandis  qu’il,  y  avait  à  leur 
proximité  des  médecins  français,  jeunes,  ins¬ 
truits  et  ne  demandant  qu’à  occuper  leur  activité  ? 
Je  connais  dü  reste  pareil  fait  dans  un  départe¬ 
ment  voisin  —  ce  qui  prouve  que  tout  se  passe  la 
mêmj  chose  partout.  Ëh  bien  1  la  convention  va 
sanctionner  ces  empiétements,  qui  sont  assuré¬ 
ment  regrettables  au  point  de  vue  de  l’intérêt  ma- 
téfiél  des  médecins  français,  mais  qui  sont  bien 
autrement  préjudiciables  à  l’honneur  et  à  la  di- 
.  gnité  de  la  Nation.  Que  l’on  permette  aux  méde¬ 
cins  étrangers  de  venir  voir  des  malades  en  France 
sur  une  demande  expresse  du  malade  pour  chaque 
visite,  rien  de  mieux  ;  mais  encore  fallait-il  rigou- 
feüsement  borner  éette  tolérance  àu  village  bor¬ 
dant  la  frontière .  On  aurait  pu  tolérer  une  bu 
plusieurs  consultations  avec  les  médecins  du  pays 
à  toute  distance  ;  mais  livrer  une  zone  de  io  kilo¬ 
mètres  aux  appétits  de  nos  voisins,  c’est  un  peu 
fort.  ■  ■ 

Entrons  plus .  avànt'dàns  la  question.  Les  mé¬ 
decins  étrangers  Vont-ilS  pouvoir  s’installer  en 
Frânèe  comme  en  pays  conquis  et  exploiter  une 
région  comme  bon  leur  semblera,  c’est-à-dire  faire 
cdttimé  mon  voisin,  venir  à  jour  fixe  de  chaque  se¬ 
maine  relancer  les  clients  dans  tel  village  sur  le- 
qüèl  ils  auront  jeté  leur  dévolu,  ou  bien  leur  pré¬ 
sence  sur  notre  territoire  devra-t-elle  être  chaque 
fois  justifiée  par  un  appel  direct  du  malade  ?  Tout 
cela  serait  intéressant  à  savoir.  Ce  n’est  pas  que  je 
m'illusionhê  beaucoup  sur  l’effidacité  d’ûne  régle- 
méiltàtiôll,  tbais  je  crois  pouvoir  affirmer  que,'  si 
tes  bons  vôisins  ont  le  champ  libre,  aVdrit  quel¬ 
ques  années  ils  seront  arrivés  non  seulemënt  â 


supplééf,  mais  encore  et  Surtout  à  supplanter  .les 
mêdeéins  frattdàis.  Tel  sera  le  .résultat  infaillible 
dé  la  convention.  ;  '  .  n.  ■  .  mi 

DeiaeiSTÂë  ÿüêstion.  Lé  gouvernement,  en.eonH 
férant  aux; étrangers  les  triemes droits  .qu'auximé- 
.  déciilS  françâiSjlêüf  ImpBBera-tlil  les  mêmes  char¬ 
ges  sociales,  médecine  administrative,,  (enfants 
assistés,  visites  aUX  ëcolesjmédecine  des  pauvres), 
sans  oublier  les  corvées  médico-légales.?  Et  quant 
aux  impôts,  je  parierais  bien  que  monsieur  le  con¬ 
trôleur  n’ira  pas  lès  taquiner  au  sujet  dé  là  pa¬ 
tente,  et  que  leurs  chevaux- et  leurs  v.oi.tures  lie 
rapporteront  pas  grànd'cMose  au  Trésor.  ' 

'  Il  serait  également  intéressant  de  savoir  quelle 
sérà  là  durée  de  cette  convention  ét.  si  éllei  est  ' re* 
vlSàblé."  .II!  I'. 

J’espère,  MofiSieur  lê  Diïectéur,quey:ou9  voudrez 
bien  faire  vôtre  possible  pour  élucider  ceS-  diverses 
questions  qui  ne  peuvent  manquer  d’intéresser 
une  notable  partie. de  vos! lëcteutSi  ■  ■  '  ■/ 

:  Geôl  ôi’èst  une  nouvelle  Occasion  de  regretter 
que  le  corps  médical  ne  soit  pas  directement i re¬ 
présenté  pâr  une  Agsoàiàtiôn  généralè  de  pp.otèc- 
tion  et  de  défense  professionnelle.  Les  syindidatS 
rendent  certainement  des  services, .  mais  stricte* 
ment  bornés  à  la  région.  IL  aUrait  fallu,  lors. de 
leur  établissement,  copier  ;  exàcterneilt  l’organisa¬ 
tion  de  VAssociation  généràle  de  prébeyance  et 
de  secours  mutuels  des  médecins  dé  Frânce,  .qui 
a  fait  ses  preuves,  et  commencer  par  organiser  la 
tête.  Cela  pourrait  encore  se  faire  en  créant  à 
Paris  un  Syndicat  central  auquel  sô  rattacheraient 
d’abord  tous-les  syndicats  de  France  comme  >  ils 
le  sont  actuellement ;par  l’fjnton,  et  dônt  lesmem- 
bres  se;  recruteraient  dans  tous  les  départements 
où  il  ri'y  aurait  pas  dé  syndicat  établi.-  .  : 

Recevez,  je  vous  prie,  Monsieur  et  cher  Diréd- 
teür,.  l’àssurandë  de  mes  meilleurs  sentiments. 

■  ■  t)'  C.  . 

ntl  fingratkt  délit  eu  médeciue  légale  .(F). 
ïMi.ik/orië/.— J'ai  présenté  une  lettré  dit  doetëut 
X...  qui  soumet  à  la  Soéiété  le  cas  süivant  ;  Le 
7  mars,  râutôritè  mettait  en  arrestation  là  femme 


...  _ , .e  flà'grânt '  I _ ,  _ _ 

étilani;  Le  dbetèüt  X. . .  éat  d'avlà  qup  lé'  tnàgis- 
trat  a  usé  d'Un  subterfuge  pour  le  requérir,  ■  eat 
le  flagrant  délit  n’étâit  pâs  dollstitué  danb  reepé- 
ce.  Le  doeteur  X. . .  a  obéi  pôür  ne  pas  sé  cteef 
des  ennuis,  mais  doumët  le  fait  à  l’apprôftiatiôn 
de  la  Société  de  médecine  légale. 

M.  Brouardel. —  Depuis  1811,  le  paragraphe' 12 
de  rarticle  47ë,  Ijui  a  trait  àli  Üagtàût  délit,  donné 
bien  de  la  tàbiaturè  âlik  médecins  (<t).  La  iplès^ 
tien  est,  d’aiiietits,  extrêmement  importante,  et 
je  proposé  à  la  Soéiété  de  la  mettre  à  l’ordré  dit 

’  (1)  société  de  ihéddcihe  légale. 

(2).  Voici  cet  artiçiè  : 

«  Seront  punis  d’ainehde,  depuis  6  ftkùck,  jbst[U’à  10 
francs  inblusiveméüt: 


â“  Ceux  qui  le  potniant,  ayant  négligé  (J.e  faire  les 
travaux,  le  seivioe,  oudeprêterleBècoürs  dont  ils  au¬ 
ront  été  requis,  dans  les  circonstances  d'accidents,  tù- 
multe,  naufrage,  inondation,  incendie  ou  autrè^  cala¬ 
mités,  ainsi  que  dans  les  cas  de  btigàtidâge,  piilagp. 
fldgrUM  délit,  biaméür-  püMqtte  bü  exééütiôn'  judi- 
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jour  de  laprochaine  séance.  Les  pouvoirs. pubUcs,. 
à  commencer  par  lesmaires'oumême  les  gendar¬ 
mes,  agissant  comme  officiers  judiciaires,  en 
usent  avec  la  plus  grande  désinvolture  vis-à-^vis 
du  médecin  qu'ils  reçjuièrent  atout  propos,  invb- 
cpant  le  flagrant  délit  pour  justifier  une  réquisi¬ 
tion  souvent  injustifiable.  Il  ne  se  passe  pas  de 
mois  sans  que  'je  reçoive  les  doléances  de  confrè¬ 
res  ainsi  molestés.  "  ■ 

L’uil  d’eux  m’écrivait  dernièrement  qu’il,  avait 
été  ainsi  .requis  par  le  maire  d’uare  commune  pour 
aller  examiner  un  pendu.  Il  se  déplaça,  fit  son 
rapport,  et  lorsqu’il  réclama  les  très  minimes  et 
très  justes  honoraires  que  lui  .accord  ait  la.  loi  pour 
une  expertise,  le  maire  invoqua  le  flagrant:  délit 
et  se  libéra  de  la  sorte.  Il  serait  donc  absolument 
nécessaire  d’être  fixé  sur  le  flagrant  délit,  afin  que 
le  médecin  connût, une  fois  pour  toutes,  ses  droits 
à  se  récuser. 

M.  Chaudé.  —  Le  médecin  ne  peut  être  juge  en 
pareille  matière.  C’est  à  l’autorité  qu’il  appartient 
d’en  connaître. 

^.Hortelowp. — Pardon!  L’autorité  doit  appliquer 
la.  loi  et  seulement  laloi,..et,  en  pareille  matière, 
il  existe  des  textes.  L’article  dit  :  «  Ceux  qui,  le 
pouvant...  »  il  faut  donc  que  le  médecin  puisse 
constater  le  flagrant  délit  ::  ensuite  la  jurispru¬ 
dence  semble  avoir  déterminé  que  le  flagrant  dé¬ 
lit  n’existe  plus,  lorsqu’il  s’èst  passé,  trois  jours 
complets  depuis  le  moment  où  les  délits  ont  été 
commis. 

M.  AroimrieL— La  question,  je  le  répète,  mérite 
d’être  étudiée,  et  les  médecins,  dans  la  circons¬ 
tance,  sont  loin  d’avoir  tous  les  torts.  Ils  sont  re¬ 
quis  de  rechercher  les  causes  de  la  mort  dans 
telle  ou  telle  circonstance.  Premier  désagrément  ; 
il  leür  faut,  dans  des  conditions  déplorables  de 
plus  souvent,  faire  une  autopsie,  puis  rédiger  un 
rapijort.  Ensuite,  il  faut  se  rendre  aux  assises  du 
chef- lieu  de  département,  y  passer  deux  jours, 
se  voir  en  outre  en  butte  de  la  part  de  l’avaçat, 
à  . des  objections  qui  cachent  le  plus  souvent  des 
embûches,  tout  cela  pour  la  somme  de  20  â  25 
francs.  En  cas  de  refus,  la  loi  les  côndamne  à  5 
francs  d’amende  je  connais'  des  confrères  qui 
ont  préféré  se  laisser  condamner.  La  peine  n’est 
pas  infamante  et  la,  condamnation,  leur  est  moins 
préjudiciable  que  l’obéissance  à  üne  réquisition 
dans  laquelle  le  flagrant  délit  n’est  parfois  qu’un 
suhterfugei  Je  connais  un  département  où  le  paiv 
quet  ne  trouverait  pas  :un  expert  eu  dehors  de 
ceux  qui  se  sont  adonnés  professionnellèment 
pour  ainsi  dire  à  la  médecine  légale.  ,  , 

Le  véritable  moyen  de  sortir  de  cette  .situation 
est  ùftns  la  réorganisation  des  expertises.  Chaque 
parquet  devrait  s’attacher  un  médecin  légistè  qui 
se  serait  préparé  sur  les  bancs  de  l’Ecole  â  ces 
délicates  fonctions,  et  le  médecin  devra,  au  lieu 
des  émoluments  dérisoires  qui  lui  sont  actuélle- 
ments  alloués,  toucher  des  honoraires  en  rapport 
avec  les  services  qu’il  est  ajjpelé  à.  rendre.  Il  de¬ 
vra  pouvoir  vivre  de  sa  profession. 

L  article  475,  paragraphe  12,  porte.;  «  ceux,  qui 

le,  pouvant _ 9  Que  répondre .  à  un  médecin  qui 

se  récusera  en  disant:  «  Je  ne  peux,  car,  jè  ne 
sais  pas.  Je  i\^ai  jamais  fait  d’expertise  judiciaire 
et  neveux  pas  entrer  dans  cette  carrière  sans  y 
être  prépare,  »  , Ne  sera-t-il  pas  sage  de  l'écouter, 
et  si. on  le  contraint  â  Obéir,  sbû  rapport  au  lieu 
d’éclairer, la  justice  ne  sèrvira-t-îl  pas  à  l’incluire 
en  erreur  ? 


La  Société  nomme  une,  c qm mi, s sioji,.j  çompo?& 
de  MM.  Hortelôup,  Ghaùelô,  M^^bïènnieivRocfe 
et  Laugier,  chargée  de,  lui  faire  ùn  rapport  sur  la 
question  du  flagrant  délit  en ;médeeinelé'gî)lé, 

(  Buil.  méd .  )  Gules  de.  ,i,a  TounETTÉ,,..' ,, 

Association  fies  iiiéticciiis  ilii  départcuieiii 
frAIgrer 

, .  Projét  de  code  déontologique 
I.  —  Des  devoirs  du.  médecin  envers  .ses,  confrèm, 
par  une  Commission:  '  du  Bureau,  composée  de 
MM.  Caûssiopu  et  Mô.bbau.  ;  , , 
Le  projet  suivant  a  été  rédigé  par  la  commis¬ 
sion,  qui  s’était  inspirée  d’abord  du  code  déonto¬ 
logique  adopté  par  les  médecins- de  la  Nièvre,  du 
code  déontologique  rédigé  par  M.  Gaussidou.pour 
le  syndicat  médical  d’Alger  qui  l’avait  accepté, 
et  enfin  des  conseils  donnés  par  le  .d,octeur  A, 
Dechambre  dans  son  livre  ; .«  Le  médecin  »(i), 
Il  .a  été  soumis  à  une  première  délibération  du 
bureau,  dans  la  séance  du  l'v  décembre  ipet 
remanié  conformément  aux  indications  fournies 
par  cette  première  discussion.  . 

La  commission  le  propose  aujourd’hui,  dans  sa 
forme  nouvelle,  à  la  délibération  .  de  l’assemMée 
générale  de  l’Association. . 

Art.  LL  —  Les  médecins  honorent  leur  pro¬ 
fession  en  s’honorant  eux-mêmes  et,  par  consé¬ 
quent,  en  observant  vis-à-vis  les  uns  des  autres 
les  plus  grands  égards,  soit  en  actionSj  soit  en 
paroles.  -  ■  ' 

Art.  2.  —  Tout  médecin,  appelé  accidentelle¬ 
ment  près  d’un  malade  en  traitement,  en  l’absen¬ 
ce  du  médecin  traitant,  se  bornera  à  prescrire  les 
médicaments  et  soins  nécessaires  pour  parer  aux 
besoins  du  moment.  Il  s’abstiendra  de  touteré- 
flexion  sur  la  médication  suivie. 

Art.  3. —  Il  ne  devra  continuer  à  voir  le  mala¬ 
de  que  s’il  est  appelé  de  nouveau  en  consultation, 
ou  avec  l’assentiment  du  médecin  traitant. 

Dans  le  cas  où  le  malade,  après  de  justes  re- 
montrances  du  médecin  appelé  en  second  lieu, 
refuserait  formellement  de  recevoir  les  soins  du 
premier  médecin,  le  nouvel  appelé  ne  devra  con¬ 
tinuer  qu’après  l’exhibition  préalable .  d’un  reçu 
établissant  que  le  premier  médecin  est  complète¬ 
ment  désintéressé. 

-  N.  B. —  Ge  deuxième  paragraphe  de  . l’article 3 
n’a  été  reproduit  ici  que  pour  mentionner  l’avis 
d’une  partie  du  bureau  ;  car  une  autre  partie 
était  d’avis  de  la  rejeter,,  se  rangeant  éncela;j 
l’opinion  du  docteur  Dechambre  qui  dit  :  <  La 
conciliation  de  ces  deux  intérêts,  (celui  du  méde¬ 
cin  et  celui  du  client)  avec  prédominance  de  le 
liberté  du  client^  voilà  ila  vraie  question.  Pour  ob¬ 
tenir  cette  conciliation,  il  faut  commencer,  pai 
écarter  la  charge  imposée  au  nouveau  venu,  d’a¬ 
vertir  l’autre  de  sa  disgrâce,  et  encore  plus  celle 
de  veiller  au  payement  dé  ses  honoraires.,  Ce  sont 
là,  qu’on  excuse  le  mot,  d’honnêtes  enfantillages, 
On  en  parle  ;  puis,  vienne  l’occasion,,  on  trouve 
d’ordinaire  quelque  motif  plausible  de  ne  pas  s’y 

livrer .  -.  .  . 

X  Ges  choses-là  regardent  la  famille.  En  semet- 
.(1)  Tous  les  codes  (léontologiquès  publié, 5  depuis  8 
annéessont  la  veproduetiou  à  peu  près  littérale  de  celui 
qui  a  été  lu  à  l’une  des  séances  ,  de  l’Assoeiaiion;i# 
l’Oise  par  M.  le  D.'  Jolliyet  (de  Çrép.y-ea-'Valois),  Nous 
avons  tenu  à.  rendre  , cet  boinmage:à  un, médécin qui 
avait  .su.  conquérir  l’estirne  ét  raffectipn 'de  tous  ses 
cbnfrèrés.  ,  '  '  ■ 
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tant  à  sa  place, Tifaîgré;  elle,  (ia,ns  de  semblables 
démarches,  oe  cônîniet  ün  acte  d'ingérence  abu¬ 
sive.  Qui  pons  a  donné  le  droit  d’intervenir,  d’aii- 
tdritédans  des , relations  nouées  sans. nous  et  sans 
nous  dénouées  ?  A  quël  tijlre  yiendi'dnp'-nous  èx^ 
poser  une  famille  qui  ne  veut  plus  d’tin  médecin, 
pi  a  peut-être  à  s’en  plaindre  gravement,  à  quel 
litre  lexposerons-nous  à  des  visites  importunes^ 
à  des  obsessions,  à  des  récriminations?  La  con¬ 
duite  du  remplaçant  cà  cet  égard  est  très  simple.: 
dèféiidre  un  '  confrère  bonbrable,  engager  le.çlierit 
àlui  continuer  I  sa':  confiance,,  et,  s’il  n’y.  .réussit 
pas/l’accepter  pour  lui-même.  Une  telle  conduite 
ouvrira  la  porte  auxiabus  :  soit  ;  trduvez-cn  uuë 
autre  qui  ia  leur  ferme; -Est-ce  que  cet  empres¬ 
sement  même  à;  signifier  son  congé  à  un-conffère 
etii  lui  couper  tout  retour  par  .un  règlement  im¬ 
médiat  de  ses  honoraires  ne  pourrait  pas  égale¬ 
ment  couvrir  ùne  déloyauté  ?  j*  :(Deçbambre  :  Le 
médecin,  p.  315). 

Art.  4.  —  Le  médecin,  appelé  en  consultation 
s’abstiendra,  vis-à-vis.  du  malade  et  de  son  en¬ 
tourage,  de  'toute. réflexion  pouvant  préjudicier 
au  médecin  traitant.  Lé  consultant,  né  devra  ap- 
portei  dé  changement  au  traitement’,  tant  dans 
léfond  qué  dàiis  là  forme,  que  .dans  le  cas  de  né^ 
cessité  absolue.  .....  ’ 

La  eonsûitatiori  ayant  lien  à  pàrt,  c’est-à-dire 
entre  les  médecins  seuls,  toute  parole,  dite  en  clé- 
hofs, .  pouvant  jeter  de  la’, défaveur  sur  l'un  des 
cb'üsultants,  est  réprébensfblé.  ,  . 

Le  traiteriient,  indiqué  par  les’ consultants  sera- 
appliqué  par  '  lé  'médecin  ordinaire. .  C’est  à  lui 
qu'appartient  l’exécution  des  panséments  et  opé¬ 
rations  :  décidés  .en  commun,;  à  moins  '  qn’il  ne 
chargede'eé.  soin  un  confrère'.' 

Art:  '  5..'—  Le  cOiiSultànt  ne  devra'  retourner  voir 
lemaMè  qué  s’il' est  appelé  de' noiivéau,  ou  au¬ 
torisé  par  le  mède'èin  traitant: 

Art.  6.  'i-  Nul  ne  doit,  soirs' quelque  prétexté 
pé  ce  soit,  visiter  ’clandeslinénient  les  malades 
d’un  confrère.  .  . 

Art;7. —  Tout  niédecin  d,'oit  accepter,  en  con- 
siiltialîon,  celui  qui  lui  ést  proposé  par  la.  famille,' 
à’cbhdition'  qri’il  soit  .diplômé  èt'pratique  honnê¬ 
tement  son  art,  et  conforméinent  '  aux  convenan¬ 
ces  professionnelles.  '  ' 

Toutefois  le  inédeciii  traitant  a  le  firoit  d'appe¬ 
ler  un  second  consultant  de  son  choix,  en  cas  de 
désaccord.'  '  ■  '  ;'  '  ’  ’ 

Art.  8.  —Le  cabinet  du  médecin,  est  un. terrain' 
neutre  où  il  peut  donner  'des  coiiseils  à  tous  ceux 
qui  les  réclament.  .  .  '  ' 

(N.  B.). —Cet  article  à  été  adopté,'  dan.s leur  ré¬ 
glement,  par  là  plupart  des  àssdciations  et  des 
syndicats  médicaux,  notamment  par  l’Association 
des., médecins  de  la  Nièvre  pt  par  le  Syndicat  mè-  ' 
dicàl  d’Alger.  Tl  n’est  cependant  pas  bien  con¬ 
forme  à  l’esprif'qui.  a  dicté  les,  articles  3,  '5 'et  6; 
Mais  il  a  fallu  faire  cette  cénic'essîôri  aux  exlgen-'- 
ces  ,dé  ,1a  pratique  ;  n’ est-ce  pas  là  unè  préuve 
qü'ii'ne  faut  pas  introduire  trop  .deri^ôristne'  dans  ^ 
un'eode  déontologique  sons  'peiné  dele  rendre' 
ihdbseryàble  ?  ' 

Lé  rapportëût^^ 

D"  L,  Moreau. 

IDHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIViLÉ  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

M.  le  D' SADVE,/.de  Saint-Bonnel-en'fBresse,  et  M.  le 
D'Tesiead,  de  Chateaudun,  présentés  par  M.  le  Direc- 
teur.'  '  ,  ■'  - 
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Directedr  :  B ARÀT-DU LAURIER  - 

•  {Syndicat  tics 'Voegce,  .  ,  . 

..  -.1  .  ,  [Suite  ef  i, 

■■  Soumettre  le  cas  eh  litige  et  toutésiles  pièces  "de 
cé  volutnineubi  dossier  à  M.-le'  Ministre  des 'finan¬ 
cés  et  à'M'.  le 'Ministre  deTa  guerre ’b  . 

Au  cas  où  les  '  Ministrès  ne  noùsiqdonneraient 
pas  raison,  devrons-nous  faire  de  'rôbstruction  'et 
réfuser  énergiquement  dé  paÿer  notre  'patente,, 
sous  le'  prétexte  invoqué  par  '  M.  -leo  Gbntrôleùr, 
principal?'  - 

Telles  sont  les  diverses  éventualités  que  'nous' 
pourrons  rencontrer  et  nous  vous  demandons,  nos 
chers  collègues',  de  vouloir  bien  décider  de  l’atti¬ 
tude  que  nous  ■déijrdn'S' prendre'  yis-à-'vk  de',  l’ad-, 
mînistratibri,' de 'l’indifférence  bu 'dû  màuvais  von- 
loir  de  laquelle  nous  triompheront  cérîâinément 
par  un  moyen  ou. par  un  aqtré,  si  nous  nous  mon¬ 
trons  suffisamment  fermes  et  énergiques. 

La  discussion  est  ouverte  :  un  certain’  Aorribre 
;  de.confrères  y  prehnènt  part.  Au  Coiirs  dp  cétte; 

:  discussion,  il  est  donné  lecture  ,  d’une  .  note  éma¬ 
nant  du  médecin  niilitairé.  Cette'' noté  ''Contient', 
de  Lavis  d’uii  certain  nombre  des  mèmbres.pré- 
sents,  une  sorte  de  menace,  .un  ;  essai  '•d'intimida¬ 
tion,  qui  est  apprécié  comcne  il  doit  l’être.  ,  ■  ; 

Pour  . clore  ces  débats,  :  Tasaéinbléé  yoté.  à  l’uiia-. 
nimitéd.e.s  voix,’ m.oins  une:;«  i”'  qù’èllé.àpprbuve 
«  entièrement  les  démarches  faites  jùsq'uu  '  cetré' 
«heùrepar  lé,  bureau  de  l’AssOciation  'syhdicalè, 
«  et  la  Comniission  d’initiattvé,  dàns.^  ce”  '  conflit: 
«médico-militaire;. 

'((  2'9  qu’il  y  a  lièu  de.maintenir.  éhergiqùemè.nt  la 
«  demande  .en imposition: de  patente;:  '  '!  '  ' 

«  .3«  Qu’il  y  a.  lieu'.dè  sbumettré,.  si  le  bur'eaùTe 
«.juge  nécessaire,  toutesles  pièces  de  ce  pr'o.cèsau 
«  ministre  dé  la  guerre  et  au,  ministre , des  .'finan-. 
«  ces.  En  un  mot,  l’assemblée  qppne. pleins  p.pu- 
«Apirs  au  bureau  dé,  l'Assbciation'.  ppu.r.hiehér  â'j 
«  bobbe  fin  cette 'délicate  afiai.re..  »  '  . 

:  ■  Compagnies  d'assurances.-  , 

M.  Te  Dr  Pommageot,de  Bains,  a  sounais  àl'ap- 
préciation  de  l’Association  syndicale  lesidifférêndB 
, qui  surgissent  parfois  entre  les  médecins  ét  les* 
Compagnies  d’assurances.Cett'e  question,  qui  fou-; 
che  à:  des  intérêts' sérieux,  -,ne  peutj  de  •l’avis  gé-> 
.néral,  êtreutilemenf:  discutée  en  ce  moment.  LAv-. 
semblée  prie  M.  ’le  &  Pommàgeot  de  '  rédiger  un  . 
rapport-spécial  sur  cette  '  question  et  de  présenter 
à  l’Association  des  conclusions  dontrles  terrnes 
seront  soumis  à  la  discussion  dans  la  prochaine 
séance.'  M.  Pommàgeot  accépte  cétte  proposi- : 

Le  Congrès  d’hydrologie  dans  les"  VosgéSj  réunion  • 

■  .  ,  J  .  géhéràle  d'octobre.'- '  U'i  '■ 

Lq, ,pà,i;’blé[ est.'â  M.  le.P.r  FoUrniér;. 

M.’  Fournier  explique  à  l’assemblée  qué  lés 
membres  du  Congrès  d’hydrologie  doiyent  tefmi- 
ner  les  séances  du  Congrès  par  une.  visite  aux 
stations  thermales  des  'Vosges,  ijne  réception 'doit 
être  faite  au  passage  des  congressistes  à  Nancy, 
par  les  mëdécins  de  cette  ville.  L’Association  syn¬ 
dicale  a  été  pressentie  à  son  tour  par  le  secrétaire 
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ad  Congrus,  M.  k  D"  df.  I^ppge.  Les  médepins  des 
vofeges  devront,  cela  setiîble  bien  naturel,- faire 
les  honneurs  de  notre  ppYSaux  membres  du  Con¬ 
grès  d’hy(iEplQgiç.  et  dp  climatalqgiç.  .  . 

D’autre;  part;  la  réuhioti  générfle:  de  lîAssocia- 
tion^  çypdipale  doit  aYoJf.dipu  cqtte  année,  3  Mlre- 
court,"  l'é  14  septembre.  M.  le  D'' Fournier  de¬ 
mande  à  l'assemblée  de  rçculer  cettp  réunion  jus¬ 
qu’au  moment  de  l’arrivée  du  Congrès,  c’est-à-dire 
du  10  au  i5  octobre.  Il  pense  en  outre  que  la  ré¬ 
ception  devrait  avoir  lieu  plutôt  dans  une  station 
thermale  que  dans  une.  autre  ville.  Il  propo.se  en 
conséquence  de  remettre  à  la  mi-septembre  1890,. 
la  réunion  projetée  à  Mireeourt,  et  demande  à 
FAssemblée  de  se  i  réunir  exceptionnellement  eette 
année,  eu  égard  à  la  visite  des.  m.embrgs  du  Con¬ 
grès  d’hydrologiéi  le  id  octobre  à  Plombières. 

Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  aàoptée  à 
F  unanimité.  ;  '  :  j 

■  ‘  .  Admission  nouvelle. 

.  ,AI.  iei  Masson,-  Ae  Charmés,  présenté  par' 
MMr  les  Çîs.Epry  et  'Weil,  de  .  Charmes,  est  .pd^' 
mis-ft.l’unja,nijnite, . 

■  ‘  '  BulletîH  médical. 

Le  .docteur  Lardier  Présenté  }e.  budget  sommai¬ 
re  du  Bulletin  niédfcàlV.  L’asseinblée  àçcôrde  à  la 
Revue  des  Uosg;és -^  .Ùijtitre  exceptionnel  —  une 
sabvention  dé  loof panes, . 

Qtiestions  diverses  :  De  l'immixtion  de  l’élément 
religieux  dans  les  affaires  médicales.  . 

■Unqertàin  hdmbre  denos  confrères  s’étaient,  à 
div.ér.Sif  s  reprisés,  plaints  de  ce  que'certaines  sœurs 
qq éerjtlihs  '  ciirés  faisaient  des  '  incursions  peu' 
çpnvenablè's  spr:  le  dpmaine; médical. —  Jusqu’à 

S'pf,  on  n’avait  pas  dpnné  suite,  sur  la  de-’ 
é' formuléë  de  plüsie'urs  çonîrèrés,  à  .leurs 
récrimination.?. qui  cependant  étaient'fottdéés.  Ré- 
cemméntj  le  Président  dé  l’Association  avait'  été 
s.ajsi  plus  offiijiéÜe.mént'^d’üne'plàinté  concernant 
qne.scenpqui  se  liyrait  à  réièrcice'.  illégal^  de  la 
médeçiné.' étidé  .la  pharmacié.  Le' President  fut 
tr'pqyér  le  Procureur  de  là  République,  à  Mire-  ’ 
court,. 'qui  voulut. bien  prescrire'  une  enquête. 
Cette  enquêté^n’â  pas'  ^bou’^i  parce  qué  les  méde¬ 
cins,  dans  leurs  dépositions,'  n’ont  cité  aucun  fait 

Ïiarticulier,  prééispets'e  sont  retranchés  derrière 
e  secret 'professionnel;  Ge.n’estpas  de  cette  façon 
que  l’on  peut  avoiri  gain  de  cause. 

Après  une  courte  discussion,  l’assemblée  dé.r 
eide'  qu’à  l’avenir  le  «  bureau  de  l’Association 
«  syndicale  ne  pourra  'accepter,  les  plaintes  d’un 
«  ou  de  plusieurs  de  ses.  membres,  ét  y  donner 
«  suite,  qu’à  la  condition  que  ces  plaintes  seront  • 
«  signées  et  engagéront  leurs  auteurs  »  tt-- ainsi 
que'cel'a  a  eu dieu  dans  une  affaire  récente. 

L’assemblée  décide;  en  outre' qu’ après  la  nomL 
nation’prpch’àine  de  'l’évêque  de  Saint^Dîé,  le  Pré¬ 
sident  de  l’Association  adressera  à  V autorité  dio-. 
césâiné  uno  lettre,  demandant  à  cette  autorité  , 
d’intervenir  auprès  .de  ses,  .suhgFdpnnés  et  priant 
ces  derniers  de  rçspeçt^r  le  domaine  mediçaf, 
cpmine.pous.  réspdçtpns  np.usrmlmé?  Jé  .  domaine 

’^^^dr'^re.du  jour  .étant  épuisé,  la  séapée  çst  le; 

véc,  à  midi  et  demi-  '  ■  .  . 

.  Lp  Secrétairér  J're'sprier, 

'  .i  '  .  D''  ÇotJTURtER,  ■ 


NECROLOGIE 


.  M,  Iç  .D' .J..  Çm^np.. ancien  mtarpc  de?  iWltalU il 
Paris,  médecin  adjoint  .qe  la  ipaison.  D' 

Falret,  à  'Var.'ves,  a  succombé  à  la  djphtliériè  cbntm- 
tée  éii  soignant' un  dé  sès  'enraùts.  '  Jf'.  Céfard'étailisl 
de  49  ànsi'C’était  un  aliéniste  éminent,  membô'ilé? 
Société  de  biologie,  ancien  président  de  l^  Sooiéll 
médieo.-psyohologiqhe.  .  1  m 

:  Ses  ouvrages  les  plus  connus  sppt  de?  cludps  pliy 
aiplogiques  et  anatoptpmathPlogjq.u.es,  .s,ui;,jp,tfi!)pjlij: 
sement  et  l’atrophie  partielle  dp  çérv.éaq,  ifliii 
dés  négations  i:-  l’aboulie' et  riiihibitipn" on  patMogie 
in  ehtale,  l’origine  p'sycho-motricé  du  déîiréi  été',  'A  jà 
obsèques  civiles'MMrOrèhànt,  Ritti  étFalrèi  ont  pts 
noncé,  au  milieu  d’une  affluence  considefablei  d’aœii 
et  de  collègues,  d’éloquentes  allocutiouSi;  -i  ;ii' , 
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...N.oùs  ve.noii.s  de  répeYo.ir,'  le'pi’i3infeV,  fàselciil» 
dés  <(  dcknaçs  hiologiqués  en  ;1883.)),rçviié,mf 
deçiné,.  hygièUfl,' a-nthropologie,  qcieiiéosi.mfoL 
les,  eitp.,  publiée  souq  KdiréetiQU  dç-.m  'Çt>ai' 
cot,  Léon  Colin,  Y.  Gofnil,  DuclajiX;  LtjjsA 
BeaumeiZi  .  Gtariel,  Marpy,  Mathjfts  DuY?i|.mD- 
chon,  .Ti’élat.  . 

II  nous  .pst  irupossiblé  de  ne  pgs  .  rççQipmai# 
cette  publication  àpps.  lepteurs,  C’ar  s’il' 
partie  des  Sciences  qu’inlèvés^é  SpééialeiIieiQtle 
médecin,,  c’est  assurément, , celle, qqi  ÇOfnptonlJgs 
Sciences  biologit^es.  ,  :  ...L, 

Nos  uLmipésy  tronveropt.toutce  qu'ds,dMii| 
connaître  sur  thygiène,  rélcçtrieité.iné'dicnléi 
chimie,  la,  rqicrobiolpgie,  ■  i’9.ptbrppQlo^e,  .ff., 
e'iPi  I-ps  seerétairésAe,  la  rédactipmiî)!^,  feBtLi 
bonne  et  E’gasse,' ]iouS:priétit,  ,mêmé  dfi  feirÙSi 
voir  qu’ilS; publiérout  voidntierséértams jjrtitjes 
de  sçigppe.que  pourraient  '  Iqur  adrésseï;  ,11(1?,%, 
frères.  ’  ’  ■  . 

-  L’quyrage,  cpmplefc  formera/.tm  magaifliîiiçjé 
lumq  in-Sp.grand'-jèsus,  imprimé  ^  déP? 

de  plus  de  mille  pages,  ,brpé  d’up.  uomhtç  '  ciîiî 
dèrable  de  gravures  dans  le  texte,  La  pqmjtai 
tien  paraît  par  livraisons  bi-mensueileqiilB  I 
pages.  La  deuxième  est. sous  presse!  ;  ' 

Rrixde  la li-yraisoii,  1, fr.  ,, 

Prix  de  l’oùvrage' complet,  30  francs,  par?® 
cription.  ■  w 

,  Le  mieux  est  de,  s.Qusprirp  dès  ü*! 

le  volume  complet  ne  pourrait  êtpé  .iaipsérauil!^ 
me  prix  pour  les  npmsouscripteurs.  , . ,  ,  '  ' 

-  Le  règlement  s’efiBçtué  à  la  yplqnté'  dSiP 

abonnés  soit 'en  s’inspfiYaritj.soit  daps.lp9çii}^,Si 
la  publication,  1  •  ,  .  ;  i,  !:. 

Adresser  les,  élepiandes  à  MM-,  Rçngiqr-çm 
éditeurs  du  Concours  médical,,  l'Ecole 

médecine,  (4,  rue  Antoipe-Dubois),!  1  :  ,  . 


mm.  ppngip  et  Qie  rappellent. aussi  à [gqs aj)(|i 
nés  quhls  spntà  leur  dispqsitiQmPPRPfQlllflWipii 


impression,  fourpitures  de  livres  ■  spieatifiqiieçi 
'renseignements,  été.  En  un  niot,  ils  désiréptiÉ 
les  éditeurs  des  adhérents  au  «  Concours  médbh 
et  nous  UQus  portons  garants  de  leur  bonneet 
loyale  volonté.  -  - 


Le  Directeur-Gérant  tA.  CEZiLliVéé 
Clermont  '(Oise).-;-  lmp;  t)AIX  frères,  placé  St-André! 
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Propriétés  palhogtèiies  des  luici'obcs  boutée 
uiia  (laus  les  itéoiilasiucs  iiialius^ 

LYér^eüM.  a  lu  à  rAçàdémie  des,  Sciences 
liiieiiol,fr  dans  laquelle  U  reYendique  pour  M.  Nepr 
veu6tpour..l],U-mêine  le  mérite 4’4VQii’.  recherché 
teprepçr^ ét.d-écouYprt.des.microheB,  dans'  cei’r 
iàes  iunipdrs  (.i.887)  et  d’aVoir  Indiqué  îes  résul- 
lalsde,'l|itiyà|Sion  microhique  accidentelle,  des  né¬ 
oplasmes  sur  le  .tissu  de  ceÀderhiers let 'plus  .tard 
sur  l’économiè  tout,  entière.  Des'ri’ècherches.  hac- 
Imblogiqties  faites  à  la  '.clinique  chirurgicale  de 
laPitiépar.JklM.  ■Nèpyeu  et  Clado,  M.  V.ernpuil 
lire  les  conclusions. suivantes.:  .  ■  ■ 

Le  lissa  -  des.  néoplasmes  malins  cancer  ,  sar- 
tomèlépithèliome,  etc.,  peut  étrq, .  à  un  -moment 
fcnne,  envahi  par  des  microbes  divers,  dont  où 
oe  saurait  encore  déterminer  sûrement  le  nom- 
te-ni  les  espèces. 

Cette  invasion,  dont  les  causes  et  le  mécanisme 
W  également  fort  obscurs,  peut  rester  latente, 
nais éiissii  dans  certainsças,  amener  dans, l’évo- 
lülioû  et  l'a,  iiiitrition  des  tumeurs,  des  modiliea- 
fas  importantes, -telles  qué  l’accroissement  rar 
jideilè  ramolUsséihent  et  rulcéralidh.  :  ,  r 

Les  microbes  ne  se  rencontrent  pas  dans  tous 

Its  genres  dé  néoplasmes  ni  dansions  lesuécplas- 
te  d'un  même  genre,  pas  môme  dans  tous  les 
points  d'une  tumeur  envahie,  cependant  ;  c’est 
àsi  qu’on  ne  lés  trouve  ni  dans'  les  lipomes,  ni  , 
dans  les  âbromes  purs,  ni  dans  lès  cancersjni  i 
dans,  iôs  .'sarcomes  commençants,  indolents,  à 
Wèe  lente  et  recouverts  de-  téguments  sains. 

»  réYânchc,  ils  existent  à  peu  près  constamment 
ians  les  néoplasmes  anciens,  à  marche  rapide,  | 
llcérés  ou  ramollis.  ,  .  ' 

Cés  microbes,  outre  Haction  irritante  phlogo¬ 
gène  et  pyogène  qu’ils  exercent  localement  sur 
lélissumême  de  la  tumeur  qu’ils  envahissent. 

ld’dssèdeiitd’,âütïe,s.p.rQpriétés,patiiogènBsqûi’irétén 
tjssônt.  sur  récoiiomljeldut.  .entièpp.  Ainsi,  ,Viraisem- 
Bïablenient,'  ll3.',soot  iâpteé  .A  alLumèr.'lar  fièvr.é 
plus' dji'mqms  'ihtenBe  ét... Irrégulière,  lors,  paôiûé 
qu’ils  Sont,  encore'  inêlus'  clans, une,  tumeur,-  eu 
voie.craceroissement  rapide  et  de  mamoliissdmept  ; 
sans  doute  ils  .jouent,  un,  rôle,  daps  réta-hlisse- 
mént  de  la  cachexie.  '  '‘  1  .--i. 

De  plus,  lorsque  pendu-af  l’ablation  d’une  tu¬ 
meur  qui.les-renferme,'ils  viennent,  niélàhgés  auS 
fluides  contenus  dans  les,  points  ramollis.,' se, ïé- 
pandredans  la  plaie  opératoire,  ils  la  souillent,, 
l’infectent  et  enfin  ,  l’inoculent  de  ma,uière  à  pro-i 
voquér '.une  septicémie  parfois  mqrtélle. , 
..La  'cpnhais'sahce  de  ces  faits  , non  . seulemen,t 
plaidé  en  fave,nr  de,  l’extirpation  précoce  .àe^  ,  néo¬ 
plasmes  malins,  si  (ïésirable  d  tous  des  points,  de 
vue,  mais  eniepre  dicte  .aux  o,pératours,  .certaines 
mesures  préventives  pendant  ét  après  l’aiblation 
Iles  tumeurs  infectées  par  les  microbes. 

'Fraiteiuent  <lc  l-^érysipcle  pai’  le  soiis-aUrate 
lie  bisnuuth. 

Depuis  1885,  M.  Marc  ^ée  a  obtenu  d’excellents 
résultats  par  le  pansement  aûdiseptique:'..  pefnîa- 
nent,  dent  -16  -Sous'-ïiitrate  de  •bismuth  éottsfittrO 
l’élément  essentiêl..Depùis.cétte-époque,  il  a  con¬ 
tinué  à  employer  ce  mode  de  pansement  et  n’a 
nas  observé  un  seul  cas  d’érysipele,  bien  que  chez 
.beaucoup  de  malades  les  circonstances  fussent 
éminemment  favorables  à  l’éclosion  de  cette  re¬ 
doutable  complication. 

Aujourd’hui  sa  confiance  dans  l’efficacité  dü 
sous- nitrate  dehismiith  est  tellement  absolue  que, 
môme,  après  certaines  opérations  qui  laissent  des 
plaies  évidemment  non  aseptiques,  il  s’abstient 
de  pratiquer  le  lavage  méticuleux  généralement 
recommandé,  se  contentant,  après  avoir  enlevé  les 
caillots  sanguins,  de  remplir  ces  plaies  do  poudre 
de  bismuth  qu’il  couvre  d’une  couche  d’ouate 
hydrophile. 
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Du  reste,  le  sous-nitrate  de  bisinuth  n’est  pas; 
seulement  un  préservatif  contre'  J’érjsipcleCâl 
paraît  aussi  consliLuerunoxcelleutinoyen  cletrai- 
tcment4e  l’érynipèle  déjà  développé,  :  pour  cela,, 
il  suffllr  de- couvrir-  d’une  couêbe  de  bismuth  la 
solution  de  continuité  qui  lui  a  servi  de  point  de 
départ.  :  •  , 

16cs  vciTcs  toi'i4|iies. 

M.  Jaüal  a  signalé  à  l’Académie  ün  système  clé 
verres  qui  n’est  pas  précisément  nouveau  comme 
invention,  puisque  le  premier  modèle  en  a  été  fa¬ 
briqué  à  Rome  en  1835,  mais  dont  l’application  ne  ' 
date  que  de  quelques  années. 

Ges  verres  réunissent  à  la  fois  la  propriété  d’être 
périscopiques  et  celle  de  corriger  l’astigmâtisme. 
Ils  sont  taillés  sur  une  surface  de  révolution  qu’on 
appelle  torique,  analogue  à  la  surface  d’une  ba¬ 
gue,  laquelle  donne  un  cercle  différent .  suivant 
qu’on  la  coupe  dans  un  sens  ou  dans  Tavitre  :  on 
les  désigne  pour  cette  raison  sous  le  nom  de  oer- 
res  toriques.. 

Ges  verres  périscopiquespermettentde  voir  non 
seulement  à  travers  le  centre  du  verre,  mais  en¬ 
core  dans  les  directions  latérales.  Ils  présentent  un 
aspe.çt.  analogue  à  celui. d’un  verre  de  montre,  ou 
d’une  coquille  qui  s’adapte  parfaitement  en  avant 
de  la  sphère  de  l’œil. 

Ces  verres  ont  encore  un  avantage,  c’est  qu’on 
peut  les  construire  à  double  foyer  de  façon  à  cor¬ 
riger,  non  seulement  l’astigmatisme  suivant  une 
direction  déterminée,  mais  encore  un  certain  de¬ 
gré  cie  myopie  ou  de  presbytie.  En  d’autres  ter¬ 
mes,  ils  pez’mettent,  par  exemple,  à  un,  artiste 
la  vision  de  près  au  moyen  du  foyer  inférieur,  et 
la  vision  à  distance  par  le  foyer  supérieur. 

Les  verres  toriques  ont  été  fabriqués  d’abord  en 
Italie,  puis  en  Amérique  ;  on  les  construit  actuel¬ 
lement  en  France.  _ 

niccessUé  tic  siirvcilici'  la  vente  tle  l'nrsenic. 

M.  AfrtrgM,e2.(d’Hyères)  alusur  ce  sujet  un  tra¬ 
vail  à  l’Académie  ;  après  avoir  rappelé  les  différents 
empoisonnements  qui  ont  eu  lieu  récejnment  sur 
différents  points  de  la  France  (Hyères,  le  Havre, 
Ti'omblainei  par  des  vins  plus  ou  moins  chargés 
d’arsenic,  il  demande  qu’en  dehors  du  ser'vice  de 
la  pharmacie, la  vente  des  poisons  soit  l'objet  d’u¬ 
ne  réglementation  réellement  soucieuse  de  la  sé¬ 
curité  publique^  et  que  l’arsenic  blanc,  particuliè¬ 
rement  en  cause  en  ce  moment,  soit  dénaturé  par 
un  procédé  quelconque  qui,  sans  altérer  ses  pro¬ 
priétés  essentieÎJes,  éveille,  aisément 'ïe  soupçon. 


CONGRÈS  DE  DERitÂTOLOGIE 

ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Dans  le  Gongrès  de  dermatologie,  qui  s’est  tenu 
à  l’hôpital  SainLLouis  le  mois  dernier  et  dont  l’or¬ 
ganisation  fait  grand  honneur  aux  médecins  de 
cet  hôpital  ainsi  qu’au  secrétaire  général  le,  !)>■ 
Henri  Feulard,  bon  nombre  de  questions  avaient 
trait  à  la  nosographie  et  à  la  nosologie.  Nous  en 
ferons  rapidement  mention  et  nous  n’insisterons 
que  sur  les  communications  et  discussions  ayant 
un  côté  pratique. '  '■ 

lies  ailcclions  tlii  g-roiipe  licheu. 

G’est  un  point  obscur  de  la  dermato^gie  de  sa¬ 


voir  quelles' affections  doivent  être  comprisestai 
ilgigro’up.e  des  lichéns.  I  ' 

M.  Kaposi  (de  Vienne)  admet  quatre  espèces ili 
lichen  ;  une  espèce  bénigne,  le  àp/ieniyliiM 
d’Erasrhus‘'Wilsoir,  et  une  ésgècer  itfàllèæf te  fi- 
che.n  ruber  d’Hebra  père,  appelé  lichen  ruberm- 
'  mfnalus  p^r  Eàposi  ;  puis  un  s'àro/ul» 

runi,  et  èhfln  une  variété  du  lichen' ruber  ixt 
minatus  que  Devergie  et  E.  Besnier  ont  dèciii 
'  sous-  le  nom  de  pitijriasis  rubra  pilaris. 

La  discussion  qui  a  suivi  la  communicalionè 
Kaposi  a  fait  éclater  les  plus  grandes  divergeiœ 
d’opinion  parmi  les  dermatologistes  étraogœ 
présents.  Quant  à  nos  maîtres  français,  voici leœ 
sentiments.  - 

M  .  Hallopeau  pense  que  là  plupart  des  *. 
tiens  décrites  comme  des  lichens  peuvent  mIb 
dans  d’autres  groupes  une  seule  doit  comem 
ce  nom,  c’est  colle  qui  a  été  décrite  par  It'ilsoi; 
quant  ,  aux  autres,  on  devra  leur  donner  ullérinii. 
rement  des  dénominations  tirées- de  l’anatomin 
de  la  physiologie  pathologiques.  On  doit' adg. 
tre  dans  le  lichen  une  forme  aiguë  et  une  fo® 
chronique,  et  distinguer  dans  cette  demterete 
variétés  décrites  sous  les  noms  de  lichen  plani^ 
obtüsus,  acuminatus,  tubéreux,  corné,  encdli» 
de  corail  et  scléreux.  La  forme  aigue  conip» 
cirait  une  partie  des  faits  publiés  sous  le  uoaè 
lichen  ruber  acuminatus'. 

MM.  E.  Besnier  et  Vidal,  sans  vouloir  layet» 
tiéreinent  le  mot  lichen  du  vocabulaire,- denm 
logique,  comme  MM.  Hardy  et  Leloir,  ^16»» 
servent  qu’à  titre  provisoire,  en  attendant  qc'iii 
étude  plus  complète  permette  de  donnerà  cl^ 
groupe  son  nom  étiologique.  ' 

M.  E.  Besnier  pense  que  le  groupe  licheiiï 
doit  renfermer  qu’une  maladie,  le  lichen  pte 
d’Erasmus  Wilson,  qui  comprend:  1» désire 
à  éléments  plans  et  d’autres  à  éléihents  aci» 
nés  ;  —  2»  des  cas  mixtes  où  les  deux  formes  ai 
cédentes  se  trouvent  réunies  ;  —  3»  des  vw 
de  ces  types,  qui,  d’après  leur  aspect,  ont  ptiîlf 
noms  de  lichen  monilîforme,  obtus,  hyper» 
sique  et  hypertrophique,  corné,.  atropliiqut.S 
Besnier  rejette  le  lichen  ruber,  type,  Hebra,  f 
pour  lui,  comprend  des  maladies  différente;! 
lichen  scrofulosorum  dont  l’existence  ne  loi i! 
pas  démontioe  ;  enfin  le  pityriasis  rubra  pi» 
qui  n’est  certainement  pas  du  lichen. 


Pityriasis  rubra  et  dermatites  gciiér>lii(> 

G’est  M.  Brocq  qui  avait  préparé  par  nnrafîi 
remarquable  la  discussion  sur  le  pityriasis i# 

La  classification  de  M.  Brocq  éliniinedugitC 
pityriasis  rubra  décrit  par  Hébra  et  DeveiiiO 
certain  nombre  d’affectioirs  qui,  comme  cellisf 
y  restent,  sont  caractérisées  au  point  de  rot* 
jec.tif  par  une  rougeur  généralisée  du  den«< 
une  desquamation  plus  ou  moins  àbondantt 
l’épiderme,  mais  qui  en  diff'èrént  par  d'auttef 
ractères  qui  leur  donnent  une  individùalilép 
pre.  Ge  sont  : 

l»  Le  pityriasis  rubra  pilaris  de  Devergie,  fî 
chaud,  E.  Besnier  :  —  2»  la  lymphôdermieput 
cieuse  de  Kaposi  et  probablement  certaines  « 
riétés  eczématiformes  généralisées  de  np 
fongoïdes  ;  8®  les  éruptions  généralisées 
desquamatives  d’origine  artificielle,  médit® 
teuses  pour  la  plupart  ;  —  4»  les  poussés  t 
gués  et  généralisées  qui  se  produisent  assez  a 
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vent  dans  le  cours  d’un  eczéma,  d’un  psoriasis; 
teucoup  plus  rarement  d’un  lichen  planus  ;  — 
5«leslierpétides  exfoliatrices  de  Bazin,  qui  sur- 
Tiennent  chez  lès  sujets  débilités,  depuis  long- 
Icmps  atteints  de  dermatoses  rebelles  (eczéma, 
psoriasis,  pemphigus,  etc.).  ■  ■ 

Les  affections  qui  rentrent  dans  le  ■  pityriasis 
rubra  proprement  dit  sont  des  éruptions  généra¬ 
lisées  rouges  et  desquamatives,  primitives,  dites 
essentielles  ;  cé  sont  : . 

1"  L’érythème  scarlatiniforme  desquamatif,  ou 
dermatilè  exfoliative  aiguë  bénigne  ;  —  2“  la  der¬ 
matite  exfoliàtive  généralisée  proprement  dite  ou 
subaiguë  ^  3“  la  dermatite  généraliséè  chroni- 
ùé  ;  —  4“  le  pityiùasis  .rubra  chronique,  type 
ellebra;—  5?  le  pityriasis  rubra  subaigù  ou 
bénin;  I  ^  ■  :  •  ■  :  ■ 

•iLa.  classification  proposée  par  M.  Broeq  a  été 
accneilliéi  avec  faveur  par  les  membres  du  Con- 

;■  _ _ _ 

Pciiipilig'iisi  et  flci'inatogcs  biillcnscs. 

Le  comité  d’organisation  du  Congrès  avait  posé 
[  la  question  des  dermatoses  bulleuses  et  du  pem- 
I  phigusde  la  manière  suivante  : 

1»  Le  terme  de  pemphigus  peut-il  être  conservé 
pour  dénommer  plusieurs  dermatoses  bulleuses 
qui:  sont,  distinctes  les  unes  des  autres  par  leur 
nature,  leur  marche  et  leur  terminaison  ;  pu  bien 
au  contraire  doit-il  être  réservé  a  une  maladie 
unique  et  bien  définie,  le  pemphigus,  correspon¬ 
dant  au  pemphigus  chronique,  bulleux  ou  foliacé? 
2»  D’autre. part,  comment  doit-on  classer-.diver- 
ses  dermatoses  bulleuses,  érythémato-bulleuses, 
ou  plus  complexes  encore  :  érythémateuses,  pus¬ 
tuleuses,  bulleuses  à  la  fois,  c’est-à-dire  TuraZté- 
/brmes,  telles  par  exemple  que  les  affections  con¬ 
nues  sous  les  noms  de  pemphigus  à  petites  bulles, 
érythème  bulleux,  hydroa  bulleux,  dermatite 
herpétiforme,  dermatite  prurigineuse  polymor¬ 
phe,  herpès  gestationis,  etc.,  quelles  dénomina¬ 
tions  faut-il  leur  appliquer  ? , 

M.  Broeq  a  montré  la  nécessité  de  séparer  d’a- 
borddu  groupe  des  dermatites  bulleuses  multi¬ 
formes  la  demafite  herpétiforme  de  Duliring 
qui  lui  paraît  avoir  des  symptômes  assez  net¬ 
tement  déterminés  pour  qu’on  puisse  en  faire  une 
entité  morbide  distincte. 

.-.Luis  ü  a  proposé, de,  diviser  les .  affections  qui 
présentent  le  syndrome  de  dermatite  polymorphe 
douloureuse  à  forme  bulleuse  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  1“  Dermatites  douloureuses  chroniques  à 
poussées  successives  comprenant  les  sous- varié¬ 
tés  :  érythémo-papuleuse,  éry thémo-vésiculouse, 
bulleuse,  pustuleuse  et  surtout  polymorphe;  2» 
dermatites  polymorphes  douloureuses  subaiguës 
ouhénignes,  comprenant,  au  point  de  vue  de  l’é¬ 
volution,  deux  groupes  secondaires,  caractérisés, 
l’ùnpar  des  attaques  successives  séparées  par  des 
intervalles  de  calme  complet,  l’autre  par  une  atta- 
ipe  unique  composée  de  plusieurs  poussées  érupr 
tives  successives  presque ,  toujours  subintrantes 
dont  la  durée  totale!  est  de  cinq,  à  dix-huit  mois  ; 
dpns  chacun  de  ces  '  groupes  secondaires  on  re¬ 
trouve  les  soiis-variétés  des  dermatites  chroni¬ 
ques  ;  3"  derpiatites  .polymorphes,  douloureuses 
aiguës,  récidivantes,  ou  non,  d’intensité  et  de  du¬ 
rée, >aniables  ;  —  4»  dermatites  rpolymorphes  dou¬ 
loureuses  récidivantes  de  la  grossesse  ou  herpes 
gestdlionis,  survenant  toujoiu's, ,  soit  pendant  la 


grossesse,  soit  pendant  la  première  semaine  qui 
suit  l’accouchement. 


Traitcuicnt  île  la  teigne  et  îles  ilerinatoHes 
ti'ichniihytiqneii. 

Les  parasiticides,  employés  seuls,  ne  paraissent 
pas  donner  de  bons  r^uitats,  d’après  M.  Butte,  il 
en  a  obtenu  de  meilleurs  à  l’aide  de  frictions  faites 
avec  une  pommade  :  composée  de  90  grammes  de 
lanoline  et  de  10  grammes  de  protochlorure  d’io- 
‘dè,  sans  épilation. .  ’ 

■  M.  Qiiinqüaud  conseille  de  :  raser  la  tête,  de  la 
laver  d’abord  avec  de  l’eau  .de  savon,  puis  de  la 
frotter  avec  une  solution  de'  biiodure  et:  de  bichlo- 
rure  d’hydrargyre,  d’épiler  et  gratter  les- régions 
malades  pour  en  enlever  l’épiderme,  de  faire  une 
nouvelle  friction,  e.t  d’appliquer  enfin  un  emplâtre 
fait  avec  la  même  solution  niixtè  d’hydrargyre. 
On  répète  lé  pansement  tous  les  8,  12  ou  Ib  jours. 

M.  E.  Besnier  rejette'  l’emploi  des  i  parasiticides 
qui  produisent  des  dermites,  des  cicatrices  visi¬ 
bles  et  l’alopécie  dans  les  points,  enflammés.: Il 
fait  couper  les'  cheveux  aussi  ras  que  possible, 
épiler  autour  des  zones  trichophy  tiques,  enduire 
le  soir  la. tête  d’un  peu  de  vaseline  boriquée  et 
laver:  le  lendemain  matin  à  l’eau  de  savon;  La 
trichophy tie  est  d’ailieurs  une.  maladie  de@  plus 
irrégulières  dans  son  allure  ;  elle  peut  durer  deux 
années  aussi  bien  que  deux  ou  trois  mois. 

La  guérison  de  la  tricophytie,  d’après  M.  Vidal, 
dépend  de  la  profondeur  à  laquelle  pénètre  le 
tricophyton.  Gomme  c’est  un  parasite  aérobie, 
ainsi  que,  l’ont  démontré  les  cultures  faites  par 
M.  Marfan,  pour  le,  détruire  il  faut  le, mettre  à 
l’abri  de  l’air.  Voici  comment  if.  Vidal  .traite  la 
teigne.  Les,  cheveux  étant  coupés  aussi  ras  que 
possible,  il  fait  frictionner  la  tête  avec  de  l’essep.- 
ce  de  térébenthine .  Les  points  atteints  par  lé  tri¬ 
cophyton  sont  ensuite  badigeonnés  ayec  la  teiiir 
lure  d’iode  ;  la  tête  est  enduite  d’une  couche  de 
vaseline  pure  ou  boriquée  ou  iodée  à  1  p.  100, et 
recouverte  d’un  bonnet  de  caoutchouc  ou  d’une 
feuille  en  gutta-percha  qu’un  serre-tête  à  coulisse 
maintient  hermétiquement  appliquée  sur  le  cuir 
chevelu.  On  renouvelle  le  pansemept  matin  et 
soir  en  savonnant  la  tête  le  matin  et  en  l’essuyapt 
avec  soin,  ainsi  que  la  feuille  do  gutta-percha,, Si 
les  applications  de  teinture  d’iodp  ne,  provoquent 
pas  de  dermite,  on  les  renouvelle  tous  les  jours  ; 
dans  le  cas  contraire,  tous  les,;3  .ou  4  joprs.-  de¬ 
puis  quelques:  mois,  M.  Vidal  essaye  de  rempla¬ 
cer  la  teinture  d’iode  par  des  morceaux  de  spara¬ 
drap  de  Vigo  cum  merçurio.  Celui-ci,  outre  son 
action,  parasificide,  a  une  action  .mécanique  utile 
quirappellerançien  traitement  par  là  calotte  sàn,s 
en  avoir  les  inconvénients  e  t  sans  causer  de  dou¬ 
leurs.  Il  produit  l’enlèvement  dès-débris  de  poils 
altérés  à  mesure  qu’ils  arrivent  à  la  surface  de  la 
peau.  L’emplâtre  une  fois  enlevé,  on  fait  sur  la 
tête  une  onction  avec  la  vaseline  iodée  et  on  rec 
couvre  la  tête  avec  la  gutta-percha.  'Les  résultat  f.; 
obtenus  sont  encourageants. 

'  M.  Hallopeau  emploie  le  traitement  de  Laillt S 
et  s’en  trouve  très  bien.  Les  cheveux  des  enfants 
sont  coupés  ras  rtous  les  huit  jours,  et  tous  lés 
soirs  on  recouvre  le  cuir  chevelu  d’une  couche  de 
vaseline  iodée  à  1  p.  lÜO.  Il  a  eu  ainsi  50  p.  100  de 
guérisons,  i:,  .  _  v 

MM.  Neumann  et  Hans  Ilébra  pensent  que  la 
teigue  est  plus  rare  à  Vienne  qu’à  Paris,  Les 
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ridions  avec  une  ponmaade  au  pyrogallol  -à  -lO.p. 
100  donnent  d’excellents  résultats..  A.  Lomdrés,.  dit 
M.  Drysdale,  la  trichophylie  est  très  fréquente; 
on  constate  des  .cas  bénins  et  des  .cas  rebeUes.  à 
tout  trait'ernentv  Lès  lavages;  fr^uënts'de  là  tété; 
la  propreté  excessive' d'tt  èüir  cbevelu  et  les  appli- 
cationsi  de 'teinture  d’îQdbj  sur  les'  points  maladies, 
tellesisont  les  bases  dli  traitement.  ' 

Les'  causes  ide  la  îréquencéisii  grande  de  la  tei¬ 
gne  daus'  les  écoles  de  Paris'  etdeda  différence'  de 
gravité  suivant  les  cas  ont:  été  bien  étudiéés  par 
M,  Besnier,  qui  insiste  sur  la  nécessité  de  distin- 
'guer,.dans!  les  terminaisons  favorables^  la  guéri¬ 
son  clinique  de  la  guérison  histologique,  celle-di 
süivant  celle-là  à  un  long  intervalle,:  souvent  de 
plusieurs inois.  l 


Xia  syi>Iiîlis  tertiaire. 

Quelle  est  la  fréquence  relative  'de  là  syphilis 
tertiaire  ?  Quelles  sont  le.^  conditions  favorables  à 
son  développement  ?  Une  statistique  ■  de  M.  Four- 
hier,  basée  sur  vingt-neuf  années- de  pràtique.Jet 
comprenant  2,600  cas,  lui  a  permis  de  constater 
ce  fait  assez  en  désaccord  avec  l’opinion  commu¬ 
ne,  que  la  syphilis  tertiaire  peut  se  montrer  dans 
lés  premiers  mois  de  la  maladie,  et  qu’elle  est 
surto-ut  fréquente  dans  la  troisième  année  et  dans 
les  deux  années  qui  l’encadrent,  soit  de  la  deuxiè¬ 
me  à  la  quatrième  année.  '  '  '  ' 

Üh  autre  fait  assez  nQuveau,h’est  le  chiffre  éfe- 
"slé, 157  sur  3,420  manifestations  terliaircs,.  — 
deh  lésions  tertiaires  des  organes  génitaux  ;  et 
'comme  parmi  elles  se  trouvent  eh  grand  nombre 
lësst/philidesuîcéreüses  chané-iformeS^pent-élTe 
est-ce  à-'çéla  qu’il  faut -attribuer  beaucoup  dé  cas 
donnés  comme  des  exemples  de  récidives  de  chan¬ 
cre  syphilitique,  de  syphilis  doublée. 

Il  faut  encore  noter  les  atrophies  musculaires 
consécutives  à  des' -névrites  et  à-  des  lésions,  cen¬ 
trales,  mais'surtout  lëmombre  considérable  d’af- 
îêcti'onsi  lierveuses  de  toute  sorte  :  46rcas  de  sy- 
)M:li5  cérébrale  ;  77  cas  de  Syphilis  médullaire  ; 
.1  cas,  de  syphilis;  cérébro-spinale  ;  19  cas  d'atro¬ 
phie  musculaire  ;  73  cas  de  p'aralySié  partielle  ; 
400‘  cas  de  tabès  spinal  OU  ;  cérébro-spinal  ;  32  cas 
.de  par  alÿsie  'générale  '  et  0'  de  '  tro  ubles  intelleetriels. 
Soit  1,085  cas  él’aff'eetiOiiS'  du  système  .nerveux  dé¬ 
veloppées 'àu  cours  ht  du  fait  de  la  syphilis  ter¬ 
tiaire;  ‘  ;  ■■  'I 

■  Il  résulte -donc  de  cette  étude  que  le  plus  grand 
danger  du  tertiarisme  réside  dans  l’excessive  frér- 
qüencé'cles'.afîèQtions  spécifiques  du  système  ner¬ 
veux  ;  —  que.ie  principe  dô- la  syphilis,'  quel  qu’il 
soit.  Virus  ou  miérobe,  etc.',  constitue  un  vérita¬ 
ble  poison  du  système  nerVeux.  -  ’  : 

Quant  à  la  fréquence  de  là  syphilis  tertiaire, 
comparée  à  celle- des.  autres  manifestations,  M. 
Drysdale  Tévaluè  à  8  p.  100  pour  les  personnes 
qtii’ n’ont  pas  été  soumises  au  traitement  mercu¬ 
riel,'  et  .'à  une  proportion  un  ped  moindre  pour 
celles  qüi  ont  subi  ce  traifôment.  D’après  Diday, 
ce,t,te  proportion  serait  de  '10 'à- 12 'p. '100  ;  de  S'p. 
"/o'  p'our  'M;.  Rbllétiht  de  10  à  15  %  "pour  M.  Mau- 
rià'C  y  chez  ■  les  fèmmesi  d’après  M.  Haslung 
(de  Copenhague)  elle' serait.  de  9,5  p  .  100,  et 'dé  10,2 
chez  les  hommes.  ' 

M.  Mauriad  a  trdüvé,'  comme  M.  Fournier,  que 
la,  plus  grande  fréquence  de  la  syphilis  tertiaire 
était  de  déux  à  cinq  ans  agrès  le-éhancre  et  que 
es  accidents  nerveux  viennent  de  beaucoup  eh 


premièrej  ligne.  Cette-  Gpinionyientidoat  -confitin» 

'  cellequeiM.  üambaco.avai.t;-soutënuei,daii8iSîillit 
se, et  qu’ouiàvait .trouvée' alors exa-géïeefi-..  -'i 
-  lLos  GOinditions  favorablesi  au  dévedoppemeiilili 
la  syphilis  :teriiiaire  -  >  sont  ;  diverses.  Mi. .  'Dry^i 
admet  l’absence  du  traitement. mriiCMrielst  l*- 
fance  ;  !  'Id-  •  .Haslupgv  -  nn.  -  traiitemonti  insuffisani 
1  l’alcoolisme,  lepaludisme,  la  coincideiwîeié’aute 
.maladies.constitutionùeUes,  ;;  l’infeetioiiiciunâjj 
avancé  ;  la  misère,  etc.  LesuaccidentsiSemMeDl 
être  moins,  graves  chez  la:  femme  quôiiohez  lihdDi. 

La:pré.cocité  des  accidents  tertiairtei.-renvera 
donc:  la  division  chronologique  des' mamfestaiii) 
syphilitiques..  Par  quoi  donc  peut  étte  caractérài 
maintenant  le. tertiarisme  ?'se  demande  Mi.Léloiii 
Par  la  destruction  des  éléments  anatomiquesda 
tissus  dans  lesquels  sé  sont  dévelappôs  leS-syplii- 
lomes  non  résolutifs  du  tertiàrism&'Et.ilpto^ 
pour  simplifier  la  question',  de  dire  qu’un  accidai 
I  tertiaire  n’est  autre  chose  qu’un  syphilome  ni* 
'  résolutif.. ethestructif..  "rh;- 

Tr.aiteiiient  tic  la  sypliili».,  ,  ,,, 

A  quel  moment-  de  l’ififection  St/phUitiquiià 
être  commence  le  traitement  ‘i  '  -.i 

Après' l’apparition  des  màni-festatlong  delà -jé 
j  riode  secondaire  (Anderson,  '  Lahglebertj'BWliy, 

'  Leloir,  Neumann).  ;  ’ . ''  -y  "  '  .m 

I  Dès  "que  l’infection  syphilitique  '  çoinmeatt, 
.  C’est-à-dire  -  au  début  de'  IhEfectloii  (Casteld, 
'  Sch'Vùmmer,  Mauriac) .  i  'i 

i  Le  trditementdoit^il  être  continu  ôUinàrHkpi] 
Il  doitêtre 'continu  (Fournier,'  Casteld);'  '-  ' 

Il  doit  être  Interrompu  (Langleberij 'Diday,  Mai- 
i  riac).  '  ’  ■'  '■ 

'  Il  n’est  pas  possible  de  dire  d’une  façon  absi- 
lue  si  le  traitement  doit  être  continu  oii  intermit 
tent;  cela  dépend  des  cas  (Anderson');  '■ 
j  Par  'quel  agent  thérapeutique  doirHl'êtnm 
I  mencé  ï  "  .  'i  : 

Le  mercure  aidé  par  les  toniqües  '(éiidersoi, 
I  Langlebert, 'Schwimmer,  Neumann',. 'Kàpdsl,' 'Pi- 
trihij.Fqùrhier);  ■  ■  '"i';  '-;  '' 

'  L’emploi  simultané  des  mercüriaux  et  dçs  .Wi- 
Teé'(Càs.telo).  ;  ■  ■  '  . 

i  ■  '  '  -Le  ihèréure  dans  les  formes  '  légère'â'  ';'  lô  IMi 
:  ment  mixte  dans  les  formes  graves  (Mauriat),-'  ■ 
Quand  y  a-t-iê  lieu  d'adjoindre  ' ou  dé 
i  tuer  les  préparations  iodurées  aux  tnehciitlUt 
Quand'  le's  '  céphalées  ‘  e.t  les  clouleürs'dsseœ» 
nocturnes' ne  'cèdent  pà's  sous  l’ihflu'e'iice'diiDiet- 
cure  (Anderson).  .  :  '  ,  '  '  "  ' 

■  Injections  hydrargyriques  saUs-Cutanées. 

MM.  Leloir,  et  Tàvernier  ont  '  employé  .ces  h 
jections  contre  ,'Ié'S'  syphilide'S"‘éfyilhélhatç!(i!8, 
syphilides  ■  résolutives,  syphilomes  hdn.résofr 
tifs.'C’est  surtout  contre  la  première  ét  lâtfoiw 
de  ces  .formes  qu’elles  ont  bien  àgil'  Sur'hBlS  h 
jections,'  875  ont  été  pratiquées  avée  le ’calémèlll 
rbùile  de  .vaseline  :(1  p.  12)  ;  642  'âve.c'l'ôxyd'é^ai^ 
n'e  dè  iffërçüré  et  l’huile  de'  và,seriÏÏè',(l’h;"l^);S 
aveè'le  mercure  ^ilri'fié  et  l’hUiPe 'grfé'e'(^j);l|; 
c’est  la  prèmièré  formule  qui  a  le 'pmé'  d'^fficâci- 
té.  Mais  tes  qccide,nts  '  sui^vèriüsà;l'à  S'uitè:,dé''(ïl 
injéctjo'ns'.oht  été  .t'élsque  beahcoüj^'î'de.' màlJdÿ 
se  sont  refusés  à' Tes?  laisser  c'oh'lihueri',et''(lil'o» 
né'  petit'  sëngér  à  îles-  employer  ‘dans  'là  '  clienlJK 
de' la  ville'.  M  .  Leloir  leur  p, référé  lefe'  ffictiOîïS.''’ 
M.  Schwimmer  trôiive  le  'sàlicyTàte  dè'iaèHM 
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préférable  au  pïptoio(ii.;ire , .  et'  au,  sublimé  ;  il  ,  est 
cependçiiit  .moins,  actiï  que  le  ealonxel , -en  injçc- 
iim.  iOitbÿioatp  de  mercure,  indiqué  .récemment, 
iéjuia, pas, ,.p.onné (le bon^, résultats.,,..  '  . 

JI,  gapô^ï  insisté  sur  1,’impossibiiité  où  se  trou- 
Té.lé  de  ,préyenir  .la  résorption.  ,du  mer- 

'dire  Injecté,  et, par  suite, lés  aecidjents, causés  par 
riiitoxica(ipn.4u,sang  et  cle  .l’organisme,.  M.,  Schüsr 
|cr'(!i’Aix-iarGhap,elle),di't. 'aussi-, qu’on  ne  connaît 
pas,lè  mûde  ,dei’éfiorptionjdes  produits  .insolubles 
qii’on  injecte,  et,  tan^qu’op  sera  dans  cette  igno- 
rançp,  inien;f;yan(ii’a:  ne  P.as,  employer .  .ces  injéc- 
tlonam,  ■■  -  i 

M. 'Du  Castel  n’est  pas  convaincu  de,  la  .  supè- 
liotjté  dp,  traitèment , pan  .les  ,' injections  ;  il  a  .vu 
BoitentsonactiiOa  prcventive  et  curative,  en  ;  dé¬ 
faut, iPo  plus,  Le.  malade  échappe  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  à  l’observation  du  médecin,  qui  ■  n’est 
plus  libre  de  suspendre  à  volonté  l’action  du  mer¬ 
cure,  Le  , seul  avantagé  du  "traitement  par  les  inr 
Içlfoji^^'feuiié'rcürë  soluble,'  c’est  qu’-ellés  parais¬ 
sent  mbdîfiér  très,' ayântageusement  des.  néphalées 
syphilitiques  si  pénibles. 

M'.  Balzer  n’à  jamàis  observé  d’accidents;  graves 
à  la  suite  deë  injections  de  sels  de' mercüre  et'  ,  lés 
croit  ti’ès utiles  dans  certains  cas  ;  mais  ce"'n’est 
pas  un  traitement  facile  à  appliquer  et  il  doit  être 
léservé  pour  les  malades  de  l’hôpitàl.  A.u  con- 
ttàite,  M:  'Wàtraszewski  insiste  sur  les  accidents 
très  gravés,  qüi' peuvent  inème  devenir  mortels, 
5ùànd  Ti.njéctio'û péhèthe  dans  une'  veine,  le 
mercuto  allant  foÿmer  '  des  •  embolies  puimônai- 
œs. ' 
M.  Mauriac  préfère  la  voie  stomacale  ;  '  les  fric¬ 
tions  et  des  injections'  hypodermicjües  sont'  des 
méthodes  éxceptionnélles  qui  ne  répondent  çqu’à 
im nombre  restreint  d’indications;  elles  éiepô- 
sehtà.plüs  "de  dangers  què la  métboÜéjstôniacale 
et  elles  n’ént  pas  plus  '(Ju’elle  le  lorivilè'ge  "dé"  pré- 
Tenirlés  poussées  successives.'  . 

Mais  M.  ^Rosoljmôs'  (d’Athènes)'  fait  ,  remarquer 
que  les  müqueuses  ne  sont  paé  ■torij'ciùrs  'dispô- 
sées  'à,  absorber  le.  mercure,  soitpar  .accoütu- 
pance, 'doit ‘par ■  lui.  état  inüànimatûire  plus^  où 
liiôins  intënëe,  et ‘  que  lèd  inj'éçüqns  hypodermi¬ 
ques  cOEYienhent'  dans  ces'  :  étis., ,  ‘ 

M.  Jtillieh' a  traité"  cette  tlrèse"‘à  'un  autre;  point 
de  me,  celui  de  la  dilatation  de  l’estomaé  chez 
les  tertiaires.'  Cette  complication  est  fréequente, 
soitpar  influencé  du  traitehient  hydrargÿriqùe 
sur  h  jiaroi' stomacale,  soit  parla  cirrhose  hépath 
qnè  qui  l’accompagné".;  En  pareille  ocenfénee; 
il fadt traiter  d’abord  l’estomac,  puié  la  .  Syphilis, 
aumoyen  d’ihjëctioüs  hypodermiques  '  dé  '  cdlé- 
mel  et  d’injections  rectaies'd’iodure  de  potassium 
iissons.dans-ie,  lait.,  ■  ■  ■  .  .. 

MM,  Leloir,  et  Lancereaux  ont  encore  signalé 
des  icpjS  dans  .Ipsguels  .la  syphiliS;  guérit  seule, 
sans  aùçuji.  .traitement,  ,  et  M.  Petrini,  les  bons 
.e%,,duità'nnâte' dé,  mercure:  à  l’intéi;ieur,  en  pi- 
Inl^.de  péptigramnies. . . 

Traiteiii'|èiit  îles  hi'iiliires  par  l'ioiloforihc. 

'.'fijmsljé.'traitéméfit  des,  brû,lui;es,';  M.-  Sebif^  (de 
Kipnhe) ,  a  ^opté.  la  méthode  précopiséq  .par,  Mose^ 
tig-Mporbodnt.qui  consiste, .  après  ayoh? lavé,  la  réT 

S  me' solution  légère  de  sel  de,  cuisine 
■h,  .appliquer-piqsieurs  couçhes  de  gaze 
bien,  sèche,  recouyeptes  d’uhet  .  feuille 
de  gutta-perena; ,  et,  d’.une  .  couche  ,  dé  'cotop. 


soigneusement;'  dégraissé.  L’appareil  est,’  con¬ 
solidé  mu  moyen d’un;  bandage. , On  bhange  le  co- 
ton;qüandil  est  imbibé,;  mais  riodofotme "reste 
en  placed  ouïs  jouts.  Au  visage,' on  eihploièun 
onguent  ià  Tiodoforme  danslaproportioûde-.l  pour 
20,  puis  un  masque 'de  gutta-percha  qudn  renou¬ 
velle  to,uslosjours.i  .1'' ’ 

M.  Hebra  rébonnaît  lës 'avàùiages  de'cé  panse¬ 
ment  .au  début,  mais  éfnand  les  eschares  ont  dis¬ 
paru,  l’iodbforme!  empêche'' les 'bourgeons  ehariin!.s 
de  se  reponvrir  d’épïîhélittm,  '  bte  que  '  favotfise'  au 
contràirp  lai  résorcin0;'en  'soliitiôa'h.'l  où  "2  p. 

ElimiiiaUon  «les  bronllil‘ës  ^»ar  l«t^  'p'«;|«a'."  '! 

Le  hrdmé  cohtehii'  daüs  '  lé'  '  llrOmuré  de  .péta^-: 
sium,  peut,  d’aprè.s  M,  .Jaçjjuet,  .pr,o.(lnîre  i(ies 
accidents  cutanés '.polÿm'prphéé,;  lérsqùp^ 
que'-l’a  faîtrérnarqpéb'hjiLCr'okér,  json  .ôliniiiiaj- 
tion  par  la  'voie  urinaire  est’ arrêtée  'ouhl3ifait'ÿq5,l. 
Le  brome  s’élimine  alors  par  la  voie  cutanée,  irri¬ 
te  les  glandes.  sébac^^,et,s.ùdori.par,es,  pt,pïftdùit  des 
périàdénités  sous 'fqrméslàé  -boutons,  de  bulles, 
etc.  M.  Jacquet  a  trauvé. le  brome  dapé  le.  didpi- 
qùé.des  . huilés.  Il  n’èét  pàlh’b.esoiaj^j'qiéipre^^^ 
bromuré  pendant  loh'gtéinté',' c,^i;  .ce^s 
sohi'  sürvènùs  '  dan's  le  cas  .présent  api’ès'8|  jqpr's 
ch'éz  ùnè;  cardiaqîié  (jul  ,en  bf è.pait,  S,'m> 
ihésdansles  24  héütés..’  iiàrby'(lr.9it,d,ué,les 
acciclents  dèpéndept  non  pas;  pé'  la.'dose  âbso'j;b,éé,i 
mais '  xr-àtiè'  idiosyhcra'sie,  aîn;alq'gu'e,  ‘à  pëile|q,u’.qij 
invoqué  pohr  'des  àécidè'hts  cénsé'çpù^s  _'à  [V|éplplpi 
d'autrés  rhédicaménls.  M..,,  Kq,pû^i. 'a,  publié, 
fbi^  'le  baé  'd’ü'n  epftlpt  q.ùî' jfvit  atf'pini; ,  /l’acp^,’  .bhOr 
miqùe  '  héridaAt  '.que  sa  '  poürbiéB. Atad,  ;â 

un trai,tâinent'hro.mu'ré.|,'..,'  ;„n..  1 

.  SypliüUles  «ln.V:agin,.i.;  .' •  ! '  ■'■1  '-•.il 

Le.s  syphilides  du  vagin  ontj'  aü'  point-rifeyite 
de  la  contagiondô.  la  syphilis;  une  gravitéiC'onSis' 
dérable  tenant  d’une  part- à  l’ahsen'Ce’demkttlfës'-i 
tâtions  analogues  soit  à  la  vulve,  soit  en  d’autres 
points  du  corps,  et  d’autre, part  ajeurslège,  dans 
les  replis  de  la  niuqüeüse  yaginalé,  M.'jBalzer  in¬ 
siste  sur  les  difficultés  du  diagnostic  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  où  rulcérat'iom  située. soit  dans  le  cul- 
de'-feacj'isoit"  à  la"  partie  moyerinè  du'"va'gihi'’n’a 
pu'  être  décoüverte  que  "par  uü'  exhiùen  minutieux 
et  plusieurs  fdis  répété,  alors  qüe  .sOn  existtehee 
était  mise  hors  de  doute  par  la  contagion  dé  divers 
individus.  Dans  un  cas  en  jnar.tietlliér,  cheA  ùnë 
prostituée,  une  large  plaque  muqueuse  s’était  dé-' 
veloppée  dans  un  des  culs-de-sac,  et  co'incidaW 
avec  une  déviation  utérinmqni  la  cachait  ;  on  ne 
puf  l’apercevoir  qu’en  écartant  ïe  col.'; 

Acné  et  dilatation  de  1  estomac,  j  ^ 

M .  Barthélemy  •  a  étudié  .les  .relations  dè  l’acné 
avec ,  la  dilatation  de  l’estpmaç  ;  bansjLfiSjCas  d’ac-i 
né,  la  dilàtatioh  .stomacale  existait.  Les.  troubles, 
digestifs  commencent,  :  l’acné  vient  ènsuitej  pu,i 
sinon  l’acné,  du  moins  une  autre, lafl'ectlon.oqta-i 
ùèe,  rhypèvséerétion, ,  s.éborrbéique,  IL  n’y  a  pas, 
d’acné  sans,  séborrhée  préalable,  ni  de  séborrhée 
ni,  d’acné  sans  dilatation  stomacale,- .mais  illin- 
verse  ù’est  pas  vrai,  car  ia  dilatation  de  l’esiiomac 
peut  exister, sans.  acné..  .Les  troubles  digestifs  .ne; 
suiftsentpas  à  , eux  seuls, , à  provoquer  l’aené.ynilB,'' 
préparent,  le  terrain  a  l’action  .de  miero-organisT , 
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phylococcus  albus,  qui  produit  la  lésion  initiale  de 
l’acné,  et  l’autre  pyogène,  le  streptococcus  pyo¬ 
gènes,  qui,  enté  sur  la  papule,  produit  la  pustu¬ 
le,  élément  secondaire  dans  l’acné. 

Cette  notion  a  une  certaine  importance  au  point 
de  vue  du  diagnostic  de  la  dilatation  stomacale, 
qu’on  peut,  soupçonner  dès  lors  chez  les  acnéi- 
ques,  depuis  la  puberté  jusqu’à  la  vieillesse. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  prescrire 
l’anlisepsie  du  tube  digestif  et  le  régime  qui  con¬ 
vient  à  la  dilatation  de  l’estomac  ;  de  plus,  il  faut 
joindre  à  ce  traitement  l’antisepsie  tégumentaire  , 
pour  détruire  les  microbes  qui  séjournent  dans 
les  glandes  de  la  peau  et  dans  le  tissu  périglan- 
dulaire. 

M.  Bouchard  avait  déjà  signalé  les  connexions 
entre  l’acné  et  la  dilatation  de  l’e.stomac  dès  sa 
première  communication  à  la  Société  des  hôpi¬ 
taux  en  1884. 

Traitement  autigciitiquc  «le  l’herpès 
rcciilivaiit. 

On  sait  qvre  les  vésicules  de  l’herpès  récidivant 
contiennent  un  liquide  qui  passe  pour  ijosséder 
de»  propriétés  virulentes  et  rendre  l’herpès  con¬ 
tagieux  ;  ôn  sait  aussi  que  les  femmes  présentent 
souvent  au  moment  des  règles  des  poussées  d’her¬ 
pès,  revenant  à  chaque  période.  De  là  à  songer 
à  la  nature  microbienne  de  cette  affection,  il  n’y 
avait  qu’un  pas.  Sans  connaître  le  microbe,  M . 
Verneuil  a  cru  pouvoir  le  combattre  dans  un  cas 
d’herpès  survenant  régulièrement  chez  une  jeu¬ 
ne  femme,  au  cou,,  et  ayant  les  dimensions  d’une 
pièce  de  deux  francs.  Une  injection  d’éther  iodo- 
formé,  d’une  demi-seringué,  fut  faite  dans  la 
peau,  quelques  jours  avant  l’époque  présumée 
des  règles,  au  niveau  de  la  région  où  apparais¬ 
saient  d’ordinaire  les  vésicules  herpétiques.  De¬ 
puis  cinq  mois,  bien  que  les  règles  soient  venues 
normalement,  l’herpès  ne  s’est  pas  reproduit. 


REVUE  DE  CHIRURGIE 


Nous  croyons  intéressant  de  donner  à  nos  lec¬ 
teurs  l’analyse  des  communications  les  plus  im¬ 
portantes,  se  rapportant  à  la  pratique  chirurgi¬ 
cale,  qui  ont  été  présentées,  dans  la  récente  ses¬ 
sion  de  l’Association  Française  pour  l’avancement 
des  sciences,  réunie  à  Paris  du  8  au  16  août  der- 


M.  le  professeur  Poucet  (de  Lyon)  a  fait  instal¬ 
ler  l’année  dernière  une  salle  d’opérations  dans 
laquelle  il  a  groupé  tous  les  moyens  qui  peuvent 
assurer  l’asepsie  la  plus  complète.  Bien  éclairée, 
bien  ventilée,  elle  est  munie  d’ustensiles  dont  la 
propreté  absolue  est  facile  à  vérifier,  tous  sont 
construits  en  métal  nickelé  ou  en  verre.  Une  étuve 
système  Geneste  et  Herscher  permet  de  stériliser 
les  instruments  et  toutes  les  sulDstances  de  pan¬ 
sement  .  Les  résultats  de  la  pratique  chirurgicale 
pendant  trois  mois  seulement  témoignent  en  fa¬ 
veur  de  ce  bon  agencement  et  surtout  sont  à  l’hon¬ 
neur  du  chirurgien  qui  y  a  présidé;  Pendant  ces 


trois  mois  157  opérations  on  t.  été  pratiquées  ;  il  y  a 
eu  seulement  7  morts  et  150  guérisons.  Et  encore 
ces  sept  morts  sont  dues  à  des  interventions  tout 
à  fait  désespérées  ;  deux  herhiès’.  étranglées'  afet 
lésions  gangreneuses  de  l’intèstin  chez  des  vieil: 
les  femmes  ;  trois  cystotomies  sus-pubiennes  ‘ 
chez  de  vieux  prostatiques  victimes  qè'  fanstes 
routes  et  succombant  à  l’infection  uriheüse  ;  une 
amputation  aussi  chez  un  veillard  atteint  de 
grangrène  ergotique  ;  une  ablationde’  kÿsieova- 
rique  suivie  de  péritonite  septique'.  ■  V 

En  somme,  sur  50  grandes  opérations,  dont  11 
laparotomies,  il  n’y  a  eu  qu’un  décès  imputable 
à  une  faute  d’antisepsie  (épongés  mal  préparées). 
Tous  ces  faits,  fait  observer  M.'deprofess'eurTfélat, 
sont  confirmatifs  des  résultats  qu’il  a  obtenus  et 
publiés  dans  son  service  de  l’hôpital  delà  Gharili 
depuis  plusieurs  années. 

Traiieinciit  de  l’atitlicax  par  Ic.s  aiiplicaiioni 

«le  teinture  «l’iode  et  radiniiiistratiou  de 

cette  substance  à  rintériciir. 

M.  Blanquinque  (de  Laon)  a  obtenu  de  très  bons 
résultats  de  cette  méthode  qui  agit  comme  para- 
siticideet  révulsif  et  qui  éviterait  toujours  fia- 
tervention  sanglante.  Il  faut  pour  réussir  pe  la 
région  malade  soithien  nettoyée,  mais  qu’on nela 
ramollisse  pas  par  des  compresses  ou  des  cala- 
plasmes,  puis  avec  un  pinceau  on.  la  recouvre  de 
deux  ou  trois  couches  de  teinture  d’iode,  jusgi'i 
ce  qu’elle  prenne  une  coloration  très'kunejde 
cette  façon  l’iode  pénètre  dans  les  orifices  glaa- 
dulaires  et  dans  l’entrée  des  follicules  pilo-sébacés, 
L’épiderme  ne  tarde  pas  à  s’écailler,  on  enlève 
alors  ces  écailles  et  on  applique  une  nouvelle 
couche  de  teinture. 

■  Si  l’application  de  l’iode  a  été  faite  de  bonne 
heure  avant  la  suppuration,  celle-ci  peut  bien  ne 
pas  se  montrer  ;  dans  les  autres  cas  où  elle  se  pro¬ 
duit,  elle  est  ordinairement  circonscrite,  limitée  el 
de  courte  durée.  Il  est  bon  alors  de  toucher  à  li 
teinture,  après  avoir  détergé  la.  surface  interne 
du  petit  cratère  provenant  de  l’élimination  des 
bourbillons.  En  même  temps.  Hauteur  recommande 
de  donner  tous  les  jours  au  naalade  dans  une  po¬ 
tion  appropriée  10  à  20  gouttes  de  teinture  d’iode 
officinale. 

Quoi  qu’il  en  soit  et  malgré  les  bons  résultat 
obtenus  par  M.  Blanquinque,  nous  croyons  cpi'il 
y  aura  toujours  des  formés  d'anthrax  graves! 
marche  rapidement  envahissante  dont  onnepoum 
se  rendre  maître  que  par  le  fer  et  le  feu,  l'inci¬ 
sion  multiple  et  la  cautérisation  igjiée. , 

Pi-océ«lc  iiisti-iiinciital  pour  la  «lètermiiinlioii 
«lu  sillou  «le  Kolaudo. 

Dans  les  interventions  chirurgicales  dlri* 
sur  l’encéphale  nous  montrions,  dans  unpréeédeni 
article,  que  le  praticien  a  le  plus  soùtentàrecbor 
cher  la  région  rolandique  dans  laquelle  sonl si¬ 
tués  les  principaux  centres  psycho-moteur5.lt 
Championnière  a  bien  déterminé  la  façon  de  tron- 
ver  les.  deux  extrémités  du  sillon  à  1,’ai^ë  dii'cpin- 
pas  de  Broca..  Le  centre  du  conipàs '.  étaiit  placé 
dans  le  conduit  auditif  externe  Wt  sa  branche  in¬ 
férieure  répondant  à  la  sous-cloison  du  nez,  la  su¬ 
périeure  placée  à  angle  droit  sur  cellé-là,  passe  fa¬ 
talement  par  lé  bregma.  S'i  alors  on  marque  kt 
la  peau  préalablement  rasée  55  millimètres  en  ar¬ 
rière  du  bregma,  on  a  rextrémité'-supérieure  dn 
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sillon  rolandieh.  ;  pour  trouver  l’inférieure,  on 
conduit,  à  partir  du  point  où  l’apophyse  orbitaire 
externe  se  relèvé,  une  ligne  antéro-postérieure  de 
ÎO millimètres;  de rextr‘émité  de  celle-ci  üné  ver- 
licale  de  30  millimètres  conduit  au  point  qui  ré¬ 
pond  à  l’extrémité  inférieure'  de  la  ligne  rolandi- 
([ue cherchée.  . 

Or,  M.  le  professeur  Massé  (de  Bordeaux),  pour 
faciliter  et  rendre  plus  rapide  cette  construction 

g  métrique,  a  fait  construire  un  appareil,  formé 
âmes  d’acier  flexibles,  graduées  par  ',  inillimè- 
Ires,  sur  la  tige  horizontale  duquel  glisse  un  cur¬ 
seur  coudé  qui  indique  en  le  portant  à  7  cèntiinè- 
Ires  dérrière  l’apophyse  orbitaire  la  situation  du 
sillon  rolandien.  Un  certain  nombre,  d’expérien¬ 
ces  cadavériques  ont  montré  à  M.  Massé  l’utilité 
réelle  de  son  instrument.  .  ■ 

lS|iliiicèlc  raiiûlc  iIc  la  coi'iicc  dans  le  cours 
d’an  gcoîirc  cKoiditlialinique. 

Cettè  complication,  très  rare,  si  môme  il  en  existe 
des  observations,  a  été  rencontrée  par  le  D''  Leclerc 
(do  Saint-Lô)  sm-  une  jeune  fille  de  15  ans  pré¬ 
sentant  les  signes  absolument  classiques  cle  la 
laladie  de  Basedow.  Les  deux  yeux  ont  été  at¬ 
teints  successivement.  D’un  côté,  à  la  première 
.Tisite,  M.  Leclerc  constata  un  kémosis  considéra¬ 
ble  périkératique  ;  la  moitié  inférieure  de  la  cor¬ 
née  était  jaune,  manifestement  enflammée,  sa 
moitié  supérieure  nuageuse  ;  en  trois  jourslespha- 
cèle  total  était  complet. 

11  put  observer- le  début  même  de  la  lésion  sur 
le  second  œil  ;  d’abord  un  kémosis  en  croissant, 
commençant  par  la  partie  inférieure  ;  douleurs 
péri-orbi'taires  violentes  ;  le  lendemain  teinte  jau¬ 
nâtre  de  la  moitié  inférieure  de  la  cornée  s’éten¬ 
dant  rapidement  sur  toute  l’étendue  de  la  mem¬ 
brane.  Au  quatrième  jour  fonte  totale. 

C’est  là  un  exemple  de  troubles  trophiques  à 
évolution  très  rapide  survenus  spontanément  et 
sans  qu’aucun  traumatisme  en  ait  provoqué  la 
production.  _ 

Adénite  cervicale  siibaigciic  et  supiniréo 
il’orig'ine  intestinale. 

L’attention  a  été  attirée  déjà  depuis  quelque 
temps  sur  les  adénopathies  cervicales  symptoma- 
lipes  de  tumeurs  malignes  de  l’estomac  et  de 
l'intestin  (Troisier,  Bcliii).  M.  Nicaise  a  observé 
sur  une  dame  de  85  ans  une  adénite  cervicale  su- 
baigué  et  terminée  par  suppuration,  formant  une 
tumeur  molle,  tendue  et  fluctuante  dans  la  ré¬ 
gion  sus-claviçulaire.Trois  mois  auparavant,  cette 
malade  était  en  convalescence  d’une  entérite  gra¬ 
ve.  Il  n’y  avait  rien  d’appréciable  du  côté  des 
mupeuses  nasale,  buccale  ou  pharyngienne. 
La  tumeur  ganglionnaire  contenait  un  pus  épais, 
visqueux,  et  l’abcès,  une  fois  ouvert,  nettoyé  et 
drainé,  guérit  très  rapidement,  en  même  temps 
que  l’état  général,  de  très  précaire,  redevenait  ex¬ 
cellent. 

'  Il  semble  que  la  cause  de  cette  adénite  est  une 
infection  partie  du  tube  digestif.  Dans  une  obser¬ 
vation  analogue  publiée  récemment  on  a  pu  re- 
I  trouver  dans  le  pus  de  l’àbcès  ganglionnaire  du 
I  COU  des  microbes  d’origine  instestinale. 

noig;t  à  ressort. 

I  M.  Nicaise  apporte  une  observation  à  l’appui 
de  la  théorie  articulaire  de  cette  àtlection.  Il  a 


observé,  en  1880,  un  homme  de  57  ans,  rhumati¬ 
sant,  chétif,  maigre,  névropathe,  atteint  d’une  ar¬ 
thrite  chronique  dù  poignet  suite  de  rhumatisme 
subaigù  sans  rougeur  ni  fistules .  Get  homme 
mourut  d’une  maladie  intercm'rente  ; ,  on  consta¬ 
ta  à  l’autopsié  que  les  cavités  articulaires  du  poi¬ 
gnet  étaient  le  siège  d’une  proddetion  de  villosités 
tomenteuSes  sans  pus  ni  lésions  o.sseuses.  Toutes 
les  articulations  du  carpe  étaient  soudées  par  une 
couche  cellulo.-osseuse,  il  n’y  avait  plus  trace  de 
cartilage.  '  '  .  ■  ' 

"Le  doigt  annulaire  présentait  toùs  .les  'caractè¬ 
res  du  doigt  à  ressort,  détente'  brüsqué'  se  .pro¬ 
duisant  dans  réxtênsioh  et  dans  la  flexion,  p'ans 
toutes  les- articulations  des  'doig'tsdèS  surfaefes  aï- 
ticulaires.  étaient  dépolies  et  rugueuses,  les  liga¬ 
ments-  étaient  tendus  et  rétràctés  ;  il  existait  (  un 
ostéophyte  sur  lé  téiidon  de'  l’aùnculair'é  qui  ‘lie 
présentait  point,  le  phénomène  du  ressort -(.ce  qui 
èst  uii  fàit  contraire  à  la  théorie  tendineuse  de  l’af- 
féctiôn.'  .  '  ■  ;  . 

L’annulaire  à  ressort  présentait  une  rétract.ion 
notable  des  tendons,  des  surfaces  articulaires  'dé¬ 
polies,  et  une  rétraction  très  notable  du, ligaqiént 
gléno'idïeu-  ( 

Cette  autopsie  est  en  faveur  de  la  théoriè  articu¬ 
laire  bien  développée  dans  un  travail  de  M.  le  D' 
Poirier,'  actuellement  en  voie  de  publication  et 
dont  nous  aurons  à  parler  prochainémént, 

'l.'i'aitcnient  <lc  l’orchite  par  le  coton  iodé  et 
la  comiiressioii. 

M.  Dupau(de-  Toulouse)  préconise  l’application 
d’une  couché  de  coton  iodé  sur  les  bourses  main¬ 
tenues  en  place  à  l’aide  d’un  suspensoir- immobili¬ 
sant  bien  les  bourses  et  exerçant  sur  elles  une  com¬ 
pression  régulière  et  soutenue.  Il  a  observé, :dans 
un  grand  noaibre  de  cas  où  il  a  employé  cette  mé¬ 
thode,  que  les  phénomènes  douloureux  de  l’orchite 
cédaient  complètement  au  bout  de  8  à  12:  heures 
de  traitement.  La  guérison  totale  a  été  obtenue 
dans  une  moyenne  de  3  à  8  jours,  et  l’induration 
dO:  l’épididyme,  qui  persiste  parfois,  si  longtemps, 
avait  disparu  au  bout  de  15  à  18  jours.' 

Ce  traitement  agit  sans  doute  par  la  compres¬ 
sion,  mais  il  est  naturel  aussi  d’admettre  que 
la  révulsion  légère -  produite  sur  les  bourses 
doit  entrer  en  ligne  de  compte,  ainsi  que  les  pro¬ 
priétés  éminemment  résolutives  de  l’iode,: 

Ue  la  dilatation  rapide  de  l’iiréthrc  chez  la 
femme  appliquée  à  l'evtractioh  des  corps 
étrangers  de  ta  vessie  . 

M.  Duplouy  (de  Rochefort)  appelle  lattention 
sur  les  avantages  et  linnocuité  de  cette  pratique 
déjà  recommandée  pou'r  les  enfants,  ‘surtout  par 
Giraldès,  Reliquet,  de  Saint-Germain,  en  1884. 
Ayant  eu  à  soigner  une  jeune ‘fille  de  18  ans  qui 
s’était  introduit  une  épingle  à  cheveux  dans  la 
vessie,  il  ne  put  réussir  à  la  ployer'  avec  '  l’ins¬ 
trument  de  Gourty.  Aussi,  dans  une  séance  ulté¬ 
rieure  il  pratiqua  la  dilatation  du  canal  et  fut  as¬ 
sez  heureux  pour  retirer  le  corps  étranger  rien 
qu’avec  un  doigt  recourbé  en  crochet  et  tandis 
qu’un  autre  doigt  soutenait  la  paroi  vaginale. 

La  dilatation  de  Turèthre  est  facile,  le-  seul 
point  qui  résiste  réellement  est  le  méat  ;  aussi, 
surtout  chez  la  femme  adulte  faut-il  faire  quel¬ 
ques  mouchetures,  sur  :1e  pourtour  du, méaty  afin 
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d’éviter  la  déchirure.  L’opéptian  doit  être. faite 
SQÜs  le  chloroforme  ;  la  dilaiàtion  doit  être'  lUni- 
forme,  sans  violence,,  mèthp'^guç  et.',  sq  fqire  en 
une  séulq  séance.  On  comnaehce  par  inlrod,uîpe 
dans,  le  chinai' un  '.  dilatateur  A  trois,  branches  pour 
.la  tràchéotoniie.  M.  ■Duplpiiy:  se  sert  qnsuite  d’üh 
o’uvf.e-gaht  qu’on  ouvré  et  qu’on  referine  aUernà- 
tivement  en  différents  sens,  lentement'.et  prudein- 
]npnt.,|Il  faut,  que  cette  dilatation,  en  an  mot,  'sqjt 
,n’ne  sorte  dé 'mas.sage  cadencé'..  On  peut,  ainsi  ar¬ 
river  â  une  dilatation  dé  2  à  3  eentiihètres  de  dia¬ 
mètre  chez  la  femme  adulte  et  on  n’a  p.àê.à  crain¬ 
dre  d’incontinence  dans  la  suite.  •  ,  ' 

,  M.  Duplouy  a  récemment  encore,  employé  cette 
méthode  chez  urne  .eiifS'Ot  de  11  ans,  malade  d.e- 
.puis  8.  mois  d’une  cystite  purulente  très  inténsé. 
Cette  enfant  s’était  introduit  uhè  ;  petite  ti^  de 
bois, de  ô.à  7  centimètres  'q]ii;  ètait.  ihçrus.téé  (fp 
Spls'éalcairés.  '[Jne  tentative  avec,  le,,  iithotrite,ur  : 
n’avait  pas  réussi,;  ladilàtation uréthrale, ^pratiquée 
suivant  lés  règles  que  nous  avons  données-plus 
haut,  permit  .de  faire  facilement  l’exitraction  ;  du 
corps  étranger  ethe  nettoyer  lu  vessie.  Il  ù’y  eut 
aucune  incontinence  dans  la'  suite. .  , 

lÜ.  Reliquet  fait  observer  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  corps  étrangers,  il  est  un  acci¬ 
dent  gui  rend,  la  recherche  et  l’extraction  de 
ceuitTÇi  USsez  difficiies,  La  vessie  se  contracte  par¬ 
tiellement  sur  le,' corps  étranger  et  le  refoule  quel¬ 
quefois  dans  la  partie  supérieure  de  sa  cavité; 
aussi  la  taille  vésico-vaglhàle  ne  donnerait  pas  de 
résultats  avantageux.  ■  -  .  ■  • 

De  l’àecoiiclicinent  iirovoquô  rapiilciucut 
tiaiis  réciainpsio. 

M.  le  D’’  Mondot,  chirurgien  de  l’hôpital  d’O- 
ran,  a  adopté  depuis  quelque  temps  un  procédé 
qu’il  croit  recommandable  et  qui  lui  a  donné  de 
-très  bons  résultats.  Dans  -les  cas  d’éclampsie  pen¬ 
dant. lé  tiavailou  même  à  la  fin  de  là'  grossesse 
avant' le  travail i  on  a  tout  intérêt  à  provoquer  un 
accouchement  rapide.  Il  ést  arrivé  à  ce  résultat  au 
■moyen  de  douches  intra-utérines.  Voici  comment 
ir pratiqué  î  il  introduit  une: sonde  métallique^  pla¬ 
te  présentant  la  courbure  de  là  sonde  intra-uté¬ 
rine,  du  professeur  Pinard  entre  la  paroi  interne 
et  l’œuf  ;  cette  sonde  estmn  commdhicatlon,  au 
moyen  d’un  tube  de^  caou  tchouc,  avec  un  réser¬ 
voir  ou  un  entonnoir,  ustensile  que  l’on  trouve 
toujours  sous  la  main  à  la  campagne.  L’eau  qui 
sert  à  l’injection  doit  être  bouillie  et  portée  à  une 
température  d-e  35.  à  éO'».  M.  Mondot  s’.est  servi 
ju.sqü’ici'creâu  ph.éhiquée'-a-.l,  p,  100..,  ’  ..  j..'  .' 

La  sonde  étant  bien  en  place,; ion  fait  passer 
lentement  dqns  la  cavité  .utérine  10  à  12  litres 
d’éap,  et/après  on  laisse, la  fèihmè  réposéf.  Le.tra- 
,v£(il  se  déclare  et  suit  alots  Une  marchè'régulièfe, 
ou,  l's’il.  est,  éomm'encé,  est' très,  notafilément  amé¬ 
lioré.,  M.  Mphdbt  a. employé  cétte  méthode  dans 
sept  cas  djèplhmp'sie  ::ii  'a  pu  smiver, cinq,  femmes, 
Ce  résultat,  est  ehcouragéaut..:  .  " 

D‘;  Bare;;:çte',  ,  : 

CHRONIQUE  PROFESSIONWEILE 

Xustraotion  obUs^atoiro  ilcs.nonvi'icos; 

Le  rapport  de  M.  P;  Pleüry;  inSpecteür,  dèS‘Eü- 
fants  assistés  du  département  du  Cher,  qubà  fait 
■  le  sujet  dUii’ article  paruhécemmeht- dans  le  Oon- 


_ inspectepis  départeinënig.ux#; 

tent  â,  leurs,  préfets  .respectifs  que  lafçi’.ijiÇiffi'îfM,-  , 
lion  .aurait. des ,.ré5pitats'b'ièh.,,£ihP^)-’if;irSi .511® 
médecins  iilspectenrs  ..comniunqpx  .èjîqçiitj.plijj 
zélés,  s’ils  instruisaient  mieux  les  nqurtices,  s’jjç 
les  8urve.illaient  .de  plus -près,.  i.  ,;-i 

'  II;, est'bien 'facile  de  dire  j  «,  Je  suiS;  ÇQavM  j 
que  la  mortalité,  ..diminhéija  potqblèrqcnti  qp^M 
lesV  médecins '.inspecteurs,  'apTOht.,cpffl.pTèt^li)e)i,l 
refait  liédueàtion  ppoîessionnellq  des  .nour/ice5|,i 
iq.difficulté'est  'de,  refaire  ’eptte  i(5çlupatiop.,h5 
inspecteurs  départementaux  n’in^iqueo.t,  pttsfe? 
moyens  à. employer  pour  y.  parvenu], /  ,  ,,  n  .n, 

,  Liarticle  du  Concours  qui  est,  plfis,pra%p, 
en  donne  un' que  tout  le  rhopde  .tTOuyefa|  ",e;çcç|7 
lent  :  «  Il  serait  utile,  que  des'  eonférénees  soient 
faitqs.daus  chaque  .commune,.. sur.. ],’hygiçp^,4i 

jeune  âge.  »  : . .  [s.Vii 

,  Certes,  des  côhféréhces  fréqdêniès  faitespai  les 
médèeiijs  inspecteurs'  eiix-mémés'à'-lèur's 'nourri- 
ces,  leur  feraient  grand  bien.  -  •:!■  /i-j'"'.  q. 

J’ai  song’é  à  la-  créâtioln  de  conféiéncè^  "^éte 
genre,  U  y  a  quelques  années,  et  j’ai  mênip'  é'e'tll 
à  ce  sujet  une  longue  lettre  à  Messiéürs-lés'mèin- 
bres  du  Comité  supérieur  de  Protection  'Ue  'l’E)!- 
fance,  'J’y  développais  une  idée  ‘neiiv,e'et''atebltf 
ment  personnelle  qui'n’a  pas  été  goûtée 'ëE  '-hÉ 
lieu.  -  .  '  .  :  ■  '.i. 

Je  demande  à  mês  lecteurs -la  permission  de  fe- 


e  j’ai  retroiivée 
^  3  fâché  cle 'savoir  ce  que 
Concours  en  penseront.  M’adressanbâù  Sénat'elii 
Roussel  et  â  ses  collègues  du  Coriiité  'supérievit,]é 
disais  ;  ■ 

■  «  Il  n’est  pas  de  profession,  quplqiie  -nâturelle 
c(  qu’elle  paraisse,  qui  n’exigè  des  'é'tddes.ptéll- 
«  minaires  êt  une  instruction  spéciale',  bas^'e.sur 
ti  robser'vaiion  et  la  pratique  de  cbà’que'jouf."  '  ' 

«  Le  plus  simple' bon  sens,  la  16giqûe;ïà  ps 
«  vulgaire,  démontrent  suffisamment- "qu’oil  nt 
«  saurait  improviser  un  général- d’appqfeï-M.^™ 

«  médecin  du  prémièr  venu,  un  pharmâcién  ‘d’un 
((  chanteur,.  .  ,  ,  i 

'«Que  dirait-on'  d’un  '  individu  qui’,' voudrai 
«  jouer  du  violon  ou  du  piano'  saps.côntiàîjréj.ÇS 
«'  notes  de  musique,,  ou  d’uu  .Anglais  qm  pHp; 

«  drait  arriver  â  lire  et  â  comprendi’è‘le:fraaçalS| 

«  en  refusant  d’étüdier'  d’aborcl  .la  grqmmsiitc,î,,| 

«  Eh  bien,  cependant,  par, une.  êtij^u’ge  aï),èï?i 
«tien,  on.  impose  à  pne  3euné'f0m'mè,V|'tqu|.é)|les 
a  exigences  d,e.,la  >ie  n'iât'rimQhiâl'e,j,.lpqy|'|| 
.«' obligations  de' la  piRlernité,  s.àus,lm  qvjçitidoji; 

«  hé.  la  mûihdré  explicatiop' 'shp  Je's  ,q’iie.^t]Qns  Uy- 
■«  gié'niqués  qui  l'a,, concernent, là,, ■ 
«  notion  des  devoips'qq’efle  âüra|'^.-i;®hphj|,,i„'-,. 
Je  .relisais,'  (^érnièfemeht'  dans,  Ip;- 
Jeune  mère  ''  'ces  lignes  ,sr,vr,âies,6i.!pppïopidè,8  e.jjjj 
môihe  temps  si  remplies  d’àmèrtume  ''du  dopf 
.Broch3.rd,-.qt;j,e  .sopgeais.ayec.  ja'ipi- 

fuâtiôn  hien'  qptrement;  .singhliéij e .  .faifé.  p^'i]  jiçifa 


ginent  po'uvbif.'sahs'étudés  pfèâiabïes,  Ëins’  ap 
prentissage,  soig.ner  .^hé.i.evqr.^^s  enfants  des  au- 
tres. 

■Et  ce  qili  me  frappajt  ' enebre  dâ-vantage;  e’éiail 
dé-sohger  qué  leè  parants-  d‘é  céS-' pâtivrdd  petits 
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te; priyésiçleii}^, tendre  soJJticitude,  e|;,,dii,;seia 
leurmère,  exigent  de'  leur  côté,  de,;,qçs.  femmes 
igDûraptfi^, 1^913  s,oj^Si.,inleillig^nt^,';iifiÊ!.,  hygtçnè 
lieii  gffJjOnBK^fi'dou^  ;Çn,semJDlëAe-  fiQAnçdssai^eQ?, 
sprjinp  faille  ÿfiiqu|estiori|S  d/)nt  eye^.n’ofit  jamE^iç 
eD(eniivt.parierj,et\q;u,’il,  leuij  i^eraat,i presque  àhït 
p0sib),e,]4’appEend;re;  spelles  len  ;a,vftiep,t  l,V -dé¬ 
sir.  Car,  si  on  écrit  des  livp^s,;sl  iftP  multiplie ,  Iqs 
pujlliç^iion?.  dans  .le,  but,.  :  .fort .  lo'uame.  •cf  ailleurs, 
(i'jiisljiùp,les  iéüuç^  femmes, de,iiqS;vl:Ües,,)de;l6s 
iiiiileri  auj 'mijle.  sqius  réclamés  par ,  l’enfance,  ;aüx 
dfciLspt.a,u?;4iJ'fi<5uUée.de  l’allaitetçpejiJ;,  et.dU;  Pt 
Tragp.,,,„op  laisse .daps  la  plus  complèteûgnqrauy 
iie,iin})upsle,'plu?  eouyént  ,cllabsurdes;;ppéiugés, 
altîiçbées  parioj^.  à  des.  coutume  s  fpta,les,ies.femT 
nesdenqs  ,ça«p£ig.qos,de,s, ,épqÜseiS  dp ,  nos, .  pay- 
iiiiivcelles--}3,,prèçisémeut  â;;qui  ,lee:gens  des 
villçs, çopôent, leurs. enfauts,  et  qui,  pour  .comble 
iemalbeurYbabifent.d’ordinaire,des  ilocalités  dé¬ 
pourvues, de  ipédecin. 1.;  .  .. 

C'est  vraiment  inconcevable  !  .  ,  ..s,; 

I)e  quel,.,drpiti  vieikun.i  déblatérer  contre  .les 
nourrices?  De  quel  drqit/les  accuse-t-oui  de.Pa.f-^ 
lablissenientide  iarice,  delà  mortalité  effrayante 
ies.petits,  lenfqpts  .v 

Maislesicoupablaç,  ,ee, ne  spnt  pas, elles!  ,  :  : 

/^souiceux  qpi,.en  ayant  le. pourvoir,  ne  décrè- 
Kiitpas  l’mstrfietéon  obligatoire  des  r\ourriceS:.  , 
de-jneisnis  bien  souvent  deinapdéjpourqupi,  l’ad- 
fflinjsiràtipp  qpii  dispose  :  d’une  .foule  'd’hommes 
instruits.:,  iprofesseurs,  maîtres  d’école;  médecins 
inspecteurs,,  n’institue  pas  dans  chaque  commune 
k.tep.férenoeSi, des  cours  d'hyg,ièhe  ou  ,  d’é le-, 
Mfeiel.çonnuent  Use  fait  que  personne,  dans  lé 
jnottde  officiel,  n’ait  .jamais. songé,  dans  ces fepips 
à'iustfucUon  à  .outrance,  ■  rédiger  un.  man'üel,. 
HD  guide  .à  la  portée  .de ,  toutes,  les, ,  inteiligences,! 
qui;  distribué  gratuitement  par  milliers  d’exem¬ 
plaires,  dans  les  familles  d’ouvrierset  de  paysans, 
s'en, aille  répandre  partout  «  les  -  potions  les  plus 
utiles,  les  plus' pratiques  et  les  plus  .rationnelles 
derhygiènede.reafance.  .  1'  ...  .  ,,  , 

iSiparim  s6mbl?,bierinoyeP,,Qb.', faisait  pénétrer 
riustruelion  et.  la  lumière,  jusqu’au  ;plus  humble 
loyer;  c’est  alors  ique,  l’.op  pourrait,  sp  montrer  exi- 
6eant!:,:i,,  ;  ‘-.i  ■  r,.  •  ‘i,  i. 

Kaprès  la,  loi,  urne  femme  ne  peut  .prendre  un 
nourrisson ;que.  quaud'son  propre  eptaut.  est  par¬ 
venu  à.  l’àge  de  sept  mois.,  ■ 

Quellë.  que  soit  la  jermesse  et  lünexpérienoe 
taei  femme,  c’e.sti.uu  ■  laps  de  temps,  suffisant 
pûuriB’iastruiréisuv  tout  ce  qui  concorheil’éleyage;,, 
ionluien  donne  la  facilité.  Les  jeunes  mères, 
lent!  enréiejvant.leur  béhéi.  pourraient  lire  le  mà- 
nueliiètudier,  suivre  les  conféreneeè,  écouter  les 
leçons  et  profiter; des I  conseils.  Quand;  .arriverait 
leimoipentideiprendré  uninourrissopj  le  môde- 
«iniaspeeteuTiferait  passer-à  cbacune  d’elles mn 
peliteramen  ique,  tontes,  ibien  certainement,  son 
taieit  oapablesde  subir  victorieusement.  [Et  alors, 
alors 'Seulement,  munies  d’un,  diplôme  attestant 
leurs  connaissances  théoriques  et  pratiques,  elles 
deviendraient  nourrices,  et  recevraient  l’autori- 
ealion  di’éleYer-.des.  enfants. étrangers.. .v.v  ,  1 1 
Si  l’on  modifiait  de  la  sorteieti  d’emblée;, par 
teutb’toFrén'e'e'-  de-  •sy.stènîe  de  fiecrutem-ent  des 
nourrices,  je  garantis  qu’en  moins  dp  deux  and 
dé- fHiyCT'éft'.a. ‘former ‘toüfë'ù^^  -légibu  de 
lourrices  rnéfcenaires  i'nkii''uitèè',"  'diéèiplitiéés, 
dimeadeiteut éipge.,.?),,-,..,  .-i  v,,,-.',  • 

voilà  ce  que  j’écrivais  à  ,ia  .û'ndeiraBjUée ,  IfiSfi. 


,  ;  Aujom?d’hui  pomma, ^lors,  je.  penee,  que,  ce  .se¬ 
rait  if éadréi  uu.slgu'alé  servpce.  !  aux, ,  faiÂdleS ;  ■  ifiùp 
Id'e  i  réaliser.' eettè  idée. ■ ''i 

;•  ,ÏP,n,fd‘9)?iéÇté/a. sausdome, 

conférences  il  faut  payer  des  conferencieps,  .que 
pour  distribuer  fie?;  mauuels,  iil.faut.  les  açbeter, 
et,.„,i-qu’ion;u:a  paàd’.argefit ur;.,.  ..  Vi  ..fi,, 

'....Quoi  qu!()n,dis.e„jéiPetfei’ai,pa.s,à  la  France  Im- 
.juré  de  .supposer,  gu’aiùrèp.axpir  dépensé  des  juif- 
,Uc(ns.pbur  construiréde'supéfbes  i^jalais spolaires., 
..élle  pe  saurait, pas, 'isi;éUë, le l-vodlad  b,ièpjjfro.i,i,yér 
.quelques  .centaines,  de  IpjLijié.  .'francs  j  pour  .instj’ùire 
.lé, s  nourrices,;  ,et.  par  ,e,e,  moyéRi  iprotéger,layip , d|è 
.milliers  d’enfanls  .gul’plws,  .tard,  peupleralépt  ,sès 
Ecoles,  et  devenus  des  bpmmeéi  défendraient  4011 
drape.au..  ,1  .■.Mi;,;.;-!,..-,.;-'!  •.uiri,'.' l 

.Né.pourrait-pn,  d’àUleurfii,po,urjdiininÙfiT,Ud.ér 
pense, ,  prèef., .  compie ,  'ppla,  a  été  .  fait,  i  p'enp,  ),  agïif 
çulturé,'.des-  .Professeurs. ,  d’;hygiène  dép.ai.jljempnr 
tau,x,,  qui  .iraient;  dans,  lep  .communes  fairp  dpp 
Gonféi'encés  à  jour  fisp,,  aux  ,nourrices;et  niix,  j.én,- 
nes, '.mères,?  .  .  '.|i  ,  .  1  .'1,,, 

.  Pourquoi,  li.'Gn.i  Henri  Monod,  qui_.epmpreûd 
si  bien  toutes  les  quéstiPUs  d’asglstauce  et  dé  pyor 
.tection,,ne  mettrait-il, pas  a  l’étude.ce  pfojefd'msr 
truction  obi  igatopre  nourrices,  .qui  parut  .au¬ 
trefois  trop  hardi  au  Comité  supérie’ur.  aé.,  , protêt^ 
tion  de  l’Enfance  1?  Pourquoi,  n'expérimenjtepan'-u 
pas  sur  un  poiut  jimité  (clans  IpS  département^  dp 
la  Seine  et  de  Seine-et-Oise,  par  exemple)',,  des 
conférences ,  binnen.suelles  aux  nourrlpcs  ?  , . .  ‘ 
Je  souhaite  que  cet  article,  .lui  tombantispuadep 
yeux, . lui, suggère  la, bonde,, 'pensée,  del  prenafe 
l’initiative,  des  réformes  reconnues  nécessaires, , et 
de  demander ,  à  nos .  gouvernants  qui  ,  récoutenl 
.volontiers, des  perfectio.imements  qnp  çqtnporfe  ,1a 
loi  de  Protecüou.de  rÈnfanjCë. , r,;, d'., i, ; 

,  :  ;  .  1>'-  Tous.sa.int,  ,  , 

d’Argeuteuil  (Seine-et-Oise).  . 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

mode  il'aetioii  deS  apidications  ntélalliqiics. 
liCfirs  efféts  sur  les  malades  iiou- 

hystériques,  ,  '  !  .’■> 

■  Par  le  D’’ Chazàrain.  '  ' , .  '  ■ 

L’application  dés' métaux  àdfi' surface  dd'i'cofpé 
dans  nn'butthérapéütl'q,üe  'reuiOnte  à  rinô  époquè 
.très  ancièrine  ;ét  etdit  regardée,  par  Afistbté.f  (lr.al- 
lien,  Paul  d’I^p'inei 'Àétius,  Alexandiîe' de  Trâlles!, 
Paracelse,  etc,,  co.mnipi' possédant  'dçs.  propriétés 
particulières  dandlë  traitement ,  ,d*afféetionS  Urès 
diverses,' Mais  ces  pratic'iéns  célébrés,  commédé 
fait  rèmarquëtj  le  P'’"E.  ,ld.  ’  petit,'  iguoraién.t  ' le 
côté  scientifiijue  .de  là  question  et  attfibuàiiénf ‘l’éf- 
fica'eité  dé  leur  a  '  remues,  a'ux  'dQ's.çpptipns  ’jmagly 

^  Eette  métf 'o'tl^éfait  depuié  ioilgtemps'  'ab,anddnr 
née  lor^qùe  Péspidéen,  Ifi^O  et  Hdrq,’  , vers,, 18.49, 
poêlèrent  leur  attpùtto.n  'sfiV' lés  , effets, qup  /és  pla-; 
qués  en  métâl  prodüisàièn't 'süf  certaines  bÿ.stéTi- 

qUeS;.-,,,.  . .  Irr-r  -  ',  ’ 

l,.p.esmne  s,’étçiit'.;p.p;éy0ü.’  dè.là  singW,lié!te , .'^RpéT 
tepee .(le. iCps,', malades  p,ény;,l’o?:  et  ,sum,nf,,Pour 
l’or  le  plus  pur  et  de  l’inüuencë  manifestement 
différentei  quiavaientisür  .êliesid’àiutres  métaux.  Il 
avait,  chez  plusieurs,  suivant  le  J.,  Monart^l')) 
-, (1). La ,  MétàüQtWaple, ea  J820, ipar l?,’ br, , j (, JSl'pnàrd , 
brochure  extraitodn;byoi^.i7?îî,éd(cqi,,.18ao;,. , , ■,  v  -.i. 
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fait  cesser  et  ramené  des  spasmes,  la  sensibilité,  la 
motilité,  disparaître  des  névralgies.  Il  avait  cru 
reconnaître  que  l’électricité  en  aigrettes,  en  étin¬ 
celles  et  en  conimotion  produisait  le  même  effet 
que  l’or. 

Burq,  ayant  remarqué  qu’une  femme  hystéri¬ 
que  évitait  le. contact  du  'cuivre,  qui,  disait-elle, 
lui  produisait  une  sensation,  désagréable  et  pour 
vait  la  réveiller,  expliquait  le  fait  par  une  dispo¬ 
sition  particulière  aux  individus  en  état  de  som¬ 
nambulisme,  disposition  qui  les'  porte  à  vouloir 
rester  endormis,  parce  que,  dans  ce  sommeil,  ils 
ne  ressentent  aucun  des  malaises  de  leur  vie  or- 
dinaire,et  par  suite  àu’epoùssër  les  excltalions  ca¬ 
pables  de  les  én  sortir  (l). 

.  .Gopime  lünsensibilite  accompagne  très  souvent 
le  sommeil  hypnotique,.  Burq  eh  concluait  que 
le  métal  qui  tendait  à  mettre  fin  à  ce  sommeil  et 
par  suite  à  l’ariesthésîè  qui  en  était'  la  conséquen¬ 
ce,  devait  être  le  remède  de  l’anesthésie  qui  le 
précédait  ches  Certains  sujets.  Dès  lors  ü  appli- 
.qua  le  cuivre  sous  forme  de  disques,  de  bracelets, 
de  plaqués,  au  traitement  des  différentes  manifes¬ 
tations  de  l’hystérie.  Plus  tard,  ce  métal  s’étant 
montré  sans  action  sur  un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades,  il  essaya  ,  d’autres  métaux  et  en  obtint  de 
bons  résultats.  '  .  ' 

Eh  1851,  "il  avait  constaté,  à  la  imite  de  l’appli¬ 
cation  des  métaux  chez  les  anesthésiques,  les 
phénomèhés  suivants  :  fourmillements,  ■  chaleur, 
sueur,  rougeur,  c’est-à-dire  retour  de  la  circula¬ 
tion  et  de  là  sensibilité. 

Il  disait  en  substance,  dans  sa  thèse  pour  le 
doctorat  (2)  :  »  L’ajjpli Cation  des  plaques  métalliques 
sur  une  partie  limitée  du  corps  est  capable  de 
faire  cesser  les  paralysies  de  la  sensibilité  et  de 
la  motilité  produites  par  l’hystérie. 

Le  même  métal  ne  convient  pas  à  tous  les  su¬ 
jets  indistinctementi  mais  l’idiosyncrasie  particu¬ 
lière  à  chaque  individu  exige  l’emploi  d’un  mé¬ 
tal  spécial,  variable  par  conséquent,  mais  sans 
règles  déterminées.  »  - 

L’auteur  arrivait  .à,  trouver  le  métal  qui  conve¬ 
nait  à  la  malade  en  procédant  par  tâtonnement, 
c’est-à-dire  par  l’essai  successif  de  différents  mé¬ 
taux.  C’était  là  l’objet  de  la  métalloscopie. 

Burq  attribuait  l’action  des  métaux  à  une  force 
inconnue  dans  .son  essence, ,  mais  qui  lui  parais¬ 
sait  ànalogÜè  au  naqgn'étisme  et  à  Pélëctricité  ! 

M.le  professeur  Charcot,  MM.  Luys  et  Dumontr 
pallierj  merhbres  d’une  commission  nommée  par 
la  Société  de  biologie  pour  étudier  les  faits  avan¬ 
cés  par  Burq,  eh  avaient  reconnu  ,  l’exactitude  ét 
avaient  découvert,.;  en  outée,  que  les  applications 
métalliques.produisent  uh  phénomène  curieux  qüi 
avait  échappé  à  robservation  de'  Burq  :  c’était  le 
transfert  vmais  la  cause  de  ces;  phénomènes  n’a- 
vait  pas  été  déterminée  par  eux  (3). 

.  Cependant,  M.  le  professeur  Ghareot  avait  émis 
l’idée  que  léseifets  dus  à  l’application  des  métaux 
dépendaient  peut-êtré.  d’actions  électriques  pro¬ 
duites  '  par  lë:  contact  d’un  :  iné  tal  ;  'a^ët  la  surface 
cutanée.  '  '  .  .  .  .  . 

l^M.  Onimus,  Rabuteau,  Regnard, .  "Vigouroux, 
tout.én  in voquaht  aussi  r'élèctricité,  avaient  cha- 
fiv.vunëpihhi.oh  di.fféf;énté,sur  là  manière  |  doht 


,  (2)  Burq,,  Thèse  pour  le  Doctorat,  1851 . 
■•■(3)Dümônt|)allier,  La  Métallothérapî'ë-et  ïe  Bih 


elle  était  produite  et  ne  s’expliquaient  pas  sursoa 
mode  d'action. 

Il  est .  certain  que  l’électricité  pouvait,  à  ta 
droit,  être  considérée  comme  la  e.ause'  probable 
des  changements  que  les^  métaux  produisaienl 
dans  la  sensibilité  et  la  motilité 'dés  nystérijùes, 
puisqu’on  avait  pu  obtenir  des  effets  identiques 
avec  des  courànts  de  pile.  ;  ' 

Ces  effets  de  l’électricité  furenti  après ’.d’aùltes 
auteurs,  signalés  par  Marigliaüo  et  Sép6llijlj,‘ 
Mais  des' observateurs  ayaht  constaté' que  des 
corps  autres  que  lès  métaux,  dès  sinapismes,'  des 
rondelles  de  bois  ou'dbs,  de  la  ciré  à'eaclieter, 
etc.,  produisaient  souvent  des  miémes  effets,'* 
sieurs  d’entre  eux  se  demandèrent  si'lès  modid- 
catiôns  qui  sont  produites,- à'  la-shite  de  Ces  appli¬ 
cations,  ne  résultaieiit  pas  de'  Vatkntîon'  expst- 
tante,  conime  on  devait  le  dire  ptas  tard  ded’ac- 
tion  des  médicaments  à  distance,  '  qui'  estréelle 
chez  quelques  sujets  et  dans  des  Conditions  déter¬ 
minées  (2).  ,  '  ; 

i)e  ce  nombre  fureht  Hugues  Bennett  de  Lon¬ 
dres,  et  Beard,  de  New-York  (3).  '■ 

Maggiorani  (de  Milan)  èt  S'cbiff' (de' Genève] 
rejetèrent  l’idée  de  l’existence  d’un  courant  .élec¬ 
trique  se  développant  au  contsict  des'métaùx  et 
du  tégument  chez  .  les  hystériques  traitées  par 
l’application  des  plaques  nàétalliqü.ès'''(4).- 
Et,  à  l’appui  de  cette  maoière  '  de  Xoir,'  StWI 
rappelait  que  'Westphall  (de  Bérlih)i  avait  vu  les 
effets  physiologiques  de  la  métalloscOpié  se  pro¬ 
duire  même  après  avoir  sépàrÔ'les  métauirdeh 
peau  par  uu  corps  mauvais  eonducteür,et  quelui- 
même  avait  obtenu  des'  effets'  estbésiogèûes  par 
l’application  de  corps  très  chauds,  un-  sinapisme, 
etc.  ,  et  par  l’action  d’un  aimantplaeé' à  Une  dis¬ 
tance  de  six  mètres  du  sujet, (  ce  cpti  éemble  indi¬ 
quer  qu’il  s’agit  là  d’autre  chosè  que  d’une  action 
électrique.  ' 

Cependant,  M.  le  professeur  Vulpian  ' avait,  dès 
1875,  montré  que  d'emploi  de  l’éleotricité- 'pouvait 
remplacer  les  applications' niétall'iques'  poucd'a- 
mener  la  sensibilité.  R  a  vit,  en  effet,  un  malade 
atteint  d’hémi-anesthésie  due  à  unè  lésion  céré¬ 
brale,  chez  lequel  ou  a  pu  faire  disparaître  lente¬ 
ment  l’insensibilité  dans  tous  les  points 'delà 
moitié  du  corps  affectée,  en  électrisant  une  région 
très  limitée  de  ce  côté  à  l’aide  de- courants  fara¬ 
diques  d’une  assez  grande  intensité,  et  il  a  cons¬ 
taté  plus  tard  des  résultats  analogues  défis  ds 
cas  d’hémi-ianesthé.sie  déterminée  par  une  lésion 
de  l’encéphale,  soit' par  des  troubles  fonctionnels 
hystériques.  ■  ■  '  ■  > 

Les  faits  rapportés  par  M .  V ulpiàh  ne  prouvaieni, 
ce  semble,  qu’une  chose  :  c’est  que  i  réledtricilé 
d’induction  peut  produire  queiquefois'ileS''mêniis 
effets  physiologiques:  et  thérapeutiquès  que:le5 
métaux.  Mais,  après  comme  avant,  disait-à  pro¬ 
pos  de  ces  faits  et  d’aùtres  semblablnsyleàoeleiir 
Gradle,  de'  Chicago,'  tout:  cela  ii’eXpliqhe'pas  'd'nne 
manière  satisfaisante  les  phénomènes  de  la  mé¬ 
talloscopie.  ■  f  ''  -  :  ■  iM.j'.v-i.  ! 


(1)  Reoisia  sperimentale  di  Fieniütt-aljétml'Ifti- 

cicolo  1,':1878,  p.  36.  .  'i:  l! ï!  ; 

(2)  Bennett,, m  Rrain,  J ourni  of  F! eutûlog\ej)dd» 

187,8.  ,  i.  •  '-,:i  -''p.-r,  ■  -  :■  ■..•-ijiiii  ■■ 

,  (3),  Beard,  Experiments.  |Wit-li  li'yihg  hüman.  ooings, 
hvocti.'etBrii.  medJ.  J6v,rn:,  d' sépiemhre  'lOT.t  11, 
p.  373'.'''" .  ■  '  "  '"''f"''’ 

(4)  Butl.  de  thér.,\ô  août  1880, -:'p.’ l'00'.''La métallo 
hëràplev'par'le 'D‘''Petit,  '.''i  jli.-', 
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Tel  était  encore  Tétat  de  la  question, -malgré  les 
explications  ingénieuses  fournies  par  l’école  de 
la  Salpêtrière,  quand  la  découverte  de  la  polarité 
humaiile,  telle  que  lioUS  l’avons;;  exposée  dans 
différents  travaux  (1),  vint,  .en  1885,  apporter  les 
éléments  d’une  solution  scientifique  jusqu’alors 
vainement  cherchée.  ,  ;  .  ; 

Rappelons  les  principes  de  cette  découverte 
Tous  les  corps,  de  la  nature  sont  pénétrés  par  le 
fluide éthéré,  qui  reçoit  et  transmet  au  dehors  les. 
vibrations  de  leurs  molécules.  Cette  transmission 
constitue  leur  ray  onnement,  lequel  est  positif  ou 
négatif  :  -  ,  ,  . 

L’homme  elles  animaux  sont  positifs  par  le 
côté  gauche  de  leur  buste  et  le  côté  externe  de 
leurs  membres  et  négatifs  par  les  côtés  opposés  ; 
les  végétaux  sont  positifs  du  côté  de  leur  sommet 
et  négatifs  du  côté  de  leur  racine  ;  les  minéraux, 
à  Tétat  amorphe,  n’ont  qu’une  seule  polarité  :  ils 
sont  positifs  ou  négatifs,  mais  sous  la  forme  allon¬ 
gée,  ils  acquièrent  les  deux  pôles  ;  enfin  lés  cou¬ 
leurs  elles-mêmes  sont  les  unes  positives,  les 
autres  négatives. 

Celaveutdire  que  tous  les  corps,  appliqués  à  la 
surface  cutanée,  (des  sensitifs  surtout),  s’y  com¬ 
portent  comme  les  pôles  oU  l’un  des  ■  pôles  d’un 
aimant  ou  d'une  pile,  en  modifiant  plus  ou  moins 
leur  sensibiiité,  telle  position  des  pôies  l’affaiblis¬ 
sant,  ou  la’ suspendant,  et  une  position  opposée  la 
rétablissant  ou  l’exaltant.  ■  ' 

(A  suiore.) 


Luxation  ilii  coude  réduite  au  trcutc-iiiiièiue 
jour.  Observatiou  et  déductions  |>ratic|ucs. 

Par  le  D'-  Gl.  Gareière. 

La  luxation  du  coude  est  celle  qui  devient  le 
plus  promptement  irréductible.  Dès  le  vingtième 
jour,  on  peut  rencontrer  des  obstacles  invincibles, 
dit  Ad.  Richard,  l’excellent  auteur  de  la  «  Prati- 
pe  journalière  de  la  Chirurgie  ».  De  plus,  cette 
luxation,  non  réduite,  est  la  plus  déplorable  de 
toutes,  en  ce  qu’elle  entraîne  toujours  un  certain 
degré  d’infirmité,  et  souvent  l’impotence  com¬ 
plète  et  l’atrophie  du  membre,  surtout  quand 
cette  lésion  se  produit  dans  le  jeune  âge., 

.  En  considération  dé  ce  qui  précède,  j’ai  pen¬ 
sé  qu’il  pouvait  y  avoir  quelque  intérêt  à  publier 
Tobsérvation  suivante.. 

Le  3  mai'  1888,  la  jeune  R.,  âgée  de  onze  ans, 
îtune  chute  sur  le  coude  gauche,  et,  à  partir  de 
ce  moment,  elle  ne  put  se  servir  de  ce  bras.  Elle 
en  souffrit  pendant  les  deux  ou  trois  premiers 
jours,  puis  elle  retourna  à  l’école  après  que  ses 
parents  eurent  consulté  un  empirique  qui  affir¬ 
ma  qu’il  n’y  avait  «  rien  de  cassé  ni  de  dérangé». 
Maisles  semaines  s’écoulant  sans  qu”il  se  ma¬ 
nifestât  aucune  amélioration,  on  se  décida,  au 
,  bout  d’un  mois,  à  aller  voir  le  D»  B.  qui  diagnos¬ 
tiqua  une  luxation  du  coude  et,  après  quelques 
tentatives  de  réduction  infructueuses,  me  fit 
l’honneur  de  m’envoyer  sa  cliente. 

On  m’amena  cette  fillette  le  8  juiii  1888,  à  huit 
heures  du  soir,  soit  trente  un  jours  après  l’acci¬ 
dent.  Elle  est  de  faible  complexion,  niaigre.  aux 
membres  grêles.  Après  l’avoir  fait  déshabiller,  je 

(1)  bémonstration  expérimentale  de  la  polarité  des 
corps  liuniains,  1885.  Découverte.' de  la  polarité  hu¬ 
maine.  Chez  Doin.  Les  courants  de  la  polarité  (118 
ffg.),  1887,  chez  Doin.  , 


recédai  à  un  examen  méthodique  dn  membre 
lessé;  dont  voici  les  résultats  : 

Attitude —  Le  bras  est  a.lIongé  et  fixé  dans 
la  deùii-extensiûn  ;  l’avant-bras  est  en  supina¬ 
tion  et  il  est- impossible  de  le  fléchir  par  suite 
des  résistances  et  des  douleurs  qui  s’y  opposent. 

2“  Déformation.  —  Le  diamètre  .  antéro-posté¬ 
rieur  du  cou4è  est  notablement  augmenté  ;  l’a- 
vant-hras  paraît  raccourci  et  le,  bras  allongé  i 
mais,  eh  mesurant  la  distance  de  l’acromiou.cà 
l’olécràne,  je  trouve  au  contraire  un  raccourcis¬ 
sement  d’un  centimètre  èt  demi,  par  rapport  au 
côté  sain. 

3". Saillies  et  dépressions  normales.  —  L’olé- 
crâne  forme  une  saillie  très  prononcée  en  ar¬ 
rière,  et  de  chaque  côté  de  celte  éminence,  mon 
doigt  s’enfonce  dans  les  parties  molles  an  lieu  dè 
rencontrer  l’épicondyle  ou  l’-épitrochlée  il  existe 
de  même  une  dépression  anormale  au-dessus  de 
l’extrémité  radiale  ;  allant  en.suite  à  la  recherche 
de  l’extrémité  inférieure  dè  ..UhuméruS  qufil  est 
facile  de  disséquer  par  la;  palpation, .  je  constate 
qu’elle  est  située  en  avant  et  au-dessous  des 
surfaces  articulaires  radiorcubitalès.' : 

-  4»  Mouvements  de'  latéralité.  —  En  fixant  le 
bras  d’une  main,  et  de  l’autre,  imprimant  à  l'a- 
vant^bras  des.déplacements  en  dedans  et.  en  de¬ 
hors,  j’obtiens aisénientfiesmouvements  insolites 
de  latéralité,  signe  pathognomonique  dans  les 
luxations  des  jointures  gmglyinoïdales.' 

D’après  tous  ces  symptômes-ile  fdiag'nostic  de 
luxation  complète  du  coudé,  ;  en  arrière,  était 
évident  èl  certain.’  ,  '  "  i  'i  '  ( 

Mais  lopins  difficile  était  à  faire  et  j’avoue  que 
je  me  mis  à  l’œuvre  sans  grand  espoir  de  siic- 
cès.  Je  confie  l’extension  et  la  contre-extension 
à  deux  aides  d’abord,  puis  à  trois  et  enfin  à  qua-' 
tre,  tandis  que  j’exerçais  moi-même  la  coapta¬ 
tion  avec  les  mains,  l’avant-bras  ou  le  genou,  de 
façon  à  refouler  l’humérus  en  arrière  et  à  repous¬ 
ser  l’avant-bras  en  avant.'  L’opérationifut  .labo¬ 
rieuse,  longue  et  pénible  ;  il;  fallut  l’interrompre 
à;  plusieurs  .reprises  pour  laisser  reprendre  ba¬ 
leine  tant  aux  opérateurs  qn’cà  la  jeune  patiente.; 
Pourtant,  à  la.  septième  ouhuitième  tentative,  un 
craquement, , se  fit  entendi’ef  j’eüs  la  sensation 
d’une  déchirure  à  l’intérieur  du  coude  et  aus,si-' 
tôt  la  luxation  ;  me  sembla  réduite.  En  effet,  la 
déformation  choquante  ;  ainsi  que  les  saillies  et 
les  dépressions  anormales  avaient  disparu;  et  je 
pouvais  maintenant  fléchir, le  coude  jusqu’à  l’an¬ 
gle  droit  et  piême  au  delà,  ce  qui  était  absolu¬ 
ment  imposssible  auparavant.  —  La  séance  n’a¬ 
vait  pas  duré  moins  d’une  .  heure  et  demie  et 
avait  été  supportée  par  cette  fillette  avec  une  do¬ 
cilité  exceptionnelle  et  une  patience'  vraiment 
admirable.  ,  ,  ,  .  .  ; 

Soins  consécutifs.  J’immobilisai  le  coude 
dans  la  flexion  à  angle, droit,  au  moyen  de  deux 
attelles  coudées  et  d’une  grande  écharpe.  ,  ■ 

10  Juin.  —  Le  coude  est  encore  le  siège  d’un 
gonûement  considérable.  Cependant,  en  répétant 
les  explorations  précédemment  décrites,  jeretrou- 
ve  les  preuves  de  la  réduction. 

11  est  facile  d’imprimer  des  mouvements  de  fle¬ 
xion  et  d’extension  assez  étendus  ;  les  mouvements 
depronation  et  de  supination  ne  laissent  rien  à 
désirer.  Les  rnouvements  normaux  de  latéralité 
persistent;  Ils  proviennent  sans  doute  de  la  dé¬ 
chirure  des  ligaments  latéraux. 
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Jq  supprime  les  attelles,  et  prescris,  seulement 
l’écharpe  pendant -huit  â  dix  jours^de  plus  ;  mais 
je  recommande  par -dessus,  toutide  frictiojjner,  de 
mempre  deux  oii  lroisjois par  joù?  et'  de  pratï'guer! 
eu  méine 'temps  des, .mouyeménts,  gradués,  ppur, 
asspuplir  la  jointure.  .  . 

Juillet.  —  '  On  à,  exécuté  ces  présciuntions 
d’une-manière  irréguliëré  er  'insùfôsküte.'.  Àiissi 
sdis-jepeu  satisfait  dés  progrès  accomplis  depiiis 
la  dernière  visitp.’ Le  céüde  est  toujours  adgihenté 
de  volumè,  dans  son  diamètre  antéro-postérieur 
prineipaVeniehi;;  liCS  m'opvements  volontaires  sont 
très  liinités- ;  les  moiivemehts  passifs  sont  loin  d’at¬ 
teindre  l’amplitude  normale,  ils  sont  douloureux  et 
accompagnés  de  craciueraents  sourds,  Ce  qui  me 
fait  admettre  une  fracture  dé  l’apophyse  coronoïde 
et  aussi  un  certain  degré-  d’arthrite,  conséquences 
dés  violents  tiraillements  auxquels  ces  parties  ont 
été  soumises,  au  moment  de  la  réduction.  Il  y  a 
toujours  un  peu  de  mobilité  latérale.  Je  demeuré 
convaincu  néanmoins-  que  la  luxation  a  été  rédui¬ 
te,  d’après  la  situation  '  respective  des  trois  points 
de  repère  constitués  par  l’olécrânê,  Lêpicoudyle 
et  l’épitrochlée.  On  sait  d’ailleurs  que  les  mouvër 
ments  se  rétablissent  avec  plus  de  lenteur  dans 
lés  articulations  qui  sont  restées  longtemps  dis¬ 
loquées  .  - 

Je  conseille  de  continuer  avec  insistance  les 
moyens  d’assouplissement  déjà  indiqués. 

Dans  le.  mois  d’aoüt,  le  père  de  la  malade  étant 
revenu  seul  me  voir,  m’apprend  que  sa  fille  a  re¬ 
couvré  d’une  manière  très  satisfaisante  l’usage  du 
membre  blessé, -quoicpie  le  coude  soit  toujours  un 
peu  plus  gros  qu’à  l’état  normal. 

Je  n’ai  pas  revu  la  jéune  Ri  depuis  lors,  mais 
j’ai  reçu  confirmation  de  son  entière  guérison. 

Conclusions  pratiques. —  La  cure  des  luxations 
est  un  des  points  épineux  delà  chirurgie,  à  cau¬ 
se  des  obscurités  du  diagnostic  et  des  difficultés 
du  traitement.  Une  luxation  récente  est  généra¬ 
lement  facile  à  reconnaître  et  à  guérir  ;  mais,  à 
mesuré  qu’on  s’éloigne  de  l’accident,  les  difficul¬ 
tés  de  la  réduction  s’accroissent  rapidement  et  de¬ 
viennent  insurmontables  au  bout  d’un  délai  qui 
varie  selon  les  cas. 

En  présence  d’un  déplacement  articulaire  an¬ 
cien,  il  ne  faut  le  déclarer  irréductible  qu’après 
avoir  épuisé  toutes  les  ressources  de  fart,  afin 
d’éviter,  autant  que  possible,  au  blessé,  le  préju¬ 
dice  cruel  qu’occasionne  une  pareille  lésion.  On 
emploiera  d’abord  les  procédés  simples  qui  sont  à' 
la  portée  de  tous  les  praticiens  :  tractions  énergi¬ 
ques  pour  rompre  les  adhérences  ,  sans  aller  tou¬ 
tefois  jusqu’à  produire  la  rupture  des  vaisseaux  ou 
des  nerfs,  coaptation,  avec  ou  sans  chloroformi¬ 
sation. Si  ces  manœuvres,  que  j’appellerai  manuel¬ 
les,  restent  inefficaces,  il  y  aüra  lieu  de  recourir 
aux  procédés  mécaniques  et,  pour  cela,  on  adres¬ 
sera  le  patient  à  un  chirurgien  de  profession  'bu 
à  un  service  h.ospitalier  pourvu  des  machines  et 
appareils  spécialement  affectés  à  ce  genre  d’opéra¬ 
tions. 

Enfin,  dans  tous  les  cas,  on  se  rappellera  ce 
judicieux- précepte  d’Ad.  Richard:  «  Qui  a  réduit 
une  luxation  récente  ou  ancienne  a  fait  peu  de 
chose  pour  le  malade,  s’il  néglige  le  traitement 
consécutif»  :  immobilisation  pendant  une  semai¬ 
ne,  après  quoi,  mouvements  Communiqués,  fric¬ 
tions,  massage,  afin  de  rendre  la  souplesse  à  l’arti¬ 
culation  et  de  restaurer  les  fonctions  du  piembre. 


REPORTAGAMÈDlîMii;,. 

-  ha;  Fédéra  fioU'  uni ue rsel lé  âè s 'Altarfàbiïs,  desliïïéJ 
à-faoiliter  aux-rnombrcs  les  vOyages'etMiSéjote 
danfe  les-  diverses  facultés  ét  à  établir  '  eiitte  eiiî 
des  relations  constantes  que  n’arrêtëroiit  pluïta 
frontières,  à  été  constituée  dhine.-fàçoü'dMJiitm 
et  scellée  pài^des-fêtes  et  un  hanquêt  de  plus'dè 
mille  étudiants  sur- la  four  Eiffel.  •'  :i‘  -  -  ■  ' 

‘  ‘L’Association  Française  pour  raoàtiCèiHM'ài 
sciences  a  fixé  .son  prochain  Congrès  à  Limogepé 
en  1890  à  Marseille.  G  ,  "  V' 

Le'djplôme  de  pharmacien  neheutiétre-délitré 
qu’à  25 ans  accomplis.  Les  Ecoles  ont  reçh'rotdi® 
de  ne  pas  le  délivrer  avant  là  justiflcatioMe  cet 


Les  instituteurs  et  institutrkés  devront  sous  le 
timbre  de  la  Direction  de  l’Assistance  et  de  PHy* 
giène,  signaler  aux  sous-préfets  les  Cas  de  malas 
dies  épidémiques  atteignant  les  enfants  de  leurs 
écoles.  C’est  là  le  Bulletin  des  épidémies  commen¬ 
çantes  qui  permettra  d’enrayer  celles-ci. 

M.  de  Crlseny  (Revue  générale  d’adinîhistration)! 
constate  qu’en  1880,  sur  30,000  40  ÿ 

n’ont  pas  été  utilisés.  Ne  pourrait-on  trouver  lé 
moyen  d’utiliser  ce  capital  improductif,  lorsque 
d’autre  part,  bien  des  malheureux  n’ont  pas  délit 
pour  leurs  infirmités  ou  leur  vieillesse? 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU ' CONCOURS  M^'dÉL 

M.  le  D'  Lacàze,  de  Moubalius  (Lot-et-Garoune), •pré¬ 
senté  par  M.  le  D'  Colombet,  de  Àliramous.'  , 

,  M.  le  D'  Lacos-ve,  de  Laruns  (Basses-Pyrénç.esli.piéf 
sente  par  M.  le  D'  Càz'enavè  de  là  Roche. 


Revue  bibliogi'aphique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 

TOUR  rARAITRE  rROCHAIKEMËlCl' ■ 

Congrès  d’Hygténe,  liii  lort- volume  de  leoo  pages  eitvhott  in-S"! 

Prix . . . ■ . .-. t .1. .t..;.'  ■iSifri 

Congrès  d‘ Assistance publique,  deux  volumes  de  ,700  3  800, pj: 

ges  fliacun,  in-8”.  Pri.x  des  deux . V Ao fr. 

Congrès  des  Habitations  à  bon  marché,  un  volume  de-  200  pa- 

■:  ges.  prix. . , . .  .  . . . ' _ _ _ ,.  l'tpfr.-Jo 

Congrès  de  la  propagation  des  Exercices  physiques' dans  l’In 
truction,  un  volume  de  100  a  200  pages.  Prix, . .....  .3  fr.,  54 

Co^tgrès  contre  T  Alcoolisme,  ùh  volume  de  iboà;i6o- pages. 

Par  faveur  spéciale.20  ojp  de  remise  pour.  Pdiyi.:  Ie6,,npijibr,ej 
du  «  Concours  medical  ».  '  ,  ' 

Nos  confrères-  peuvent  souscrire  dès  maîn-ténant  â'dés  vblunié! 
qui  ne  seront  tirés  qu'à  un  petit  nombre  d'exemplaires  et  sur 
lesquels: nous  appelons  vivement  ratlention,  .  in,  . 

Ils  contiennent  tn  èxtenso,  c’est-à-dire  ste'nograp.liiés,  toutceilié 
s’est  discuté  d'important  dans  cés  assemblées 'niüqliesdiilgi'àiid 
-Centenaire.  •  ii;-  > --iCi' 1/. 

Deplus.M.Massip,  directeur  des  aiAnnaleséconoinjqiiesxiçbgKf 
-  de  réunir  en  recueil  çes  comptes  rendps  en  a  justement’  fonB 
l’édition  à  nos  éditeurs  MM.'Rongier  et-Ç-ie,  qui  éliàl  la'rÉL 
mise  de  20  0/0  aux  membres  du  Concours  '  accordent  en<;(irt 
la  gratuité  de  l’expédition  par  colis  pobtal.  I  .  -  i-  • 
Adresser  les  demandes  à  BIM.  Rongier  et  Gie,  éditews'  duCôpr 
cours  médical,  plàce'de  l’École  dé  Médecine  (^.  ruV  AnlbiBé 
Dubois).  -  ’  '■■■■  ■  --'M'.  l'i  i:ii 

A.  PARU  GETTE  SEMAINE  ;  .  ^  ,  ;,j;;  :| 

Manuel  d’Hrgiène  scolaire,  par  notre  collêoue  du  ConcOMsméi 

dîcal,-M.  EMILE  BARtHES . . . . ,'a  fr:  Sa 

Nous  reviendrons  sur  cette  publication  dans  le  procliâili'‘ilui 
méro. 


,  Le  hirecteur-Gérarit  ;  A..  Ci’Ë.'élhifi, 
Qiermont  {Oise).—  lmp.  DAiX  frères,  plàfie  St  André, 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revue j.'  -  - 
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fe'rdfô'gîé-;  MàuVidè'  PérHir.  Grd'.  patli'o^' 
Mtàsfdses  de  l^eczénia,  partï&ulièréiliêht  dieZ 
fants.  —  Pseudo-radiitisme  sj’philitiqüe.  /. .  ; . 
isSOCIATION  FRANÇAISE  PO'ur^l’AVAKCEMENT.DES  SCII 

Ràcliitismd  et  sypliilis.  In'flüën'ce  dds  mal’ai 
ftièsupleddvielbppement  cfC  cei'fâiries'  alfectiari 
niques  des  centres  nerveux.  —  Gidème  des  m 
inleneurs  d'origine  nevritique.  —  Traitenient  ,d 
sipèlcde'ia  falce.  —  Wiolie' adec  mÿxccdêni'e. . . 


jlïelahcDliqli'eS.  —  t)es'  foliefe't(Jnîteh'tiaiïéS.  ■iji'dgties  ;  ' 
incbndciéntsés  éli'eè'  fe'  liÿstdriiiîüés'.-  —  Inversidti: 
Béxiielîe  dhe^  'üii  dégdhéré  traitée  avantageüsemënt  par 
la|  suggestion  lîÿpnolique; —!  Llhyosciaminé  et.l’hyosT,- 
,  cilié' comme  Iiypiidtiquës.  L'aînn'édié  doiis'écüt'iyë'â 
'  "  '  '  i'i'rit'dxic'aWbn  par  l’oxj'de'd'e  carbone.  — '  Be'  ]d  pàt-aiÿ- 
siergénéraîe  ;- Lésions, -péncérébritei  Erytropsi'e-.' L'arr 
thriti'snie  pomme  cause.  —  Syphilis  et  paraiysie  gélié- 

FëuiLtiTTbji.  '  ,, 

Le-chapéail  liaHit  dé  fo'niië'(Rép'dn'ée  à'un'  f'éüiHet'dti  p'ré!- 
'oe'dénQv.v. . i.  ;  .  .v. . .  4. 

.CmtbKIQUE'PROFESSIONNELLE.' 

.  La  visite- dés  pharmacies. tenues  par  les  médecins'. 4:. 

REPOu'TÀaE’MÉDlCîlt.  .... _ ....  1  . . . . . . .  .  4..! 
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U  SEMAINE  IMEDICALE 

NÉCROLOGIE. 

Maurice  Perrin. 

lîs'éa’ilt'e'die  i’ Académie' ,  a  été  levée -lé  3  sép- 
Wfe  éa-  sigiie  de  déuïl  à  rocc'asi’on  'dfe;l,a-iïioft 
le  son  ptésident,  Maurice' PERnmi 
Nèlè  SB  a-pi'il  1826,',Mà.li4’ié'e  .Pétrin-  dVait.coni- 
iSicè^és  études  ïùêdî'câles' à-  Paris  ;  de  looiine 
teuïe;  il  gé.-rûuâ  à'.ra.Mè'dècîne  militaire. 

D'pâSsa'sa' thèse  én  1851.  Eh  .vôî'c'i  lé  titré: 
MtMile'  die- foie'  de  Morue  ét  de  ses  effets'  dans 
kffttîsie  puMOn&e.  Dix-  dns;  après  son  cbri- 
«d'kgiega'tioh  à,' l’Ec'ôlé-  militaire'  (1858)',-  il'  ÿ- 
ftuli'cëmnïé  professeur  ti'thiai-ré'  dans 'la'  chaire 
feMrciiie'  opérâtbirë'  (1S68J  et  cbmmé  dîr'éctehr 
do  service  ophtalmoscopique  au  Val  de-Grâce 
|I869).  Cette  nomination  eut  lieu  à  l’iinanimité 
dë'Mi'iigesM'e'sqirofesséur,9'  del’Êc'bl'é  et  divGpn- 
rtîé  Santé  des  armées-.  ,  .  ; 

Ilconpit  successivement'  tou'S  sés  gtades'  daùB 
U' ÜéHécîh'e- militaire  et  de'vint  directeur  dte'  FE- 
lolfdié'médecîne'  et  de  pharmacie  du  Val-dé-Ch^â- 
te.Quandil  est  jUbrt,-  irétaitniDspeeteUf  dit  sfel’-^ 
■liljé'-dfe  raütê,  eh  retraité;.  E  â'vait  étê'iüêdeein  en 
iéf  (K;carp'd  d’ârniée  du  maréehdh  M-aC-Mahoh;, 
rlW.  Coihnia-hd'ehr  de  lai  lêgibir  d-’hhühBùr,  M'. 
Win  avait  été' hbihrné,-  cette'  anïïée;  Pi’éëident 
ie'Mdadélnie  dé'mé'dècinë;  IF  était  Meihbrë  dé  la 
kâîdfidto'fiVêe'ùe  délP'd-ris  (1854)':  àhbicn  ppô'- 
'ildSfit  d'e  lü  S'à'èiéfé'médie'aie  d'éïKüVceHori  dè  Pd- 

a;  membre' titulaire  de  ik  SûeiéU dé  Chir 
'Pd'r'iS'  (1865)  ;  lauréat  de  VlrmUfft  (prix 
iliié'd'h  côneoTirsaé  mèdécihe’ét  d'e  c'liirürgi'e) 

Maurice  PerTin  a?  publié' uTt  gr^hd  '  üohibré'  dé 
ffltobfréS'étde's-büVra'^eë  fo'rt  réihdrciü'és-,  àd’épo- 
nüM'il' était  dans- toute', la'  ■vig'üëur  de  '  s'oU  ta-:' 
l(0t,  Son  œiivïè'^éapltale  és't’  âèiV  Tr'aîU-  dk'ii'eë-^ 


tAêsté  chirurgiéa.l.ê  {Véûs  1868),  écrit  eh  c'ollabo- 
ratiô'û  avec' le  D'' Làllemahd,  (a-,  ■ 

.  Ses  autres  principaux  oiivrag(es  i^on't  :  T'tjàM 
d'ophtalnioScopié  ét  d'op'fô'niêtrîé—  Rôle  de  p alcool 
ê't- dés  anesthésiques  dans  Vorgdntsme,  éC'rit  eu.cbl- 
laboratioh  avec  mM.-  L.  Lailemahd  ét  Dnroy .  Atlas 
des  maladies  profondes  dé  i’œïT ((Pàrlsv  18t3)  i  —De 
rdcRdii  pliÿSiéo-éhimiq'ïié  dés  sùPstdncés  '  ànéSflîesi- 
.qiies,-  [Soc.  de  chir.,  1856)  ;  —  De  Vihfliiénce  dès 
boissons  alcooliques  prises  à  doses  màdérées  sur  la 
'nutrition  [Acad,  des  Sciences,  1864)  ;  — Dé  finfliieil- 
ce  dés‘ Poissons  alcoplfq'Ués  à  dosés" excessives  ou  tbxu 
qtics  sur  la  nutrition  ét  la  reproduction,  etc.,  etc. 


La  médecine  vient  .éùborë'  de'  faire  unô  autre 
fjrüelle''  perte  ;  car'fa  dernière  gemaîne'  a  vu,  aUs'si 
le  décès  d’un,  professeur;  dé  la  Facülté  de  mé- 
décihe  de  Bordeaux',  M.  lé  D'' Ôré.  M.  Ôre  était 
professeur  de  physiologie,  docteur  ès  sciences 
naturelles,  chirurgien,  honoraire  de  l’hôpital  Saint- 
André  et  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  Il 
meurt  a  l’âge  de  62  ans.  Plusieurs  fois  lauréat  de 
l’Institut,  M.  Oré-est  Fauteur,  d’un ,  grand  nombre 
de  mémoires  cUnhus'.-  Sans'  compter  sa  c'bllâbbra- 
tion  au  Dictionnaire  de  médecine  et  dé- chirurgie 
pratiques,,  où.  il  s,  puhUé  des-  articles  remarqués 
{Aliments,.  Alimentation-,.  Bainf,,  Bégaiement,  Dé- 
glutitioni  Transfusion,  t.  X-SXVI,  entre  autres, 
etc.)>  sans  compter  non  plus  l’invention  de- divers 
transfuseurs,  pu  lui-  doit  .plusieurs  travaux  impor¬ 
tants  sur  la  transfusion -cra  sang  etiSur  les  injec¬ 
tions  intra-veineuses  de.  Moral.  ^  ^  J  .  ,  ' 

,M.  Oré^  était  encore  lauréat-  dp  l’Ecole  de  méde- 
cine  de  Bordeaux-,  mempre  et;  lauréat-  de  l’Acadé¬ 
mie  desi  sciences, de; cette  -vilieietdes  diverses  au¬ 
tres  Sociétés  .savantes  de  Bordeaux  Cmédecine  ,et 
sciéhces  natuf  elles) ,  associé  national  de  la  .Société 
d’.ânthropplogifr  de  Paris,  .correspondant  de  laSo- 
ciété  .de  chirurgie- de:, PariSi-  . 
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Pathofféiiîe  et  métastases  de  l’eczéma,  liai'ti- 
lièrement  chez  les  enfauts. 

'  M.  le  Ernest  Gaucher,  médecin  des  hôpitaux, 
qui  depuis  plusieurs  années  dirige  la  policlinique 
dermatologique  attachée  à  la  clinique  infantile  de 
M.  le  professeur  Grancher,  a  fait  une  bien  inté¬ 
ressante  communication  sur  ce  sujet. 

L’ancienne  croyance  populaire  d’après  laquelle 
il  était  dangereux  de  guérir  les  gourmes  et  les 
dartres,  n’est  plus  admise  aujourd’hui  par  la  ma¬ 
jorité  des  médecins  ;  et  cependant  il  y  avait  dans 
cette  croyance  une  grande  part  de  vérité. 

Il  importe  de  distinguer  l’impétigo,  la  séborrhée 
du  cuir  chevelu  qui  sont  des  maladies  de  cause 
interne.  M.  Gaucher  croît  qu’il  est  souvent  dan¬ 
gereux  de  guérir  l’eczéma,  surtout  chez  les  en¬ 
tants  et  son  opinion  est  basée  sur  de  nombreux 
faits  qu’il  ,a  observés.  Il  ne  se  dissimule  pas  que 
son  opinion  sera  traitée  de  surannée  par  certains 
dermatologistes  qui  ne  voient  pas  plus  loin  que  la 
peau  qu’ils  ont  à  traiter.  On  subit  trop  l’influence 
de  l’école  allemande  qui  en  est  arrivée  à  décrire 
la  variole  comme  une  maladie  de  la  peau  et  on  a 
trop  de  tendance  à  oublier  les  enseignements  de 
Bazin.  Les  exagérations  de  l’école  anatomique  et 
des  doctrines  parasitaires,  dont  M.  Gaucher  est 
loin  d’ailleurs  de  méconnaître  l’importance,  ont 
fait  complètement  oublier  le  rôle  des  altérations 
humorales  dans  les  affections  cutanées. 

Et  cependant,  quelque  peu  connues  qu’elles 
soient  dans  leur  essence,  ces  altérations  sont  in¬ 
déniables.  On  possède  quelques  notions  certaines 
sur  les  altérations  chimiques  du  sang  et  des  hu¬ 
meurs  dans  le  diabète,  dans  la  goutte  et  dansl’u- 
rèrnie  ;  et  dans  toutes  les  maladies  on  observe  des 
métastases  que,  d’après  les  données  de  la  science 
contemporaine,  on  pourrait  appeler  des  métastases 
chimiques. 

Eclairés  par  ces  exemples,  ne  pouvons  nous 
pas  soupçonner  chez  les  malades  atteints  d’eczéma, 
l’existence  de  principes  toxiques  qui  s’éliminent 
par  la  peau  ?  Car  on  sait,  d’autre  part,  que  les  ma¬ 
tières  toxiques  d’origine  nutritive,  les  poisons  de 
la  désassimilation,  ne  s’éliminent  pas  seule¬ 
ment  par  le  rein,  mais  aussi  par  les  glandes  cuta¬ 
nées.  On  sait  l’influence  de  certains  aliments  et 
même  d’une  alimentation  quelconque  prise  en 
excès  sur  la  production  et  l’entretien  de  reczèma. 


Dans  Ces  cas,  la  lésion  cutanée  est  sans  doute  le 
résultat  de  l’élimination  des  matières  excrémen- 
titielles  par  la  peau. 

La  production  excessive  de  ces  matières  i.toîi- 
ques  désassimilées  et  leur  élimination  par  la 
peau,  au  lieu  d’être  accidentelle,  comme  dans  le 
cas  précédent,  peut  se  présenter  coinine  ua  état 
morbide  permanent,  dépendant  des  troubles  nu’ 
tritifs  constitutionnels  et  souvent  héréditaires,, 
L’eczéma  chronique  est  alors  sous  la  dépendance 
d’une  altération  chronique  des  humeurs,  dont 
les  principes  toxiques  s’éliminent  en  partie  par 
la  peau.  Dans  ces  conditions,  la  dermatose  est  en 
quelque  sorte  une  sauvegarde  ;  si  on  la  fait  dis¬ 
paraître,  c’est  l’élimination  cutanée  qu’on  suppri¬ 
me  en  même  temps,  et  c'est  autant  de  matièie 
toxique  qui  peut  s’accumuler  dans  les  organes 
internes  et  déterminer  des  accidents  plus  on 
moins  rapides  et  plus  ou  moins  graves,  suiTahl 
le  siège  de  la  métastase. 

Ges  accidents  doivent  être  plus  fréquents  cte 
les  enfants,  à  cause  de  l’activité  plus  grande  de 
leur  nutrition  qui  entraîne  un  déplacement  pins 
facile  de  la  matière  toxique  et  à  cause  de  la  déli¬ 
catesse  de  leurs  organes  ;  ils  doivent  être  plus 
graves  à  cause  de  leur  résistance  moindre. 

Les  métastases  ne  sont  pas  de  simples  eoinei- 
dences,  car  on  connaît  de  nombreux  faits  d'al¬ 
ternance  des  lésions  cutanées  avec  des  affeetions 
internes,  qui  prouvent  que  les  principes  toxiques 
des  humeurs  altérées  peuvent  se  porter  tantôt  sut 
un  point,  tantôt  sur  un  autre  dé  réconomie.ï, 
Gaucher  a  cité  l’histoire  d’un  homme  qui  dans 
son  enfance  fut  atteint  d’accès  d’asthme  ;  l’asthuu 
disparut  complètement  avec  l’apparition  d’un  ce- 
zèma  et  ne  s’est  pas  montré  depuis.  Mais  l’année 
dernière,  à  la  suite  de  la  guérison  de  l’eczéma,  le 
malade  fut  atteint  d’un  rhumatisme  articulaire 
qui  mit  ses  jours  en  danger. 

Il  est  vrai  que  les  eczémateux  peuvent  présen¬ 
ter  des  complications  viscérales  avec  la  persis¬ 
tance  de  leur  eczéma  ;  cela  prouve  que  dausœ 
cas  tout  le  poison  ne  peut  s’élirniner  par  la  peau. 

Si  l’on  admet  la  pathogénie  que  M.  Gaucher  pro¬ 
pose  et  qui  compare  les  altérations  humorales  des 
eczémateux  à  celles  des  goutteux,  des  diabétiques 
et  des  urémiques,  on  est  obligé  de  reconnaître qne 
les  accidents  qui  peuvent  succéder  à  la  suppres- 


FEÜILLETON 


Réponse  à  un  feuilleton  précédent  : 

liC  cliaiicaii  haut  de  forme. 

Je  voudrais  répondre  à  la  spirituelle  boutade  que 
notre  aimable  confrère  Grellety  décochait  l’autre 
jour,  à  cette  même  place,  au  chapeau  de  soie. 

Je  suis  d’autant  plus  k  l’aise,  mon  cher  confrère, 
pour  plaider  contre  vous  la  cause  de  votre  enne¬ 
mi  ,  intime  que,  dans  le  petit  trou  de  la  province 
où  j’habite,  ce  genre  de  coiffure  n’est  guère  usité 
que  dans  les  circonstances  solennelles  de  la  vie. 

Aux  jours  de  mariage,  d’enterrement  ou  de  fêtes 
choisies,  les  autochtones  de  ma  ville  natale,  bour¬ 
geois  cossus,  petits  et  gros  boutiquiers,  défilent 
dans  les  rues,  surmontés  d’extraordinaires  cylin¬ 
dres  tirés  avec  précaution  de  l’armoire  familiale, 
où  pendant  de  longues  suites  d’années  ils  reposent 
soigneusement  enveloppés  de  foulards.  Oh  !  les 


curieuses  binettes,  oh!  les réj ouïssantes touraiits 
qu’ont  ces  bons  voisins  ainsi  endimanchés,..,, 
et  fiers,  il  faut  les  voir  ! 

Vous  avouerez,  mon  cher  confrère,  que  je  voui 
fais  dès  mon  exorde  la  part  assez  belle,  puisqit 
je  débine  moi-même  mon  client. 

Encombrant,  funèbre  et  ridicule,  je  vous  annoE- 
ce ,  que  le  gibier  a  des  défauts  sans  nombre,  lias 
il  doit  bien  posséder  aussi  quelques  qualité?  qt,ét 
sérieuses,  pour  avoir  résisté  depuis  tantôt  up,  si 
de  aux  quolibets  et  aux  sarcasmes  dontonlarit 
son  cylindre  poli  et  luisant  comme  une  lame  ii' 
sabre  (P.  Bourget).  Oui,  il  doit recéler  des  quali¬ 
tés  cachées, ce  chapeau-là,  pour  qu’au  traversés 
fluctuations  incessantes  de  la  mode  il  soit  de¬ 
meuré  droit,  haut,  rigide  et  à  peine  atteint  dais 
sa  forme  primitive  par  quelques  accidents  de 
courbure,  de  couleur  ou  de  hauteur. 

Il  en  a  au  moins  une,  et  qui  à  mes  yeux  prime 
et  englobe  toutes  les  autres,  il  en  a  même  aeœ: 
il  est  comndode,  et  il  est  distingué. 
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sion  d'un  eczéma  sont  des  métastases  ou  des  ré¬ 
percussions  internes . 

La  conclusion  des  faits  précédemment  exposés 
est  pe  chez  les  personnes  âgées  et  chez  les  en¬ 
fants  il  faut  apporter  beaucoup  de  circonspection 
dans  le  traitement  d’un  eczéma,  surtout  si  cet  ec- 
ïéma  est  très  étendu.  Il  ne  faut  pas  traiter  d’em¬ 
blée  toute  la  surface  malade,  mais  ne  s’attaquer 
p'à  des  fractions  successives.  Une  faut  pas  em¬ 
ployer  les  topiques  trop  énergiques.  Il  faut  pro- 
(éder  avec  lenteur  pour  habituer  en  quelque  sorte 
l'organisme  à  la  suppression  de  l’émonctoire  cu¬ 
tané,  et  donner  le  temps  aux  principes  toxi- 
pes  de  prendre  peu  à  peu  une  autre  voie  d'élimi¬ 
nation,  celle  de  l'intestin  ou  celle  du  rein. 

11  est  même  nécessaire  de  provoquer  cette  subs¬ 
titution  d'émonctoire  en  administrant  des  purga¬ 
tifs  et  des  diurétiques  dont  le  meilleur  est  certai¬ 
nement  le  lait. 


P«cuflo-raclii(i8tuc  syiihilitiqiic.  j 

M./scooesco  et  Meneault  ont  fait  des  recherches 
qui  ies  ont  conduits  aux  conclusions  suivantes  : 

La  syphilis  donne  parfois  lieu  à  un  ensemble 
delésions  du  système  osseux  qui  en  imposent  à  : 
première  vue  pour  du  rachitisme. 

.  Cet  ensemble  de  lésions  constitue  une  forme 
tlmique.  qu  il  convient  de  désigner  sous  le  nom 
de  pseudo-rachitisme  syphilitique.  Contrairement 
aux  opinions  courantes,  la  syphilis  osseuse  se 
présente  parfois  avec  de  véritables  déviations. 

Le  pseudo-rachitisme  a  des  signes  absolument 
particuliers. 

Il  suffit  à  lui  seul  pour  faire  le  diagnostic  de 
syphilis  héréditaire.  Il  est  justifiable  du  traite¬ 
ment  spécifique,  qui,  comme  dans  tant  de  cas  de 
syphilis  invétérée,  ne  donne  malheureusement  pas 
toujours  des  résultats  curatifs  parfaits. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 

pour  l'avaiicenieiit  des  ocienccs. 

Voici  quelques-unes  des  communications  inté-  : 
ressaut  la  médecine. 

Bacliitisnie  et  oypliilis 

M,  Gaillard  a  rappelé,  dans  une  communication 


faite  à  l'Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences,  que  Parrot  considérait  le  rachitisme 
comme  une  des  manifestations  delà  syphilis  hé¬ 
réditaire.  M.  Galliard  a  publié,  il  y  à  trois  ans, 
une  observation  opposée  à  cette  doctrine.  Il  s’a¬ 
gissait  d’un  cas  de  rachitisme  parfaitement  affran¬ 
chi  de  toute  relation  avec  la  syphilis.  En  effet, 
les  parents  du  jeune  sujet,  contractant  la  syphi¬ 
lis  deux  ans  après  sa  naissance,  avaient  fourni 
la  preuve  éclatante  de  leur  intégrité  préalable.  La 
cause  du  rachitisme  dans  ce  cas  était  l’alimenta¬ 
tion  défectueuse,  le  défaut  des  soins,  l’hygiène 
imparfaite . 

Plus  tard,  dans  cette  famille,  avant  que  la  vé¬ 
role  n’eût  fait  son  entrée,  un  second  enfant  était 
venu,  qui,  préservé  de  la  syphilis,  fut  aussi  pré¬ 
servé  du  rachitisme,  grâce  à  des  soins  plus  éclai¬ 
rés  et  à  une  hygiène  mieux  entendue. 

Enfin,  depuis  le  chancre  paternel  communiqué 
â  la  mère,  un  troisième  enfant  fut  engendré  en 
pleine  syphilis.  Cet  enfant  présenta  toutes  les 
lésions  typiques  de  la  vérole  enfantine  et,  cepen¬ 
dant,  il  fut  épargné  par  le  rachitisme.  Sa  crois¬ 
sance  est  régulière  et  rapide.  L’enfant  a  près  de 
trois  ans  maintenant  et  le  développement  est  aus¬ 
si  satisfaisant  que  possible. 

En  résumé,  chez  deux  enfants  d’une  même  fa¬ 
mille,  on  peut  observer  ce  constraste,  d'une 
part,  rachitisme  sans  syphilis  congénitale,  ni  ac¬ 
quise  ;  d’autre  part,  syphilis  héréditaire  sans 
rachitisme. 

InOueucc  des  maladies  du  foie  sur  le  dévcloi>- 

Iteiiiciit  de  certaines  alTectioiis  chroiiiqiios 

des  centres  nerveux. 

M.  Tessier  (de  Lyon)  fait  allusion  non  à  des 
troubles  nerveux,  fonctionnels  ou  réflexes,  en¬ 
gendrés  sous  l’influence  de  maladies  du  foie, 
mais  à  de  véritables  maladies  organiques  de  la 
moelle,  ayant  pour  point  de  départ  une  détermi¬ 
nation  morbide  primitive  sur  l’appareil  hépati¬ 
que. 

Il  y  a  trois  ans,  il  avait  été  frappé  de  voir  une 
atrophie  musculaire  progressive,  évoluant  après 
des  crises  répétées  de  coliques  hépatiques.  Il 
avait  alors  considéré  les  crises  hépatiques  comme 
des  crises  viscérales  symptomatiques  de  l’affec¬ 
tion  médullaire.  Plus  lard,  il  a  vu  un  malade,  vic- 


Commode  !  cet  encombrant  tuyau  ?—  Parfaite¬ 
ment! 

Commode  à  mettre  et  à  enlever,  et  quand  il  sort 
d’une  bonne  fabrique  et  repose  sur  un  segment 
occipito-frontal  digne  de  le  porter,  il  donne  â  la 
physionomie  ce  cachet  toirt  particulier  absolument 
moderne  et  que  le  mot  distinction  rend  très  clai¬ 
rement. 

Et  vous  trouvez  que  ce  n’est  rien  pour  un  cha¬ 
peau  de  pouvoir  se  targuer  d’une  telle  supério¬ 
rité,  car  c’en  est  une  et  très  grande  et  très  légiti¬ 
me,  sur  toutes  les  autres  formes  de  chapeaux  an¬ 
ciens  ou  modernes,  français  ou  exotiques  ? 

Je  dis  donc  que  le  chapeau  haut  de  forme  est 
avant  tout  commode  et,  puisque  je  plaide,  je  le 
prouve. 

Apelusage,  doit,  selon  vous,  convenir  un  cha¬ 
peau  ? 

A  se  couvrir  la  tête,  évidemment. 

En  théorie  cela  est  vrai,  mais  la  vie  n’est  rien 
moins  que  théorique,  elle  est  surtout  pratique. 


Or  la  pratique  nous  enseigne  que  dans  les  villes 
où  les  chapeaux  servent  à  protéger  un  crâne  con¬ 
tre  les  intempéries,  ils  sont  surtout  utilisés  entre 
concitoyens  pour  se  saluer  lès  uns  les  autres . 

Et  je  vous  mets  bien  au  défi  de  faire  un  salut 
correct  avec  toute  autre  coiffure  que  le  de  cujus. 

Je  sais  bien  que  pour  monter  en  voiture,  ou 
bien  lorsqu’il  vente  ou  qu’il  pleut  très  fort,  le  dit 
chapeau  peut  créer  quelqu’embarras,  mais  aux 
seuls  maladroits,  mon  cher  confrère,  aux  philis¬ 
tins  insuffisamment  familiarisés  avec  ce  genre 

de  couvre-chef .  Nierez-vous,  par  exemple, 

que  le  rasoir  soit  un  instrument  commode  pour 
se  raser  ? . .  Pourtant,  si  vous  ne  savez  pas  vous  en 
servir,  vous  vous  ferez  bel  et  bien  des  estafilades. 

Est-il  besoin  de  plaider  longuement  pour  dé¬ 
montrer  la  distinction  de  cet  élégant  cylindre  sur 
la  soie  duquel  la  lumière  s’irise  en  si  somptueux 
reflets  ?  Cherchez,  bouquinez,  inventez,  fouillez 
dans  les  musées,  les  estampes  ou  les  livres  d’his¬ 
toire,  et  dites-nroi  si  vous  consentiriez  à  vous  ser- 
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time  à’, liui  accident  de  icheaniki  ide  fer,  ^:ui  ipréBciar  > 
tait,  à  la  .suite  ,(il’un;ta'aiùmatisrae  .de  fa  région  M-  i 
p'aticpie, leç  pOiénomèùeside  i’atropliie  musculaire  î 
généraiisèe.  :  ; 

Deux  autres  ubser.vatloas,  .comparables,  aux 
précédentes,  où  la  madadâe  .de  Earfcinsüin  a  s,uecé.- 
dé  à  des  manifèstatioàs  .pathologiques  du  côté, du  ^ 
foie,  ont  suggéré  à  M.  T.eËsier  qu’il  ipouvait  hieuy  ; 
avoir,  .entre  la  lésion  ■b.é.patiq'ue  .et  la  localisation  ' 
spinale,  üno  relation  direete  de  . cause  à  effet.  . 

Ou  pourrait  invoquer,  sans  doute,  la  coïncidence, , 
où  bien  incriminer  l’arthritisme,  agent  pathogé-  : 
nique  indéniable  de  bien  des  affections  médullai-  : 
res.  Cependant  les  données  actuelles  .de  la  méde-  : 
cine  expérimentale  permettent  d’étaJdir  une  dé- 
endance  entre  les  lésions  du  foie  et  les  lésions  ; 
es  centros nerveux .  Le  foie  étant  entravé  dans- 
ses  fonctions,’ on  peut  supposer  .que  le  .défaut  ’ 
d’ép.uration  hépatique  ou  la  résorption  de  subs-  ; 
tances  torques  à  la  surface  des  .conduits  biliaires  ; 
érodés  .va  devenir  la  cause  d’accidents  nerveux 
d’origine  toxique. 

Cette  interprétation  est  acceptée  pour  rendre 
compte  des  accidents  de  la  fièvre  intermittente  ; 
hépatique  ;  dans  ce  cas,  .ce  sont  les  centres  ner¬ 
veux  calorifiques  qui  ,'sont  impressionnés.  Dans  ' 
les  faits  relatés  par  M.  Tessier,  ce  sont  les  cellules . 
motrices  des  cornes  antérieures  ou  les  cordons  ■ 
antéro-latéraux  .qui  sont  atteints. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  s.uppdser,  bien  .que  la  colique  : 
hépatique  puisse  être  considérée  comme  un  trau¬ 
matisme  du  foie,  qu’on  ait  affaire  ici  à  des  acci¬ 
dents  nerveux  assimilables  aux  paralysies  hysté¬ 
riques  d’origine  traumatique.  '  '  '  .  - 


4^(Ième  des  incuil^i-cs  in(cri{Çj.i;^ 
nçvrifjq|ije. 

M.  Dury^énil  (de  Rouen)  dit  que  le  rôle  .des 
troubles  de  l’innervation  dans  la  pathogénie  des 
œdèmèsù’est  plus  contesté.;  toqt  le  monde  admet 
l’existence  des  œdèmes  purement  uévropathiqups 
sans  obstructiop.  des  veines.  Il  ^  rencontré  réceni-: 
ment,  dans  un  cas  d'œdème  de  cette  nature,  un; 
tableaq.  clipic^e  qui  l’a  frappé  par  des  faits  parti¬ 
culiers  et  par  les  difficultés' créées  an  diagnostic. . 

Il  s’agit  d’une  jeune  feaime  de  trente-cinq  ans  ; 
qui,  après  .des  crises 'de  vomissements  et  de  pleu- 


-ralgie,’^  ressentit  dans  le  membre  infériaiif 
che  une  pesanteur  rendant,  qiresqué  inù)Qssii)li) 
tout  mouvement; 'Bientôt  siuivinreutidef  doalÉlts 
irradiées  .daus  tonte  la  jambe  ,6t  k  ‘  eji.isse,  enfo 
.du  gojîfLement  avec  teinte  vioiaeée  ' générale ‘à  tt 
■peau.  Kcfidème,  gagnant  de  ^pmêbe.  ki  i»oel),«i 
remonta’  bientôt:  jusqu’à  la  .r.égio.m''  ffiaqne,  Pte 
tard,  le  membre  inférieur  .droit  fut‘  pris  à  sontoai 
et  •  de  ia  môme  manière .  :  ’  ■  douleur,  ';  puis  lEdèqfi 
sans  quion > trouvât  adroite  plus  qufà  ganGlie.li 
moindre  cor, don  induré  répondant  aufeajd'.coiwi)) 
des  veines. 'Lkinalyse  des  udues^et  Pexameaiiiii 
cœur  ne  révélaient  rien  d’anormal.  Après  mipisi 
l’oedèine  rétrocéda  progressiveipent  .d'atod  ili 
côté  gauche,  ensuite  à  droite  '  ;  puis-  les  .ipuvfe 
inents  revinrent,  mais  très  limités  .et: sans 'te; 
il  existait 'une  Véritable  parésie.  Â  la  longue, 
â  réleetrisation,  'ü.  se  fit  lentement  une  amffiom 
tion  marquée,  mais  l’œdème  n’a  pas  aiijourd'fai 
tout  à  fait  disparj-i;  . , 

La  resséinblâncè  de  cet  œdème  aveé'  la  pM^- 
màtia  était  frappante  ;  il  manquait  nèanmoiiisla 
lésion  causale  de  la  phlegmatia,  l’oblitéràlio} 
veineuse.  Les  doulèurs  signaient  loin; dep  vais¬ 
seaux,  et  les  trajets  vaseulaims  restaient  absolii- 
ment  indolores.  Tous  les  s-ymptô-ipes  .pataissenj 
imputables  à  riiystérieet  :à  l’afcoolisme  assoefc, 
Les  réactions  électriques  ont  donné;  ia  pfws 
d’une  névrite  d’originealGOoliqu'e'àlaquelleil  faiil 
évidemment  rapporter  l’œdème  et  la  paralysie.  . 

Comment'  agissent  les  lésions  de  ianéyrîte  psuf 
produire  i’œdème  ?  Est-ce  par  simpie  aetion  vaso- 
dilatatrice  ou  bien  par  détermination  de  troubisp 
trophiques  'dans  les  vaisseaux  '?  Là  pïemièreopi- 
nibn  est  'difficiie  à  soutenir  en  présencé  d’àn  ij.- 
dème  aussi  intense  et  aussi  pèrsistantVlas^ecoMj, 
émise  par  ¥ulpiàn,  a' reçu  la  sanction  de  Itepj.- 
rimentation'  et  'de  robservatiôn  clinique;  ’  ' 
En  définitive,  rœ.dème  .d’origine  névritique  pool 
revêtir  les  caractères  de  l’œdème  de  la  pWegma- 
tia.- il  s’.eo  distinguo  par  l’absencp '4§ 
veineirx  dus  la  coagulation  sang.  . 


tl'ii-aUciueiit  ilcTérysiiièlc  de  la  fiice, 

M.  Tison  (de  Paris)  traite  tous  les  éfysiptedi 
la  face  par  Eâ'cônitine  cristallisée '  qu’il  doniei 
Tintérieur  à  la  dose  quotidienne  de  1  müligtauÉi 


rer  le  front  de  l’jun  de  ces  dérivés  du  cascamèche 
normand,  ou  de  là  calotte  de  nos  tabellions.  Pren¬ 
drez-vous  la  casquette  pointue  de  Louis  XI,  le 
loonuet  des  mérovingiens,  le  casque  des  chevaliers, 
ie  chapeau  moû  de'Henri  III  et  de  Louis  XIII,  le 
tricorne  ou  le  bicorne  de  nos  arrière-grand-pères 
ou  le  pain  de  sucre  des  persans  ?  Allons  choisis- 
sèz,  essayez,  et  vôtq.  de  la  redingote  ou  de  l’habit 
classique,  mirez-vous  dans  votre  psyché. 

Hein  ?  trouvez-vous  assez  disparate  cet  .accou¬ 
trement  singulier'?  Non,  voyez -vous,  mon  cher 
confrère,  sans  être  un  fanatique  aveugle  du  suf¬ 
frage  populaire,  il  faut  bien  avouer  que  de  temps 
en  temps  la  vox  populi  prononce  quelques  ver¬ 
dicts  justes,  surtout  lorsque  les-'- électeurs  for¬ 
ment  cpnime  ici  une  catégorie  sélecte  i  de'  la 
société.  Au  sein  du  tohu-ibohù,  du  charivari  d’o¬ 
pinions  qui  séparent  les  hommes  en  coteries  enne¬ 
mies  (et  Dieu  sait  si  à  Pheure  actiiellé 'lès  brail¬ 
lards  s’en  donnent  à  pleine  gorge),  il  est  de  certai¬ 
nes  vérités  qui  surnagent  i’universeUè  niêlée.  ’ 


Le  chapeau  haut  de  forme  est  une  de  ees  véri¬ 
tés-là.  ;  ;  ; 

Il  faut  le  conserver  et  même  l’aimei*  à  causeries 
services  qu’il  nous  rend  chaque  jour  et  dont  i’ï 
des  principaux  est  dé  permettre  A' un  mé^haiii 
petit  médecin  de  province,' et- moyennant  .ip 
louis,  de;  passer'  sur  ie  boulevard  à  «été  à 
l’un  des  princes  de  la  science  parisienneyi  sais 
epie  le  badaud  quiles  croise  puissedes  distingte 

l’ùn  de  Taùtre,  '  ’  ;  . .  '  ' 

Le  chapeau  haut  de  forme,  mon  cher  contte, 

est  comineThabit  à  qu'eue - e’ést 'i’iiniformeiife 

mocratique  contre  lequel  neprévaud'raiplusiamfrii 
aucune  aristocratie .  '  .  '  ’  •  .  .  -  .  l 

G’est  lé  luxe .  mis  à  la  portée  du  pauvre,  e'estia 
mise  décente  accessible  aux  plus  humbles, ot  c'est 
aussi  la  parure  très  élégante  dè  eeqx  qûisfivéïl 
s’eu  servir,  comme  vous,  j’en  suis  bien  sûr,  mal¬ 
gré  tous  vos  sarcasnies,-Bt  aussi 'éommevotreset- 
viteur.  '  '  ’  ■  '  ■  ;  ■ 
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en.quati’eiajs;.  En  même  temps,  il  badigeonne  les 
iurftes  érysipéiateuses  aTeb  un  pinceau  trempé 
Jansl’éther  éampàré. .  ‘  _ 

’  Idiotie  avec  myxcDdèinC. 

Oti'doît,':Üit,H.  ÉqurfispUle,  èludièî ,  plusieurs 
iîrîétès  dîdioiîë,  celle ’giii  s’aéeonipagne  dé  mi-:' 
irtféptàlî'e,.  l'idiotie  UTéc  sclérose  syinptomati- 
Éè,  lldiotië'.àvec  myxçédèni'é,  etc.  C’est,  de  cette 
knièrë  tiuéiiotre  éminent  confrère  montré  quel¬ 
ques  spé&iiiéns  typiques 

Le  nombre  des  idiots  myxœdémateux  obseryés 
l'est  pas  très  consldéràble.  On  n’én  a  signalé  que 
Sdfi  ;  lO  garçons  et  15  filles.  Sept  ont  été  vus 
ei  An'gleferré,  quatorze  én.  Erance  et  de  ceux-ci 
leuf  ontétê  irus  êt  décrits  par  M.  BOurnevilie  et 
sesélèvès.  ,Il  est  cpnyaincu  cependant  qu’on  en 
Wuyerait  béaücoüp  plus  si  l'on  ’youlait'  se  donner 
Updnedelescbercber.  '  ' 

Hiiitfois  on  a  . fait  l’examen  pôst-mortem  et  M. 
BoiiipeTflle  a  pu  pratiquer  quatre  autopsies.  En 
laissant  de  côté  lés  lésions  multiples  et  complexés 
qui  ont  été  enregistrées,  la  lésion,  constante  !ét 
peut-être  génératrice  de  l’état  myxoedémateux  et 
Se  l’arrêt  du  dèyeloppement  cérébral,  parait  être 
l'iêisence  dii  corps  thyroïde  notée  chez  tous  çes 
idiots.  Fait  à  rapprocher  de  la  cachexie  crétinoïde 
signalée  par  Beyerdin  et  K6ch.er ,  après  l’extirpa- 
lion.totale  de  la  glande  thyroïde. 

Il,  Boumeyllle  a  exhibé  dés  reproductions,  pho- 
Kjraplüques,  des  moulages  et  deux  malades 
qu’il  a  fait  yenir  ;  tous  se  ressemblent  ;  épaissis- 
sanênl  du  cuir  chevelu,  rareté  des  cheveux,  per- 
sistancé  de  la  grande  fontanelle  hregmatique, 

BEVUE  D’OBSTÉTRIQUE 

De  la  basiotripsie. 

,  L.'  .  .  ' 

Le  17  janvier  1884,  il  y  avait  une  nombreuse 
issistance  à  la  Maternité  de  Lariboisière  :  M.  Pi- 
md  faisait,  pour  la  première  fois  et  avec  uu 
loin  succès,  sur  la  femme  vivante,  l’application 
a  basiotr.ièe,  un  nouvel  iustrument  que.  son 
milre,  le  P"'  Tarnier,,  avait  présenté  à  l’Académie 
domédecine,  un  mois  auparavant  (1). 

Jé  fus  surpris,  ce  matin-là,  de  voir,  avec  quelle 
Jttention  les:  accoucheurs,  qui  assistaient  à  l’opé¬ 
ration  en  suivaient  les  moindres  détails  ;  je 
«mptenais  bien  l’émotion  toute  naturelle  du 
P'Tarnier,  l’inventeur  ;  de  l’instrument  :  mais  -  ce 
l'est  qu’au  peu  plus  tard  (j’étais  alors  .àu  début 
demesétuden obstétricales),  que  je  m’expliquai 
pignol  les  autres  accoucheurs  présents  atta-r 
eUent  une  aussi  grande  importance  à  la  réus-r 
lile  du  basiotribe.- C’est  qu’ayant  été  . aux  prises 
avec  les-  difficultés  de;  ■  la  pratique,'  ils-  savaient 
tomMen  il  est  parfois  difficile  de  réduire  le  vo¬ 
lume  de  la  tété  fœtale  et  de  la  faire  passer  à  tra- 
Térsun  bassin  rétréci;-,; ils  espéraient  que  le.nou- 
verinstrum'ent-'rendrait  l’opération  plus  facile  et 

esfüîe  dans- ses  résultats  qu’elle  ùe  lîétait  âvec 
plialOlribBOu  lesautrès  instruments- broyéurs. 
Léuïs  espérances  se  sont  complètement  réali¬ 
ste;  euout  médecin  qui,  comme  nous*  a  vu  ém- 

Èérle  basiotribe  et  s’en  est  servi  lui-même  un 
ün'bDmbré  de  dois, -peut  affirmer  que -cet  ihs». 
(l)Vdn  èoncoMM'me'aïAfl/,  iS84; 


ttrumeai  marque  un  -véritable  progrès  dans  l’ebs- 
tétri<ïue  opératoire.  .  ^  ;  . 

Aussi  tend-on  aujourd’hui  en  - Finance  à  subs- 
titeë?  au  terme  général  de  tëphalotripsiè  celui 
plus  précis  de  basiStripsle  ;  ce  changement  indi¬ 
que  ;  1'“  qu’ou-abandonné  lé  céphalètribe  pour  ne 
plus  se  servir  que' du  basiotribe  P  2°  que  ce  qu’il 
importe  surtout  de  ferôy-ér,  pour  diminuer  le  vo¬ 
lume  de  là  tête,  c’=^t  la  énse  du  cràûe. 

-  Avant  d’étudier  le  ' mànUél  opératoire  de  la  ba- 
siotripsie  et  les  résultats  qu’elle  fournit-,  -nous  al‘ 
Ions  indiquer,  en  même  temps  que  la  description 
de  l’inétrumeilt,  les  principaux  travaux  qui  ont 
été'puMiés  sur  ce  sujet.  T^ous  aurons  ainsi  essayé 
de  répondre  de  notre  mieux  au  désir  exprimé  pat 
plusieurs  de  nos  coüfrères,  qui,'à  diversès  reprit 
ses,  nous  ont  demandé  des  renseignements  sur 
le  basiotribe  Tarnier,-  et  la  manière  de  s'en 
servir. 

'  '!  .  .'IL  '  . 

C’est  le  11  décembre  1883,  que  Mi  Tarnier  pré-'- 
senta  le  basiotribe  à  l’Académie  de  médecine  ;  cet 
instrument,  fabriqué;  par  M.  Collin,  se  compose 
de  trois  branches  d’inégale  longueur,  étagées  èt 
d’une  vis  d’écrasement.  La  branche  médiane,  la 
plus  coùrte,  porte  lin  perforateur  que  l’on  fait  pé¬ 
nétrer  dans  le  crâne  par  un  mouvement  de  rota¬ 
tion.  Ce  perforateur  fait  au  crâne  une  ouverture 
arrondie  ;  dès  que  l’extrémité  olivairede  ce  perfo¬ 
rateur  a  pénétré  dans  la  cavité  crânienne,  on  ar*- 
rête  le  mouvement  ée  rotatioû  et  l’on  pousse  dou¬ 
cement  cette  branche  jusqu’à  ce  -  que  sa  pointe 
soit  arrêtée  par  la  résistance  de  la  hase  dü  crâne, 
La  branche  gauche,  analogue  à  la  branche  ■  gau-- 
che  d’un  forceps,  est  ensuite;  appliquée  couïme 
s’il  s’agissait  du  fofeeps  et  articulée  avec  la  bran¬ 
che  médiane .  Branche  médiane  et  branche  gau- 
chesont  alors  rapprochées  parlavisd’écrasement, 
puis  maintenues  par  un  petit  crochet.  La  branche 
droite,  la  plus  longue  de  toutes,  est  ensuite  ap¬ 
pliquée  et'  articulée  comme  la  branche  droite 
d’un  forceps  :  la  vis  d’écrasement,  mise  de  nou¬ 
veau  en  placent  en  action,  rapproche  cette  bran¬ 
che  des  deüx  premières. 

Après  la  communication  du  P*'  Tarnier,  vint  uù 
mémoire  de  Trüzzi  (l),  qui  étudia  le  mode  d’action 
du  basiotribe  en  pratiquant  une. série  de -neuf  ex¬ 
périences  ;  il  en  conclut  que  cet  insteuiueut broie 
bien  et  que  c’est  un  bon  agent  de  tractiOUj  «i  que 
la  prise  ne  peut  être  ni'  plus  solide  ni  plus  sûre  »: 
Toutefois,  il  fait  quelques  reproches  de  détail  à 
l’instrument  et  propose  quelques  modifications;. 

■  La  même  année  1884,  M;  Bar  (2) -présenta  ie  bà- 
siètrlbe  àu  Congrès  international  des'scieuces-  mé¬ 
dicales  de  Copenhague  et  en  mèntra  le'  ma'nier 
meut  facile  :  cettè  présentation  fut  lè  point  de' dé¬ 
part  d’une  discussion  à  laquelle  prirent  partSimp- 
son  (d’Edimbourg}  et  Müller  (de  Berne).  ' 

En  1885,  M.  Pinard  (3)  publie  un  travail  très 
important  basé  sur  une  série  de  17  expériences 
pratiquées  par  lui  -à  la  Maternité  et-  sur  sept  •  ob¬ 
servations  cliniques  ;  il  y  décrit  les  résultats  ob* 
tenus,  le  mamiel  opératoirè  êt  le  mode  d’âctièn 
dé'  l’instrument.  ■  ■  ■’ 

■  ;(1)  Sûi  Basiotribo  Tarnier  ;;  studi  ed  ésperienze  (Mi¬ 
lano,  1884). 

(2)  Comptes  rendus  du  Congrès  international  des 
seiences  médicalég,  t.  2,  page' 76,  section  d’obstétiiqüe, 
progrès  inédicàl<,  U6.im)i  -  -  . .  ,  ;  ‘  ' 

{^)  Aimales  de  gynécologie,  is-dviëi 
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Citons  encore;  la  thèse  deBonnaire  (Paris,  1885) 
relatant  les  recherches  anatomiques  et  anato¬ 
mo-pathologiques  sur  le  broiement  delà  tête  fœ¬ 
tale  avec  quelques  considérations  particulières 
sur  le  mode  d’action  du  basiotrihe  Tarnier  »  ;  un 
mémoire  de  .Pugliati  (1885)  sur  le  même  sujet  ;  un 
travail  de.M.  Ribemont  sur  une  manœuvre  des¬ 
tinée  à  favoriser  l’extraction  du  tronc  du  fœtus 
dans  la  basiotripsie  {Annales  de  gynécologie,  août 
1886);  puis  une  leçon  du  P*'  Pinard  sur  la  basio¬ 
tripsie  (Union  médicale,  1887). 

Nous  devons  une  mention  toute  particulière  à 
un  travail  de  longue  haleine  de  M.  P.  Bar  (1)  dans 
lequel,  en  s’appuyant  à  la  fois  sur  la  clinique  et 
sur  l’expérimentation,  il  montre  en  quoi  le  basiq- 
tribe  Tarnier  est  supérieur  aux  instruments  qui 
l’ont  précédé. 

III. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  précautions  à 
prendre  avant  la  basiotripsie  :  désinfection  des 
arties  génitales  de  la  mère,  asepsie  des  mains  et 
es  avant-bras  de  l’opérateur,  asepsie  des  diver¬ 
ses  pièces  de  l’instrument  qu’on  flambe  à  l’alcool 
et  qu’on  plonge  ensuite  dans  une  solution  phéni- 
quée  tiède. 

On  peut,  avec  le  professeur  Pinard,  diviser  l’o¬ 
pération  en  six  teinjrs  : 

Premier  temps.— -  Perforation.  La.  tète  est  immo¬ 
bilisée  par  les  mains  d’un  aide  qui  se  met  à 
genoux  sur  le  lit.  L’opérateur  introduit  la  main 
gauche  dans  les  parties  génitales,  et  avec  deux 
doigts,  circonscrit  le  point  où  il  va  faire  porter  la 
perforation.  De  la  main  droite  il  saisit  le  perfora¬ 
teur  qui,  guidé  par  les  doigts,  vient  au  contact 
de  la  voûte  crânienne  ;  des  mouvements  de  vrille 
font  pénétrer  l’extrémité  du  perforateur  dans  la 
cavité  crânienne  ;  lorsque  la  perforation  est  ache¬ 
vée,  on  pousse  doucement  en  haut  cette  branche 
médiane  jusqu’à  ce  qu’une  résistance  indique 
que  la  pointe  est  en  rapport  avec  la  base.  La 
pointe  ne  pénètre  pas  dans  les  os  ;  elle  reste  en 
contact  avec  eux.  Lorsqu’on  s’est  assuré  qu’il  y 
a  bien  contact,  on  confie  le  perforateur  â  un  aide 
en  lui  recommandant  bien  de  garder  ce  contact. 
De  cette  façon,  on  est  sûr.  que  les  branches  gau¬ 
che  et  droite  qui  dépassent  le  perforateur  d’une 
longueur  déterminée  seront  sûrement  appliquées 
sur  la  base  elle-même. 

Où  doit  porter  la  perforation  ?  D’une  manière 
générale  elle  doit  être  faite  sur  la  partie  de  la  tête 
qui  correspond  à  la  ligne  médiane  du  bassin  vers 
un  point  plus  l’approché  de  la  symphyse  que  de 
Tangle  sacro-vertébral.  C’est  là  où  l’instrument 
a'  le  moins  de  chance  de  glisser  et  de  léser  les 
parties  maternelles. 

Deuxième  temps.  —  Introduction  et  placement 
de  la  branche  gauche.  Même  méthode  que  pour 
l’introduction  et  le  placement  d’une  branche  de 
forceps.  ■ 

La  main  droite  est  introduite  profondément  de 
manière  à  dépasser  l’orifice  utérin  ;  la  branche 
gauche,  tenue  de  la  main  gauche,  est  glissée  à 
plat  sur  la  face  palmaire  de  la  main  droite.  Sui¬ 
vant  les  cas,  cette  branche  est  directement  appli¬ 
quée  à  l’extrémité  gauche  du  diamètre  transverse 
ou  bien  au  niveau 'de  la  symphyse  sacro-iliaque 
gauche. 

(1)  Recherches  expérimentales  et  cliniques  pour  ser¬ 
vir  à  l’histoire  de  l’embryotoinié  céphalique.  Paris, 
Asselin  et  Houzeau,  1889. 


Troisième  temps.  —  Articulation  delà irmk 
avec  le  perforateur. Mie  est  généralement  facile;  il 
suffit  que  les  deux  manches  soient  dansle  même 
plan.  Si  elles  n’y  sont  pas,  il  est  facile  de  tomet 
le  perforateur,  mais  la  branche  gauche,  une  te 
lacée,  ne  doit  pas  bouger.  Il  est  capital,  avant 
’articuler,  de  s’assurer  que  la  pointe;  du  perfora¬ 
teur  est  toujours  en  contact  avec  la  hase  :  pour 
cela,  on- retire  légèrement  le  perforateur  et  l'on 
vient  à  nouveau  buter  contre  la  base.  Lé  pivot 
du  perforateur  est  engagé  dans  la  mortaise  de  la 
branche  gauche. 

Quatrième  temps. — Petit  broiement.  Onrappto- 
che  les  deux  manches  à  l’aide  de  la  vis  et  on  les 
fixe  à  l’aide  du  petit,  crochet.  Le  plus  habituello- 
ment,  lorsque  la  tête  n’est  pas  très  ossifiée,  il  est 
facile  d’opérer  ce  pjetit  broiement  à  l’aide  d'une 
main,  d’autant  plus  que  souvent  il  n’y  a  qu’une 
faible  partie  de  la  base  comprise  entre  ces  déni 
branches  qu’il  s’agit  de  rapprocher. 

Cinquième  temps.  —  Introduction  et  pi» 
ment  de  la  seconde  branche.  La  main  gauche, 
introduite  dans  les  parties  génitales,  guide  la 
branche  tenue  de  la  main  droite  :  cette  branche 
vient  se  placer  en  un  point  symétriquement  op¬ 
posé  à  celui  qu’occupe  la  branche  gauche. 

Lorsqu’on  éprouve  une  certaine  difficulté  àtàiie 
glisser  cette  branche  entre  la  tête  et  le  bassin,  «i 
suffit  de  faire  soulever  légèrement  la  tête  à  faidt 
du  perforateur  et  de  la  branche  gauche,  qni  ne 
font  plus  qu’un  avec  la  tête  (Pinard)  ».  M.  Bar  in¬ 
siste  beaucoup  sur  l’utilité  de  cette  manœuvre  ; 
il  conseille  même,  non  seulement  de  lever  la  lêle, 
mais  dé  la  faire  tourner.  Par  exemple  la  branche 
gauche  a  été  appliquée  à  l’extrémité  postérieure 
du  diamètre  oblique  droit  ;  on  ne  peut  ramener 
en  avant  la  branche  droite  pour  la  mettre .  à  l'cï- 
trémité  antérieure  du  môme  diamètre.  Quefaul-i 
faire  ?  Il  suffit  d’orienter  la  tête  de  telle  sorte  que 
la  branche  gauche  se  trouve  à  l’extrémité  gauche 
du  diamètre  tran verse,  la  branche  droite  vieol 
alors  facilement  se  placer  â  l’extrémité  droite  do 
mê  me  diamètre. 

Sixième  temps.  — Articulation  et  grandbré 
ment.  Cette  manœuvre  est  aussi  parfois  utile 
pour  articuler  :  là  encore  il  peut  être  nécessaire 
de  K  mobiliser  la  tête  et  de  la  faire  tourner  à  l'aide 
de  la  branche  gauc.he  .» 

Lorsque  l’articulation  est  effectuée,  on  fait  me- 
nœuvrer  la  vis,  mais  avec  une  extrême  lentent 
jusqu’à  ce  que  les  branches  soient  rapproehéesan 
maximum. 

Tan  tô  t  les  deux  cuillers  restent  pendant  le  broie¬ 
ment  dans  le  même  diamètre  qu’elles  occupaient, 
tantôt,  à  mesure  que  le  broiement  s’opère,  le  mon- 
veinent  de  rotation  s’accomplit  spontànkent 
Dans  le  premier  cas,  avant  d’exercer  des  Irat- 
tions,  il  faut  mettre  les  grands  diamètres  de  li 
tête  en  rapport  avec  le  diamètre  trânsverse  da 
détroit  supérieur  :  suivant  la  tendance  qu’aun 
l’instrument,  on  exécutera  ce  mouvement  de  gau¬ 
che  à  droite  ou  de  droite  à  gauche.  ' 

Souvent,  surtout  s’il  s’agit  d’un  bassin  anneli, 
lorsque  la  rotation  s’est  ainsi  effectuée,  la  tél{ 
tombe  pour  ainsi  dire  dans  l’excavation,  entrainie 
par  le  seul  poids  de  l’instrument,:  sans  que  l'opi- 
rateur  ait  besoin  d’exercer  de  traction  sérieuse. 
Si  l’on  éprouve  quelque  difficulté  :poür;,rexlrac- 
tion  du  tronc,  il  ne  faut, pas  tirer  trop  s.ur  latéle; 
mais  employer  la  manœuvre  de  Ribemont,  c'est- 
à-dire  aller  à  la  recherche  de  l’épaule  la,  plus  ae- 
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cessible  et  dégager  un  bras,i3uis  l’autre.  Les  deux 
bras  dégagés,  l’extraetiou  devient  extrêmement 
facile.  -  . 

,  Si,  à  la  suite  d'un  premier  broiement,  la  tête  ne 
descend  pas,  il  faut  se  garder  d’exercer  des  trac¬ 
tions  énergiques,  mais  bien  pratiquer  un  second 
broiement. 

t  Pour'  cela,  on  désarticule  les  deux  branches, 
que  l'on  retire  successivement,  mais  on  laisse  en 
•place  le  perforateur  :  puis  on  introduit  la  bran¬ 
che  gauche  directement  à  gauche,  la  branche 
droite  directement  à  droite  et  on  opère  un  nou¬ 
veau  broiement.  De  cette  façon,  la  tête  sera  broyée 
suivant  deux  diamètres  perpendiculaires  (Pinard), 

-  cette  méthode  est  excellente  :  nous  l’avons  em¬ 
ployée  avec  beaucoup  d’avantage  il  y  a  quelques 
mois  dans  un  cas  où,  le  fœtus  étant  trop  volumi- 
nepx,  un  premier  broiement  n’avait  pas  permis 
l’engagement  de  la  tête  ;  après  le  second  broie¬ 
ment,  la  tête  descendit  avec  une  extrême  facilité  ; 
elle  était  réduite  au  minimum  ;  nous  n’eûmes 
plus  de  difficulté  sérieuse  que  pour  le  dégage¬ 
ment  des  épaules. 

IV 

L’opération  de  la  basiotripsie  telle  que  nous  ve¬ 
nons  de  la  décrire  est  à  dessein  un  peu  schémati¬ 
que, pour  être  claire:  dans  la  pratique  ilne  faut  pas 
seulement  s’occuper  de  la  manière  d’appliquer  les 
branches  p.ar  rapport  aux  diamètres  du  bassin  ;  il 
faut  encore  et  surtout  savoir  comment  les  branches 
de  l’instrument  sont  appliquées  par  rapport  à  la 
tête  fœtale  :  c’est  à  résoudre  les  difficultés  de  cha¬ 
que  cas  particulier  que  se  revèle  l’habileté  du  pra¬ 
ticien.  Gomme  l’a  fort  bien  dit  M.  Bar,  «  pour  attein¬ 
dre  la  tête,  dont  on  veut  diminuer  le  volume,  il  ne 
suffit  pas,  en  effet,  de  tenir  compte  du  degré  de  vi¬ 
ciation  du  bassin,  de  sa  conformation  ;  il  faut  en¬ 
core  sépréoccuper  de  la  présentation  de  la  tête 
fœtale,  de  son  inclinaison,  de  sa  flexion  plus  ou 
moins  prononcée,  de  son  degré  de  fixité  ou  de 
mobilité',  de  son  engagement  plus  ou  moins  mar¬ 
qué  ;  circonstances  qui  se  groupent  de  façons  si 
diverses,  que  l’accoucheur  doit  faire  appel  à 
toute  son  habileté,  s’il  veut  mener  à  bien  son  in¬ 
tervention  ».  —  Examinons  les  différentes  situa¬ 
tions  que  peut  occuper  la  tête  fœtale,  lorsqu’on 
vient  à  la  broyer  ;  on  peut  en  effet  faire  la  basio- 
tripsie  dans  les  présentations  du  sommet,  de  la 
face,  ou  sur  la  tête  dernière  ;  M.  Bar  a  étudié  ex¬ 
périmentalement  avec  beaucoup  dé  soin  ces  dif¬ 
férents  cas. 

()uand  la  tête  fœtale  se  présente  fléchie  au  dé¬ 
troit  supérieur,  on  peut  la  saisir  du  front  à  l’occi¬ 
put  ;  c’est  une  méthode  assez  fréquemment  sui¬ 
vie.  L’aplatissement  de  la  tête  peut  être  alors  très 
complet  ;  mais  pour  cela  il  faut  que  les  cuillers 
soient  bien  appliquées  suivant  le  plan  sagittal  du 
fœtus.  S’il  n’en  estpas  ainsi,  les  cuillers  glissent 
sur  les  parties  latérales  de  la  tête  ;  un  fragment 
petit  de  la  base  se  trouve  souvent  seul  saisi  et 
broyé.  Quand  la  perforation  n’a  pas  été  pratiquée 
sur  le  trajet  ou  dans  le  voisinage  de  la  suture  sa¬ 
gittale,  il  est  fréquent  de  voiries  cuillers  appli¬ 
quées  irrégulièrement.  C’est  ce  qu’on  observe  lors-  ' 
pe  le  rétrécissement  pelvien  est  assez  marqué. 
Ainsi  on  ne  doit  saisir  la  tête  fœtale  suivant  le 
diamètre  0.  Fr.,  que  quand  le  bassin  n'est  pas 
très  rétréci,  quand  on  a  pu  faire'  la  perforation 
près  de  la  suture  sagittale  et  quand  ou  est  sûr;  de 
■pouvoir  bien  appliquer  les  cuillers  aux  extrémi¬ 


tés  du  plan  sagittal  du  crâne  fœtal.  Lorsque  ces 
conditions  favorables  ne  sont  pas  réalisables,  on 
doit  chercher  à  saisir  la  base  suivant  un  de  ses 
diamètres  obliques  :  on  obtient  ainsi  un  aplatisse¬ 
ment  fort  régulier. 

D’après  M.  Bar,  lorsque  le  fœtus  se  présente  par 
la  face,  l’application  du  basiotride  est  souvent 
plus  compliquée  que  celle  du  cranioclaste.  L’ap¬ 
plication  des  cuillers  aux  extrémités  du  diamètre 
occipito-mentonnier  peut  conduire  à  de  bons  ré¬ 
sultats  ;  mais,  malgré  la  fixité  que  le  perforateur 
donne  aux  cuillers,  celles-ci  glissent  facilement 
sur  la  paroi  fœtale. 

La  saisie  de  la  face  suivant  un  diamètre  trans¬ 
versal  est  très  avantageuse  ;  mais  la  difficulté  con¬ 
siste  à  bien  appliquer  en  même  temps  les  cuillers 
sur  la  base,  . 

Lorsqu’on  fait  une  basiotripsie  sur  la  tête  der¬ 
nière,  on  obtient  un  bon  broiement  lorsqu’on  ap¬ 
plique  les  branches  de  l’instrument  suivant  un 
diamètre  oblique  ou  transversal  de  la  base  ;  ou 
peut  à  la  rigueur  avoir  un  broiement  régulier  sui¬ 
vant  le  diamètre  occipito-frontal,  mais  à  la  condi¬ 
tion  que  le  perforateur  ait  transforé  la  base  dans 
le  plan  sagittal  et  que  la  tête  ne  soit  pas  déflé¬ 
chie. 

Ces  données  permettent  de  comprendre  que,  lors¬ 
qu’on  a  décidé  la  basiotripsie,  il  est  important  de  se 
rendre  compte  par  le  toucher  manuel  de  la  situa¬ 
tion  de  la  tête,  de  son  de^ré  de  flexion  ou  de  dé- 
üexion,  etc.  Avec  du  sang-froid  et  après  un  examen 
approfondi,  on  arrive  à  saisir  et  à  broyer,  la  tête 
retenue  dans  un  bassin  rétréci,  à  peu  près  comme 
si  on  avait  cette  tête  fœtale  directement  sous  la 
main. 

V 

Les  résultats  fournis  par  cette  opération  de  la 
basiotripsie  sont  excellents  :  ^  on  peut,  grâce  à 
elle,  faire  passer  des  fœtus  assez  volumineux  dans 
des  bassins  fortement  rétrécis.  M.  Pinard  a  mon¬ 
tré,  chiffres  en  mains,  qu’elle  donne  une  sécurité 
complète  au  point  de  vue  de  la  mère  :  la  mortalité 
opératoire  peut  être  considérée  comme  nulle,  si 
l’on  défalque  de  la  statistique  les  cas  où  la  fem¬ 
me  a  succombé  à  des  lésions  antérieures  à  l’opé¬ 
ration,  telles  (qu’une  rupture  utérine,  etc.  C’est  une 
opération  facile,  présentant  souvent  même  moins 
de  difficultés  qu’une  application  de  forceps. 

Le  défaut  d’espace  ne  nous  permet  pas  de  mon¬ 
trer  en  quoi  le  basiotribe  est  supérieur  aux  autres 
instruments  broyeurs,  tels  que  le  céphalotribe,  le 
cranioclaste  ;  il  nous  suffira  de  dire  qu’il  l’em¬ 
porte  sur  le  premier  en  ce  qu’il  saisit  bien  la  tête 
fœtale  et  qu’il  est  bon  tracteur;  il  l’emporte  sur  le 
second  en  ce  qu’il  est  meilleur  broyeur  que  lui. 
—  Nous  ne  pouvons  entrer  aujourd’hui  dans  la 
discussion  de  certaines  critiques  qui  lui  ont  été 
adressées,  et  dont  quelques-unes,  sont  fondées  ; 
qu’il  nous  suffise  de  signaler  les  modifications  ap¬ 
portées  par  M.  Bar  à  l’instrument  et  dont  la  plus 
importante  permet  de  commencer  à  volonté  le  pe¬ 
tit  broiement  par  la  branche  gauche  ou  par  la 
branche  droite,  —  ce  (qui  dans  certains  cas  a  une 
très  grande  utilité. 

Avec  ou  sans  ces  modifications  légères,  le  basio¬ 
tribe  Tarnier  est  un  instrument  pr&ieux,  et  qui, 
pour  être  d’un  usage  beaucoup  moins,  fréquent 
que  le  forceps,  n’en  est  pas  moins  indispensable 
à  tout  praticien  qui  s’occupe  d’obstétrique. 

Dr  Gr.  Lepage. 
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CONGRÈS  DE  ElIÉOECjNE  MENTALE  , 

Veici,.  parüii  les  coîumumcatiOiis  faites  &  ceOon- 
grèSj  celles  qui  nous  paraissenf  intéressèr  lé  plus 
lés' pTaticlens  noii  spéelalistès.  ■  ■  •  ■ 

l^’aliéiiatio»  lueulalc  à  la  |irog'i'C«i«i'0« 

««rrfélaUi'c  lie  la  folie  aI««oliq(i«  el  de  là 

liai'alysje  g^éiiéi’alo. 

Il  estiiicontestaj3le,4it  M.  P.  Garnier,  que  la  folie 
augmente  de  fréquence,  mais  oiiy  pourquoi’,  ■com^ 
ment  ?  Il  existe  des  folies  urbaines'  dues  à'  dés 
■causes  spéciales  aux  Tilles  -,  tandis  que  ■  les  dégé¬ 
nérescences  physiqués;  intellectuelles  et  inioralés 
tendraient  à  décroître  dans  les  milieux  ruraux  par 
suite  de  l’hygiène  et  de  l’instruction,  la  folie  aug¬ 
mente  dans  les  villès.'  L’alcool  et  le:  surmendge 
intellectuel  et  physiqnecausè  par  les  difficultés  de 
la  lutte  pour  l’existence  semblent  être  les  prinei-r 
paiix  facteurs  de  cette  augmentation.  ■ 

Dans  les  trois  dernièrês  années,  on  a,  à  l’Inûrr 
lîterie  spéciale  de  la  Préfecture  dé  police-,  examiné 
8839  personnes,  8139  ont  été  reconnues  aliénées. 
L’aliénation  mentale  a  surtout  affecté  le  sexe 
masculin  dans  la  proportion  de  59  %  ;  les  femmes 
ont  été  atteintes  dans  la  proportion  de  40  ■  % ,  i  ce 
qui  signifie  3  hommes  aliénés  pour  2  femmes. 
L’aliénation  mentale  s’est  donc  montrée  plus  ac¬ 
tive  que  dans  les  dix-sept  dernières  années.-  Et 
sa  progTéssion  s'est  accusée  tous  lesausdu  mois 
de  janvier  au  mois  de  juin  ;  c’est  au  second  tri¬ 
mestre  de  chaque  annfe  que  l’acmé  nuraériqiie 
s’est  révélée  ;  Tous  les  types  morbides  prennent 
part  a  cette  ascension,  surtout  de  mai  à  juin  ;  la 
cause  réside  non  dans  les  chaleurs,  mais  dans  les 
modifications  cosmiques  et  .météorologiques  du 
printemps  (avril  à  mai).  Il  en  est  de  môme  pour 
les  suicides  et  les  attentats^  contre  les  personnes. 
Telle  est  la  poussée  vernale.  En  ce  qui  concerne 
les  espèces  morbides,  l’alcoolisme  occupe  le  pre¬ 
mier  rang  avec  2982  malades  parmi  lesquels  1813 
hommes;  la  paralysie  générale  vient  au  troisième 
rang  (099:  aliénés)  ;  le  second  rang  appartient  aux 
états  dégénératifs.  La  mélancolie  est:  surtout  fré¬ 
quente  chez  la  femme  ;  le  délire  chronique  se  ré¬ 
partit  entre  276  femmes  et  105  hommes.  La  folie 
alcoolique  témoigne  d’une  envahissante  rapidité, 
on  1886  on  comptait  644  malades  ;  en  1888  11  y  en 
a  eu  839,  soit  25  %  de -plus  ;  elle  a  doublé  en  15 
ans,  et  l’on  constate  quefa femme  tend  à  diminuer 
la  distance  qui  jadis  la  séparait  de  l’homme  à  ce 
point  de  vue.  L’augmentation  périodique  et  ver- 
nale  tient  à  ce  mouvement  intime  que  les  condi¬ 
tions  météorologiques  éveillent  chez  tous  les 
êtres  à  cette  période  de  l’année,  mouvement-  qui 
sollicite  chez,  les  prédisposés  leurs  tendances  anor¬ 
males,  eh  même  temps  que  l’Organisme  élimine 
moins.:0'est  pourqiroi  i’alcoolismo  se  dramatise 
aussi  do  plus  en  plus.  Une  progression  aussi  ra¬ 
pide  se  décèle  dans  la  paralysie  générale.  Les  .999 
paralytiques  généraux  constit'uen 1 12  :%  des  malades 
examinés;  ils  se  composent  de  711  H. .  soit  14’%  ,  288 
P.,soit8  %de  la  généralité.  En  15  années  le  nombre 
en  a  doublé,  le  sexe  .féminin  marchant  à  pas  plus 
pressés  que  le  sexe  masculin  et  courant  pour  ain¬ 
si  dire  après  l’homme.'  Ona  constaté  dans  lé  même 
laps  de  temps  deux  fois  ét  demie  plus  de  paraly¬ 
tiques  généralès  (fémmés)v'tandiB  que  la  progres¬ 
sion  chez  l’homme  était  moins  du  double.  La  mê¬ 
me  recrudescence  hante  le  printemps  (mois  de 


■mai)  pour  les  raisons  déjà  expliquées  chèzlesin- 
clivid'Lîs'  prédisposés:  par  lés'  hypérémiè’s  cêréte- 
les  préalables.  Cette  progression  corrélatiH  de 
-l’alcoolisme  et  de  la  paralysie  générale ’cbnslîtue 
■  une  sorte  de  solidarisatîôn  .qui  s’étend  jusip’aà 
:  xlétail-s.  Cependant-  n  s’ agit'  surtout: dé-'  là'  èlasà 
ouvrière  ;  on  n’observe,  pas  les  mêmes  jMcli- 
larités-dàns  les  classés  élevées,  la  séiéetfon,' mas¬ 
culine -conservant,  dans  ce  dérniér’eaS,  lois 
ses  -avantagés-  (Gharentôn).  -Par  Suite'.  iiesl  pefmis 
dé  dire  que  la  paralysie  générale,  fôlie  tirbalie 
par  excellence,  émane  surtout  de  ;  l'alcoolismè'-et 
d’une  Usure  Cérébrale  iütensivé  dde-  àu  siirÈé- 
nage.  La  fdliealeoolî’quei  qui  forme  près  du  tifers 
-de  l’aliénation  mentale  (30  %)  à  Paris,  agit  sùi.lê 
développement  de  là  paralyëié  généralfe',  puîstjilO 
la  fréquence  decelle-ei  paraît  suhoi'domlèeâ' telle 
de  Talcool-isme.  On  pourl’àit  comparer'  Î’àlcoiifjî 
Topiumdes  asiatiques.  Il  en  découle 'un;  énsei^iie- 
mént  :  la  nécessité  de  diminuer  au  plus  .tôt.  le 
nombre  des-  débits,:  Talcoolisme  k  '  domicile  étant 
relativement  'assez  rare.  - 


Iiilliicucc  de  l’aiito-iiitoxication  et  de  la  ililn. 

tatioii  de  l’estomac  dans  l’étiologie  ilcsfor» 
-  ines  dépressives  et  mélancoliques. 

A '.côté  des  causes  générales  du  délire,  ü,  est  lÀ 
important  de  connaître  ses'  causes  prochaines. 
Chez  lin  certain  mombre  dé  .lypémaniaipiés,  M. 
BettencourURodrigüez  a  observé  des  trouves 
gastro-intestînaux.  Qr,  ces  trouélés  s’acepmpà- 
g.nènt,  d’après  certaines  théories,  d’une  prodaii- 
tiûn  d’élémènts  toxigues,  l’auteur  tire  de  (à  cette 
conclusion  (à  vrai  dire  hypothétique)  d’après,; la¬ 
quelle  Tàuto-intoxicatioh,  qui  a  pu)  sé.  .produire 
par  le  séjour  des  poisons  mbriqués  dans 
nisme,:  était,  la  cause  prochaine  de  là  lypémanie. 
.Gettehÿpothèse  lui  paraît  d’autaqt  plus  .yraisem- 
lilable  que,  dans  plüsieurs  cas,  il  croit  . avoir  ob¬ 
tenu  la  guérison  de  cette  forme .  mentale  parl'ail- 
plication  de  l’antisepsie  du  tube  digestif.  ' 


Mes  folies  iicliiteiitiaires. 

M.  Sémal  (de  MoiiS),  afin  d’é(;udier  rinfluèàéede 
la  détention  céllulaire’sdr  la  genèse. et  i’éVbldtiÔp 
des  maladies  mentales  qui  atteignent' les.  prM- 
niers;  a  fait  dans,  son  pays,  où.  ce  'sÿstèmf)  .est'tfr 
gulièrement  appliqué  deppis,  plus  de,  yiïjgt  àjis, 
une  enquête  minutieuse.  ■ïi  .a'  rèleyédés  cad.ttqfp- 
lie  de  ce  genre  de  1865  à  1884'.  U  à'hoté  aVêc®|p 
le  temps pas.sé  par  lesmalades.en  cellulà,le.tèjnps 
passé  en  condmun.ét  le  libellé  des  certiûçâ,t5  d)alié- 
nation  mentale  ;  il  a'rapproché  deces  notés  indivi¬ 
duelles  les  détails  dés  crimes, ,  corrèspondaiptéi-ijt 
soumis  à  un  exainon,  conaparatifles  registïep'tes 
asiles  et  ceux,  des  prisons .  .  '  , ,  '  .  .  ’  ' 

■  Sur  900, QOO'  déteniis,  il  s’'èéf  proddît  'SU  caS'te 
folie,  soit  5'7'pout  100,000  individus, .''Dans  'là  Yie 
ordinaire,  on  relève  .147  aliénés  p0Ùr  ,1 00,00, 0'l|î(l)j- 
tants,  Les  517  aliénés  prisonniers. -se'.décpmpûseiit 
en  222  prévenus  et  295  .cühdam'nés.  "Sur  'ces '„p 
condamnés,.  161  seulement  ûnfsuhii'l’iiit^'^jféjte 
lé'ùr  peiiië)e'n  cellule.  Sur  cés ' ,IÔ1  éujets,.,îr;f,'j;,{i 
éü  que  16  cas  d'aliénation  mentale  .yéritàbleMt 
imputable' à  risolement,  et.encûTe,  faut-il  faj'peipp- 
trer  en.  ligne  de  compte  la,  dépression  par 
la  condamnation,  ■  le  'phadg^menf  d?,fsgiido,e]|  |l,6 
système  alimentâ.iïé.  '  iiri  ,  i  --ru 

'  :  .La  céllulq  belge;  et  le  système .  '.d’isglpmsft.Vtef 
lùiairé -'soiit,  eû  'Bèïgiqué,  hÿgiéhi'q’ués  a  tous 
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SI  dés  comités  dé  patfoàage'  sbccdiipeajit  des;  me  ^s’flis’agisaait  d’U'ne  amjbiiiiïfWptî'  }im’iî}<ai,e 
aflade:les  plaeea’-;  da- •  prisra;Uoa  id’éxeFGîfie.  détoMeia  est'.sidi);ii‘^ia /in  li.e  s-’Meorppagfled’.afUT 
])ése Hoa' seulement  s.iir  les  .détepuiis  Æel'lùiaires,;  emae.ammialie,  jatnais  de  WilenQéSj  jamais  ,(/’/«.•» 
mais  au^i sur  les- prisonniers  soumis  au  r^ime  pulsio'iasi;  niLé3>todej..ni.4ié(^-éa..uCiC  iniftlieetuei» 
eommuoj  au'  môme  titre  d’ailleurs  (jue  sur  iDéaur.  le.-  :  Les  fugues,  par  iniosleation  ou  ;  .par  paralysie 
wupd^uydeis  ènaployés  dans  lés  ateliers.-  Le  se;.diag'aesti.qiu.ênt.à.;i’iaÀde.49s :.eeOMB.éjnoratifs et 
désœuvrement  pèse-  sur  les  ■  eouda-miiés  de  to.ut  des  signes  pdysiqjjes.  Le  traitejpeat .  repose;  .peu 
genrepdé'mémô  çuedd-nsuCtsanee  alimentaire.  sur- l.e’dr.omiuj’.e  de!pc)las,siiumt.  .îaais.:Siur  desifcopi-» 
Les  mis  facteurs  de  da^  folie  des  prisonniers  ques, -les  doïicbfts.,  la  suggestion iiypftoti, que, .  . 

soat'les'^édispbskions,  hë-rôditair-és  ou 'non,  con-  -  ■ 

génitales  ou  àegiüse.sd4-3.  0/0  deseasli  Dés  npin>  Iuve>-«^  «çiuscJie  .c-iip*  jin  .dpgéiiér^.  ti-aiiéc 
breux  tableaux  statislAques:  dressés. -par  ^'-éléments  Jiy|>M»r 

diversdrïësulte  quie  Gdez-'SS  G/0  d’entrè  les  détei-  ■  -  -:  _  .  , 

nus,  ni  la  détention,  ni  la  forme  de  la  dlétentio-n  M.-  ..It<îd,am?f  de  iïenèYe,  rappo.rje-.le.eas  d'pn 
font  été  la-câùsede  la  folie.  Les  faetews  emprun-  domine  4e  43  apo  appartenant  pu-  groupe  dp.  l’i»T 

lés  à  la' société  ont  été  éga-lement  perturbateurs  version,  sex-nelle  çongéniteJe,.;  ,  Signes  pdysiqjuejî 

decancert  avec  la  dépression,  causée  par  la  conr-  de  ladégénéresceppe,  .iGràne.petittetdéidwné. -Obr 

damnation  et  ie  régirne  alimentaire,  Tuenta-deux  sessions  moteipes  de  diverses  natures.  Le  .inaiade 

détenus  aliénés  sèmblent  réellement  avoir  subi  se  ;  croit  parfois  n»  train  de  çbemin  dé  .fer  et 

ïettetbsycbopafhog'ème  de  la  solitude  cellulaire  ntarcbe  le  Ipng  des •, trottoirs  d.un  pas  accéléré, 

et  encore,  en  éliminant  l'insuffisance  alimentaire;  s’arrêtant  de  temps  en  temps  ,4. des  stations  ImaT 

ronaniSBie,  les-causes  morales,  le  défaut  d’-exerc-  ginaiïes,.Oi)session:se5;uelte.'  Onanisme.  Pédéras- 

cl(5e,  éàïestert-il  trois  -véritablement  grevés  par  tie.  Absenpe;. complète  de  sensations  -  veluptsuses 
fjsolemént.  Le  régime  cellulairé  n’est,  par  eon^  auprès  des  femmes;  Le  maiade'  ne  pe.ut  mnirer 
plient,  pas  ^  nocif  lui-même  dans  Timmense  ma^r  en  feeetion  ffli’en  évoquant  Vimjage  d’un  costume 

iorité  des  cas.  Les  dégénére-seences  et  les  insut  gris  porté  par  un  jeune  garçon,  avec  -  lequel  ü 

fismces  psychiques  exercent  une  terrible  infiuenr  eut  cfes  relations  pédérastiques.  Le  traitemontpar 

teàlafôié  sur  l’aliénation  mentale  et  la  crimL  la  suggestion  hypnotique  eut  4  lutter  au  d.ébut 

nalité.  ha  réclusion  cellulaire  agit  comme  facteur  !  contre  les.mauyaisés  dispositions  du  malade  qui 
occasionnel  qui  détei'mine  l’explosion  de  germes  ne  voulait:. pas  se  laisser  endormir  et  se  défendait 

litoisèéâlàblefnen.t  dépo.sés  sur  -le  tei>rain  meii-  |  .c.ontre:  tes  ,  suggestions,.  .1  a  d’abord  été.  .débar- 
lildû détenu  ;  mate  plus  cette  réclusion  est  pro.r  rassé  des  obsessions,  fT-f  Très -àgité  pendant;  les 
tagèc,Voins  elle  agit  au  point  de  vue  de  1-âliA  ;  premièresséanees,lemaladedevientbientôttou- 
iiato .mentale  ;  èlte  est  surtout  fatale  dans  te  i  îeflîisTacitemeUi  hyPhoti#4'l/let  dèS-qUé.-ie. 
cours  dés  premiers  nroSs,  4  cause  justement  de  la  i  meil  fut  assez-  pro.foBdi-les  snggestions.  thërapeu- 
dépressiOii  produite  par  la  condamnation  et  .du  !  liques  commencèrent .  àproÆnire.teurs  efléts.In- 
tlilngemënt  de  milieu.  L’isotenientcellulaij^e  n’est  ;  différênce  complète  pour  Thabitgrte ,  Indlfférénçe 
iii reste  pas ijlus  -psychopathogène  que  te  régime  s.exuélte  vis  à.tis  dé.s  garçons,  L’amélioration  lut 
jedétention'  en  commun.  La  ’foiie  cellulaîre  est  '  bientôt  no-table  et  .le.maiâde  'déetere.qne  .jamais 
surtout  dépressive  ;  elle  se  traduit  par  des  hal-  ses  idées  ne  l-’avaient-mQ.ins  tourntenté,_  Il  .a  repris 

Ipnations  de  l’ouïe  qui  engeudrent  du  délire  des  goût  .4  ses  occnpati'Ons  et  se  trp'nve'.délitrié  de  sé§ 

jiètsécutiôns  ou  Un  déliré  systématique  le  si-  obsessions  génitales.. —  Il  se  mâÿûrbe  beaucpnp 
léueeet  lé  ■mutisme, 'eu  dévèloppant  exagérément  moins  soiLivent.  L.es  idées  Sont  .toujours  la,  elles  ne 
fatuité  auditive,  finissent  par  entraîner  les  acej-  Tont  pas.  quitté,  mais  elles  le  laissent  eh. paix,  , . 
ienis  coàsid'êrés.'  ■  '  '  .Go, nclusion  :  Thypnotismè  doit  être  intcoduit.en 

.  '  ;•  -rrr-^rr-  p.sychiatrie  çomffi-é  agent' thérapeutique  efficace 

Fngiieg  iiicoiBti.cicute.^  chez  iç.9  hystevii‘iipps*  Q'ans.fiertains  cas,  La,  sugge'siion  ue  :  change  pas,, 
M,  ,Jui,es  Voisin,  analyse  cinq-  observations  re-  il  est  Vrai,  lé  fopd  .d'é'l'a  inaladiéi.la  hà/ùre'  d.ela 
Cueillies  par  lui.  El/és  concernent  deux  femmes  et  psychose.  Elle  s’adresse  au  symptôme.  Mais  au 
jrors  'hoiiirnes' présentant  les  stigüiatesde  l’hysté-  point  de  vue  des  résultats  pratiques,  le  traitement 

ÿj  atteints  détemps  à  autre  de’ci'ises  de  sommeil,  symptomatique-  est  sîntvent  très  important.  La 

létaiènt  en  outre  emportés,  à  diverses  reprises,  .suggestion  byp.UQtimie  restera  donc,  comme  une 
patun  automatisme  ambulatoire  spontanAà  .for>  prMeuse. .ressource  dauS:lathôrapeutiquQd6  ce»r 
taéspmnànibüiique-,  affectant  la  modalité  de  fu-  tainés  formes  d’aliénation  mentale. 

gües'ipéQnscient'es  sp,ontânées.  Dans 'tous  ces  cas,  ^  •’  .  ■  •  < 

lesinikges  visuelles  et  motrices  dominent  la  scè-  ■  .  I.’lij'psçî9,iiiîMc  ,çt  viiyo»ciiifl  -«jonnne 

i  ;'êfles  ne  s’accompagnent  pas  d’images  anta-  ’  «yimotiqhès.  >  ;  ;  .  ; . 

E'istçs.  La  fugue  débute  par  des  suffocations  et  :  D’après  ses  observations,  M.Eemofnetrouve  que 
vértigès.  Là  fin  de  fa  ïugue  se  traduit  par  des  '  -l’hiyoseiamine  est  un  excellent  hypnotique,  qui 
cnses  léthargiques  lucides,  un  sommeil  naturel,  donne  ;touj ours  des  résultats  comparables  à  luf- 

ime  inspiration  bruyante.  Tous  ces  symptômes  même,  et  très  favorables  dans  le  cas  de  - manie 

Ssont.ceôx  de  la  grande  hystérie  ;  isolés  ou  grou-  aiguë'simple  ou; symptomatique  de'  la  -paralysie 

Pi  ils  ont  une  'durée,  variable.  Le  diagnostic  dif-  générale.  Il  agit  à  -la,  dose  d’un  1/2  milligramme 

tefeàtiér  sé  fait  surtout  par  la  possibilité  d’byp-  àl  milligramme  et  détermine  chez  les  maniaques, 

r  ces' malades,  ce  à  quoi,  comme  on  sait,  9  fois  sur  lo,  un- sommeil  qui  dure  en- moyenne 

pliquè lest  réfractaire.  L’automatteme  avec  6  heures.  Son  action  se  déclare  d’abord  'par-un 

Mguepardtprèéédé  d’étôuffeme nts  auxquels  Tbys-  état  d'agitatipn' auquel  suoçède,  peu  de  temps 

térime  ve-nt’èébàppèrq  lé  visage  est,  péndânt'  'cet  après;  un  sommeil  parfaitement  calme.  Aia  dose 

P,  rosô,  et  non  paie' comme  . chez  l'êpileptiqtie  ;  !  indiquée,  !!  n'a  jamais  déterminé  le^inoindré  aç- 
Dn'neÇonsfafç'ni  ^tertôt,  ni  pérte  désma,tîèrè'8;  L4  i  cident.  ’  ; 

ragueléinoigüé'd’uné  èOoïdînaUpn  régulière  com- !  Tl  n'en  est  pas-  do  même  avec '  rbyoscine, 
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qui  non  seulement  est  un  médicament  très 
infidèle,  mais  parfois  très  dangereux,  cardans 
certains  cas  il  a  donné  lieu  à  des  accidents 
syncopaux. —  Il  existe  encore  une  autre  différence 
entre  ces  deux  médicaments  :  tandis  que  les 
malades  s’habituent  facilement  à  l’hyoscine  et  de¬ 
mandent,  pour  être  calmés,  des  doses  de  plus 
eh  plus  fortes,  ils  ne  s’habituentjamais  à  l’hyos- 
ciamine,  qui  agit  toujours  à  la  même  dose  avec 
une  égale  efficacité. 

M.  Séglas  a  observé  avec  le  chlorhydrate  de 
l’hyoscine  les  mêmes  phénomènes  :  il  le  donnait  en 
injections  sous-cutanées,  d’un  1/4  milligramme  à 

I  milligramme,  ét,  peu  de  temps  après,  se  décla¬ 
rait  une  période  d’excitation  avec  embarras  de 
la  parole  et  quelquefois  chute,  et  au  bout  d'un 
certain  temps  survenait  un  calme  «  comme  chez 
un  ivrogne  qui  a  trop  bu  » .  Une  fois,  à  la  dose 
d’un  1/2  milligramme,  il  a  observé  du  collapsus  ; 
aussi  conseille-t-il  la  plus-  grande  prudence  dans 
l’usage  de  ce  médicament. 

M.  Rouillard  se  servait  d’iodhydrate  et  du  brom- 
hydrate  de  l’hyoscine.  Ses  observations  portent 
sur  huit  malades  maniaques,  hommes  et  femmes. 

II  donnait  d’un  1  /4  milligramme  jusqu’à  2  milli¬ 
grammes  en  injections  sous-cutanèes,  et  ce  n’est 
que  très  rarement  (1  sur  lOj  qu’il  obtenait  une 
action  sédative.  Ce  médicament  a  donné  lieu  à 
des  accidents  tétaniformes  assez  inquiétants  ; 
aussi  M.  Rouillard  le  considère-t-il  comme  dan¬ 
gereux.  Le  chlorhydrate  de  l’hypscine  n’a  pas  été 
employé  par  cet  expérimentateur. 

Ei'aniuésie  coiisécntiTC  à  l'intoxicaHou  par 
l'oxyilc  de  carbone. 

M.  Briand  a  rapporté  des  observations  dans 
lesquelles  on  voit  leS  troubles  delà  mémoire  sur¬ 
venir  immédiatement  après  les  tentatives  d’as¬ 
phyxie  par  la  vapeur  de  charbon.  Il  compare  l’am¬ 
nésie  oxy-carbonique  avec  l’amnésie  des  alcooli¬ 
sés,  et  il  constate  une  analogie  complète  entre  ces 
deux  genres  d’intoxication  ;  car,  dit-il,  si  chez 
certains  individus  le  premier  symptôme  de  l’in¬ 
toxication  oxy-carbonée,  est  une  amnésie  plus  ou 
moins  étendue,  chez  certains  autres,  le  poison 
négligeant  les  centres  supérieurs  agit,  au  con¬ 
traire,  tout  d’abord  sur  la  moelle  ;  dans  l’alcoolis¬ 
me,  les  choses  ne  se  passent  pas  autrement. 

De  la  paralysie  g^éuérale. 

M.  le  D'  Brunet  désigne  la  parai j'sie  générale 
au  point  de  vue  anatomique  par  le  nom  de  péri- 
céréhrite. 

Il  rappelle  que  l’on  a  voulu,  dans  ces  derniers 
temps,  enlever  à  la  paralysie  générale  son  entité 
clinique  en  lui  comparant  les  cas  de  pseudo-pa¬ 
ralysie  générale  ;  anatomiquement  on  a  égale¬ 
ment  nié  un  caractère  spécifique  aux  adhérences 
du  cerveau,  lésions  mortelles  pour,  les  uns,  ba¬ 
nales  pour  les  autres.  Le  Brunet,  avec  des 
observations  à  l’appui,  s’élève  contre  cette  confu¬ 
sion.  Il  fait  remarquer  que  les  lésions  de  la  pa¬ 
ralysie  générale  ont  une  certaine  constance. 

Les  circonvolutions  frontales,  pariétales  et 
sphénoïdales  sont  presque  toujours  atteintes,  les 
circonvolutions  occipitales  sont  le  plus  souvent 
intactes.  L’isthme  de  l’encéphale  et  la  moelle 
peuvent  présenter  des  lésions  scléreuses,  mais 
d’ime  façon  plus  inconstante.  En  un  mot,  le  siè¬ 
ge  des  lésions  se  trouve  surtout  sur  le  territoire 


irrigué  par  la  carotide  interne.  La  consistance 
du  cerveau  augmente  d’avant  en  arrière.  Au  dé¬ 
but  il  y  a  de  l’hy-^perémie,  puis  de  la  turgescence 
du  cerveau.  Les  adhérences  des  membranes  aug¬ 
mentent  ;  sous  ces  adhérences  il  se  forme  à  la 
fin  de  la  maladie  une  atrophie  cérébrale.  Ces  lé¬ 
sions  constantes,  ainsi  que  l’évolution  clinique 
que  présentent  certains  malades,  plaident  en  fa¬ 
veur  de  la  spécificité  de  la  paralysie  g:énérale. 

M.  Brunet  croit  qu’au  début,  à  la  p^i'iode  de 
simple  hyperémie,  la  paralysie  générale  çeul 
être  curable.  Il  ordonne  à  ses  malades  alors  jus¬ 
qu’à  1  gr.  de  tartre  stibié  et  jusqu’à  40  gr,  de 
bromure  de  potassium 

M.  Bail  appuie  l’opinion  de  M.  Brunet  sni’  la 
spécificité  de  la  paralysie  générale.  Les  adhéren¬ 
ces  sont  la  lésion  type  de  la  maladie,  comme 
l’ulcération  des  plaques  de  Peyer  est  la  marp 
anatomique  de  la  fièvre  typhoïde.  L’absence  cons¬ 
tatée  de  ces  lésions  dans  de  rares  autopsies  ne 
leur  enlève  rien  de  leur  valeur.  M.  Bail  trouve 
que  les  doses  de  bromure  administrées  par  le 
!)■■  Brunet  sont  excessives .  Ou  sait,  en  effet,  p 
le  sang  des  malades  qui  ppennent  du  bromure 
est  fluide,  et  il  pense  que  c’est  iin  danger  de 
donner  ainsi  le  bromure  chez  les  sujets  dont  te 
artères  sont  friables  et  gorgées  de  sang.  Pour  lui, 
il  ne  se  résoudra  pas  à  suivre  cette  praticjue. 

L’érythropsie  (vue  rouge)  dans  la  paralysie  gé¬ 
nérale. 

L’érythropsie,  dans  un  cas  observéparM.  Ladame, 
se  montra  au  début  d’une  paralysie  générale  dontle 
diagnostic  ne  pouvait  pas  faire  de  doute.  Le  phé¬ 
nomène  ne  dura  que  deux  mois  ;  le  malade  voyail 
des  taches  rouges  en  relief  sur  tous  les  objets  ([ui 
l’entouraient,  même  quand  ces  objets  étaientnoiis, 
L’examen  ophthalmoscopique  ne  révéla  aucune 
lésion  ;  pour  M.  Ladame,  ce  phénomène  sérail 
dû  à  une  excitation  des  centres  corticaux. 

L'arthritisme  comme  cause  de  la  paralysie  géé- 
raie. 

Sur  trente  cas  examinés  à  ce  point  de  vue,  il. 
Lemoine  a  trouvé  onze  cas  dans  lesquels  la  para¬ 
lysie  générale  ne  reconnaissait  point  d’autre  cause 
prédisposante,  elle  prépare  le  terrain  sur  lequel 
évoluera  ultérieurement  la  maladie.  On  sait,  de¬ 
puis  les  travaux  de  M.  Charcot  et  de  l’école  de  11 
Salpêtrière,  que  l’on  rencontre  fréquemment  l'ar¬ 
thritisme  dans  les  antécédents  personnels  ou  hé¬ 
réditaires  des  sujets  atteints  de  maladies  nerveu¬ 
ses.  Les  arthritiques  sont  donc  prédisposés  aus 
maladies  nerveuses,  et  par  suite  à  la  paralyse 
générale. 

L’arthritisme  peut  être  aussi  une  cause  occa- 
sionnelle;îchez  les  arthritiques,  il  se  présente  sou¬ 
vent  des  bouffées  congestives  du  côté  du  cer-  | 
veau  après  le  repas  ;  ces  poussées  prédispose^ 
à  la  congestion  encéphalique.  De  plus,  l’arûiritis- 
me  produit  souvent  de  l’artério-sclérose.i  Souveul 
donc  en  pourra  trouver  réunis  ces  trois  termes: 
arthritisme,  artério-sclérose  et  paralysie  géné¬ 
rale. 

La  paralysie  générale  arthritique  est  lente  au 
début,  se  manifestant  par  des  poussées  congesti¬ 
ves  ;  elle  prend  souvent,  apres  cette  première 
phase,  une  allure  rapide  ;  les  attaques  apoplecti- 
formes  sont  fréquentes,  l’incoordination  est  mar¬ 
quée,  les  contractures  sont  assez  fréquentes.; 

M.  Charpentier  fait  ’  observer:  que  déjà,  depuis 
longtemps  l’arthritisine  est  signalé  çpininq  fac¬ 
teur  étiologique.;  lui-mêine  à  insisté  :sur  ce  point 
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dans  une  communication  antérieure.  Déplus,  il  i: 
/ait  remarquer  que,  chez  les  paralytiques  géné-:  ): 
raiK,  on  note  souvent  des  troubles  trophiques  au.  ; 
(oude  et  au  genou  qu’il  faut  éviter  de  prendre  : 
comme  des  manifestations  de  l’arthritisme.  Dans  ■ 
les  cas  de  paralysie  générale  arthritique  il  n’a  pas 
noté  la  précocité  de  la  maladie,  mais  il  a  vu  assez 
souvent  dans  ces  cas  un  œdème  blanc  de  toute  la 
région  du  cou  et  de  l’herpès  génital.  A  ce  propos 
Jl,  Charpentier  fait  observer  que  l’on  range  sous 
le  nom  de  paralysie  générale  syphilitique  des  cas 
où  on  a  pu  noter,  dans  les  antécédents,  cet  her¬ 
pès  pris  pour  un  chancre. 

M.  Pierret  (de  Lyon)  ajoute  que  M.  Lemoine 
n’apsulé  que  de  l’un  des  épisodes  de  l’arthritisme. 
Cedernier  comporte  toute  une  série  de  manifesta¬ 
tions  nerveuses  des  plus  intéressantes.  Tous  ces 
états  de  nervosisme,  quels  qu’ils  soient,  se  trou¬ 
vent  à  peu  près  constamment  liés  à  l’arthritisme 
et,  comme  ils  sont  héréditaires,  on  voit  les  enfants 
des  arthritiques  présenter  indistinctendent  de  la 
goutte,  des  troubles  cutanés,  rénaux,  hépatiques, 
névropathiques.  On  en  connaît  notamment  deux 
formes  qui  s’accompagnent  d’éléments  nerveux. 

Le  rhumatisme  par  exemple  peut  se  traduire 
par  ce  qu’on  appelle  le  rhumatisme  cérébral  ; 
celui-ci  se  présente  comme  délire  aigu,  comme 
accès  maniaque  grave,  ou  à  l’état  de  délire  subai¬ 
gu  ;  il  en  existe  encore  des  formes  frustes  qui  re¬ 
vêtent  l’aspect  de  céphalées  avec  obnubilation 
psychique. 

La  goutte,  elle  aussi,  agit  sur  le  cerveau  ;  elle 
produit  ces  migraines,  ces  céphalées,  ces  démen¬ 
ces  transitoires,  ces  insomnies,  ces  troubles  de  la 
mémoire  qui  se  jugent,  de  même  que  les  troubles 
gastriques,  par  l’élimination  de  l’excès  d’acide 
urique. 

Le  substratum  chimique  matériel  joue  dans  ces 
laits  le  principal  rôle.  Il  y  faut  ajouter  l’action  des 

Souiaïnes  intestinales  qui,  ne  se  trouvant  polus 
iminées  quand  l’arthritique  est  sous  l’influence 
depertuibationsdu  côté  du  tube  digestif,  augmen- 
lent  l’effet  désastreux  des  principes  extractifs  ou 
des  substances  d’oxydation  incomplète. 


SyphilU  et  iiaralysie  ^éaeralc. 

La  communication  suivante  de  M.  Morel-Laval- 
léc  a  été  faite  dans  un  autre  Congrès,  mais  trouve 
Heu  ici  sa  place  pouf  compléter  l’étude  de  la 

Sition  sans  parler  de  l’existence  définitivement 
lie  des  pseudo-paralysies  générales  syphiliti¬ 
ques  ;  on  peut’  dire  que  la  vérole  figure  dans  les 
antécédents  de  la  paralysie  générale  vraie .  avec 
une  fréquence  assez  considérable  et  assez  sighi- 
licative  pour  qu’on  soit  autorisé  à  conclure  de  là 
à  une  relation  de  causalité  entre  les  deux  mala¬ 
dies.  Cette  relation  est  encore  démontrée  :  a]  par 
celait  que  la  proportion  de  syphilitiques  chez  les 
sujets  atteints  d’autres  formes  d’aliénation  est 
beaucoup  moindre;  —  b)  par  les  statistiques  qui 
établissent  la  r a refé  de  la  démence  paralytique 
dans  les  milieux  où  la  syphilis  est  exceptionnelle. 
La  fréquence  des  antécédents  syphilitiques  re¬ 
levés  chez  les  paralytiques  généraux  augmente 
en  raison  des  facilités  de  l’anamnèse.  Dans  les  cas 
oiiou  ne  trouve  qu’un  seul  facteur  à  invoquer 
pour  l’étiologie  de  la  paralysie  générale,  c’est  la 
vérole  qu’on  trouve  le  plus  souvent. 

La  syphilis  semble  donc  bien  être  une  cause 
principale  de  la  paralysie  générale  ;  mais  il  en  est 


d’autres  sans  le;  concours  desquelles  elle  est,  à  elle 
l;  senle,  impuissante  à  la  reproduire  :  excès  sexuels, 

^  surmenage,  arthritisme  peut-être,  alcoolisme,  héré- 
:  dité,  —  hérédité  alcoolique,  nerveuse  et  sm’tout 
:  hérédité  congestive.  —  Cette  puissance  pathogène 
de  la  vérole  paraît  encore  prouvée  par  les'  rares 
exemples  des  cas  où  la  paralysie  générale  suit  en 
apparence  la  syphilis  communiquée  d’un  sujet  à 
plusieurs  autres.  ,,  , 

Quand  la  paralysie  générale  éclate  d’emblée, 
consécutivement  à  la  vérole  (c’est-à-dire,  sans  pro¬ 
dromes  de  pseudo-paralysie  générale),  il  n’est  pas 
possible  d’y  retrouver  exclusioementlsk  forme  mé¬ 
lancolique  ou  asthénique  décrite  d’abord  comme 
spéciale  à  la  syphilis . 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


l<a  visite  îles  pharmacies  tenues  par  les 
iiiéiiecius. 

Planeher-les-Mines,  le  21  août  18S9. 

Monsieur  le  Directeur  et  cher  confrère. 

Une  occasion  se  présente  de  correspondre  avec 
vous  après  un  bien  long  silence:  je  la  saisis  avec 
le  plus  grand  plaisir.  Il  s’agit  aussi  bien  d’un  in¬ 
térêt  professionnel,  et  tous  vos  confrères  savent 
que  vous  êtes  toujours  sur  la  brèche  tout  prêt  à 
les  défendre. 

Voici  le  fait.  Ayant,  comme  la  plupart  des  mé^ 
decins  de  campagne,  une  petite  pharmacie  pour 
le  service  de  ma  clientèle,  je  n’ai  jamais  reçu  la 
visite  de  la  Commission  d’inspection  depuis  près 
de.  40  ans  que  j’exerce  ici.  Ce  n’est  certes  pas  une 
faveur.  Tous  mes  confrères  ruraux  ont,  à  ma  con¬ 
naissance,  joui  jusqu’ici  du  môme  petit  privilège, 
qui  n’a  pas  une  seule  fois  été  contesté,  car  il  est 
Consacre  par  la  loi,  ainsi  que  cela  résulte  des 
textes  suivants. 

En  vertu  de  l’art.  29,  titre  IV,  de  la  loi  du  21 
germinal  an  XI  (Bulletin  des  lois,  n»  270),  la  vi¬ 
site  des  Commissions  se  fera  au  moins  une  fois 
l’an  aux  officines  et  magasins  des  pharmaciens 
et  droguistes. 

Art.  17  de  la  même  loi.  Les  officines  de  santé 
établies  dans  des  bourgs,  villages  ou  communes 
où  il  n’y  aurait  pas  de  pharmacrens  ayant  officine 
ouverte  pourront  fournir  des  médicaments  sim¬ 
ples  ou  composés  aux  personnes  près  desquelles 
ils  seront  appelés,  mais  sans  avoir  le  droit  de 
tenir  une  officine  ouverte. 

Il  résulte,  sans  ,  conteste  possible,  que  les  petites 
pharmacies  des  médecins  de  campagne,  qui  ne 
sont  point  des  officines,  encore  moins  des  maga¬ 
sins  de  droguistes,  no  sont  point  sujettes  à  la 
visite. 

Et,  de  fait,  c’est  ainsi  que  la  loi  a  toujours  été 
entendue  et  appliquée. 

On  lit,  dans  l’Officine  de  Dorvault,  6®  édition, 
p.  969,2'  col.  renvoi  (2)  :  «  On  devrait  soumettre  à 
la  visite  les  petites  pharmacies  des  médecins  de 
campagne,  cela  dans  leur  intérêt  et  celui  de  leurs 
malades.  »  L’expression  «  on  devrait»  implique 
clairement  que  la  visite  des  petites  pharmacies 
des  médecins  de  campagne  ne  se  fait  pas  et  qu’elle 
ne  s’est  jamais  faite.  Naturellement,  si  juSqu’à 
présent  le  fisc  n’a  pas  trouvé  moyen  de  nous  im¬ 
poser  cette  taxe  et  de  l'ajouter  aux  frais  considéra¬ 
bles  de  la  patente,  ce  n’est  pas  sa  faute.  C’est  sim- 
.  plement  qu’il  a  compris  que  la  loi  ne  l’y  autorise 
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pas.  Doue,  jii;sqi!i!%Ge  (ïù’ttffl'é'fiéVisîirà^d&la^^l^  dé'  ■ 
18 11  mtervîeiane,'  n-ous  ne'  'snàïiïies'-  pas  gatiiiniS’  à!  la 

TiSlté.'  ■  '  ■  '  ■  ;  '  ■i"--’  -  '  ■  :■■  ■. 

N'éa,mn6  ins,  ëa .  l-i-nvier  '  clcfMef ,  ■  '  à'riS'  iTr’a  é# 
àdi^ess’é  par  lë  pcTGëpîeni'  ipie  -f ét-Èci's-  ëpttipÿJS  .'air  . 
rôle  des  eonlritefcîdné.pôur'  lës  dmiES'dè'^dsîiedeS  ^ 
pliai’rnaciës  de  Eesererce  1888;  ■  pour'  me  sôrnnïe'  : 
desLt  francs.  AilSSit'6t  j-’'aL'  adress'dn-TïeïÔG'iaflïa-  j 
lion  motivée  à  qui  de .  droit.  Mais  le  dîf;eGtéüi*  des  | 
eontrilnitions  '  d'ireeies- a  concln  '  an."  rejet  'd'd  ma  '■ 
demande'  «  altendTa, 'dîe-ilV.qn’anx:  termes’ des- M'S'  ; 
flesq-nelles?),  tenMndivkki  Veurdà-M  de.S  prépara-'  ' 
rfmi's  médieinares;  est- às.sajétli  a  ra  'vis'iice'dit  ce--  ! 
fnftd  d’in'speciioiï  »-;■  et  levc'oiuéeil  de  préfee'fnrè  ' 
vient  de  me  condamner  à  sotilèiic,-  le  24  jitî’ïlet- 
dernier,  «  considérant,  ce-  sont  les  ternies  de  sa  ' 
décision,— que  le,.M‘t  des  vérifications  faites  parle 
jury  mèdicali,  èst  de';  siassnrer  cfei lâipurôté,  œ--la 
lionne  qualité  des  loroduits  pharmaceutiques, 
dop.t  ,sant;dètenteurs,les  phaïunadens,  drpgui.|ies, 
herboristes  et  âutre&....'Voj;r.e,.  qualité  de  mèdécin 
éloigné  d’une  localité  où  il  existe  un  pharmacien, 
ajoufe-.fri'I,  -l'oùs'.  permet  d’’ay'oïr  un  assortiment 
de  dlngiids',  que '.vous  livrez.' a  'VOS'  cl'fènts;  les  ; 
substdkééé  médrçàmen.tëùseS''  qùe  'yous  détenez  . 
sohf  s'oümi'ses'  à  la'  vè-infréation  aiissi  Éien  q^ùe. 
celleS'qüL  se  troiivent  dans', les'  oftfçineS'  des.phar'- 
maciens.  »  .  ,  ' 

Yoilà,’  ce  me  ’semh'leVùn  chüeéil'  dfe  préfeéturè 
qui  n’e.st  pas  fort  et  qiii,  .pour  rendré.'Son;  jp'ge-' 
metit,.  S’est .  pïaèé' à  rnf  point  ,dë’  vue  apeplVunent 
fàu.x.  ïr  ne  s’agit  pas,"  en  èfi'et;..dB'  sâ'yoiïSi'Ià  -risife; 
dès.petites  pharmacies  des  nTêdecins^dé  cainpagnê 
serait  une  unésure  ûtil'e.  Pent-é'toe  ûii  eertaih 
no.mhre-  de.  personnes'  parfagèraient-ell'es  a.' cet 
égard  i’opinibn  de  Dorvaul't',  Il  s’agit  simpteinent 
d’âppUq.uer- la  lof  en  vigueur,  .  ,  jusqù’a  ce  qtd.Ufhe' 
no.uyelle  lègislafion  nous  soit  octroyée.  Êé  conseil’  ' 
de  préfecture  n’k  pas  autre  chose  à  faire  et  il  ou¬ 
trepasse  sps  droits  quand,  sans.s’o'c'cupekde  la-lof 
qui  noué. régit,  il,  décrè'te,  dans'  sa  sagesse  qùe, 
dans  la  Hàute-Saôné,  '  qû'f  sait?  èt  Plancher-les- 
Mines'  seulemont  peut-être,  la  pélïte  pharmacie  dw 
médecin  de  campagne  est  soumise  à  l’avérificatibn 
aussi  bien  que  les  officines  des  pharmaciens  .  . 

Je,  ne  puis,  ni  ne  veux  laisser  passer  pe'tt'edni- 
quiféVcéf’te  illégalité  sans  porter  hïa  réclanfatibn 
devant,  le  .Gonseil  d'Etat.  •  Ce  serait  un'  précédent 
fdcïieux  et  qui  pourrait  suggérer  an  fisc  l'a  pensée 
de  tracasser  et. de  molester:  d’autres  confrères  quï 
sont  d'ans  une  situation  identique  à  la  mienne.’ 
Nqus  avons,  mieux  à  faire"  ipu’à  perdre' notrë  temp'S' 
et  a  verser  des  flots  diènere  pour  défendre  cons- 
t'àmmBnt.nos.  iht'érêts  contre  l'es^  prétentions  mal 
fondécs-.d'agénts  qûi  ne'  cherc'héüt  qil’a  enfler' le 
chiffre  de  leurs  recettes  pour  obtehîr  iiu  avance- 
ment.plus  rapide. 

Je  voudrais  donc"  que  mbn  Cas  servît  à  ceux' de 
meS'  confrères  qui  exercent  à  la^câmpagnev  et  que 
la,  peine  què- me  coûte,  cette  interniinable  S'érié.de. 
réçliuîiafions'niahoüfît  pas  seulement' a  liié  faire 
rendre  justice  a  moi' .seul  .Sïais:' je  mè,  demande' 
avec.  anxié''té'j  si'  une  réclamation  individuelle  n’est  ; 
pas  menacée  d’avoir  devant  le  Conseil  d’Etat  le 
mé'mè- sort  qu’elle  vient  d’avoir,',  contre  toutçi'at'-  ; 
tente,j,  devant, le.  Çonsei!  d'e.  préfecture;  et  s’il  ne 
conVi^drait'  pas,.,  .pour  éviter  une  si  regrettable: 
issuey'qn’ elle- fut- présentée,  et.  patronnée  par  une' 
personne  jouissant,  coniine  vous,  d’un  crédit  no- 
toide.  et  .bien  légiitipie!  anprès'dbs  poüvpirs  phlflics., 

îïoyéz  assez  bon,  cTier' confrère,  pour  liie  di'fe'  Ce'-  J 


que'.Vbùs’fo.  .pensée?,' et  po'tff  'laë  ‘étacëf 'lüiiidl* 
l'etfitô'  Ifinè'’  de  Ço.ùdt'ti-té''  î'.teffffi 
dvbtfêi*'ffté(ÿj'ë''n’'à;fMérais  pâi^â  Mté  îèsdrïfefiïa' 
àvo‘é'ë;£-’ poù-t  uiï-è  itëCïfi!mâ!6ioW’Mé  si 

niiûimè'valéù¥  'MyùÉfàiîë,;  A'U  C'âS,'  6*&,- ’raife'Ffil-’ 
tévétd'é  ’là  :pfb'fe^ibn,  VôTifs’ jû’g'e’riei?",iiSefe^'âîfê 
que  j'e  ffsSe-  pMMbr-  '  fù'a  eamsê,'  la'  SoCiw-m  Gon- 
Cdùra'teédiÇaiï  ctetfli  jé?  fai.s' par Cie,  né  c'ébfeeteMï- 
eïle  pais  a  faire'  fee'  fràfe'dé'lâ  p.la’Môil‘ièi’'êd  èW-; 
sidéi'atibn  '  de' .Pimpof  tance'  'q'U’hùra  lÆ'  '  cfééiéfdü'dt 
eensfeil  d‘”éliaii  .air;  pbirft  db'yue 'pyofessïckiti'fel'f  ' 

' ‘Tèuîîlez''âg'i‘éé'i''.  "  "  '  ' 

.  iSîbus.  avons  i;>idé,  '5l'...  ïe-  t)'''  Pouiet  (îé  );&  j’at- 
tiÇïe .  dje  :M.. ,  Ch-amdé..  ,q,ui . .  tr^iitç.  ,d^ ,  &'  oisdddé» 
pâarmaetés,  ',  (n»',  '7-,l'^82)..  j  II  n’ést:.  pas,.,Sydfa|l)fe 
dans  ses  çoncliisions  à  la  réclainabipii.  Lé  Qom^ 
de  Direction',  d'anS'  sa.  proebaind.,  séanc'p„,ep)ji- 
nera  la  possibitité  tlb:  déférer,' au  désir  cfçkoito; 
confrère,.  ,  ■,  .’j.’’,;  b, 


HEPOmSE  MÈOlCIt 

•  Eps  Ibissùi'  ieS  ’.mnfadïes  cbût’a'giëuaè’S’ sûppïi 
hiè'és,.  ïe- nombre'. dés  vénéTle'iïs'deT’a'rinëè  deS-Èi- 
de's  a  plus  que  a.bü'h'lé  ;  bh  spttge  éü  Atigléteïrà'ï 
revenir  axlx.  prescïiptions'  ahci'ènnéë'f  ■'  ’  ' .  ' 

Leuninistre  delà  guerre,  a  décidé- que  lès  résdt- 
vistes  et  territoriaux-  pro-uvant  qud'lsi  ont-étèivae' 
cinés  ou-  revacciués  avec  succès-  depuiss- mains  de 
huit  ans,  ne  seront  paS'  astreints  ài  mihiii  Fopéiatidn, 

.  .Sous  la  présidence  de  MM.  Th.  Roussel,, .Ifitt 
et  Sabrau,  on  vient  de  eonsfituef  ühe.  s'ocM  'h- 
fernatïonalepourl’ôtudedèsquëStïonsdliïSsîstM'fc 
four  en  faire  partie,  écrire  an  s'ecr'éfairè  gèiiW',- 
MvleÛ'^-’ïhulié,  7,  me  de  M'arivanx; ,  -  , 

'  Condamnation  à  un  an  de-  pHsoii  poureoiiiçim 
nation  blennorrîiagîque.  —  Oh  sait' que  dans  Èeaù- 
coup  de  pays  règne  eneofU"'  ce  malheureux  pré¬ 
jugé,  quelle  Gnntactd’une  fille' vierge  esMe  meil¬ 
leur  moyen  de  guérir  la  blennorrhagie.  Un, tribu¬ 
nal  hongrois  eût  récemment  a  j,u'gèr".im,  Eoiü'mo 
accusé  de  viol  sur  une  jeûne  .fille  de"  ÏS'ans.  Oli 
ne  put  toutefois  prouver  que"  raccûsè  eût  éflipfojf 
l'a  violeûce  ou  la  ménàçe,  ét  comme,  d'autre  part, 
la  jeune  fille  avait  depuis  ,  longtemps  dépi(^ 
14  ans,  raceusp.  fut  acquitté-  de  ce  chef,  lifais-  il 
fût  démontré  qu’au. moment  des  rapports  l*a6C®| 
était  atteint  de  blennorrhagie  et- f  avait' c'oùmülii-. 
qûé  à  la  jeune  fille  en  question  :  reçbnmî  coüpï 
hle  de  sévices  corporels  graves,,  jl  fut  .çdudai^^ 
de  ce  chef  à  un mois  de  prisbiii  ü.n  tMjin'àl  stî- 
pér leur  éleva  la.  peine  à-si'x  mbip,ét'enfl'n.làduii^ 
j'Ugeant.  en  dernier  ressort,,  confi-rink  la ,  sentëÉtd 
et  porta. la,  peine  à.  un  kn  de  prison.  ,  , 

ADHÉSiOMSi  À  LA'  SOCIÉTÉ IGIVILE  DU-  CONCOURS  IffÉOlOAl 
M.-  le  D''  Sa-ladi^,  de  .Paris,-  présenté^  parM-',  le' P' 
Moser,  de;  Paris'.  -  ::.i 

.  M.  le  P''  Ma-rçoh,  de  Marguerittes,,  présenté- par  M. 
leiPr  Ebrard-,,dé  Nimes.  j 

^  ,  ...  LéDirect'eür-Gerà7Vt':Â..QÈ^tif,  ' 

Cleiimeflh  (Pise).-—  lmp;-  DAJîC  frères,  -plape»  Si- André,. 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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HliC'  Àt  des; sYnnriüATS  des  médecins  de  fhanûe  i  i  -  p 


ti'ikiiNÈ  »iïiir(!Àe;  '  V  L  : 

«Sàge'diréçt  deîà'cônjonctiye  e£dé  fa^'coi'hde,  —  .  , 
lipidlogi'qü'e  dd  (h  li^u'éu/  ’•  ‘<^5 


JIeDECiVe  FRAllQUEi 
Hthogénie  et  traitement  des  .pleurésies.  .  .  ' 

iilPlcureSie  àifrigore  etpleure'sie  pfilhisiogëné.  "  Adhe-' 
.|vimees.  pleiir,o-.costalasv  Etudè,  ,baéteni!l{)giqud'de6 
ftkiichçràejit.s  pleuraux.,— ;  P|eurésiç. et  pneqmpui.e.;  —  , 

'PbWtib/fs,  emM'êriie;  èt‘in fections  ittEra-pletitbtés'anti-'  '''''' 
'iMpWiJued.)U.,i.v.i.i,i'.  i,  . . .  .-ii'.vi  ;  .‘ilVi. . /*. 

FïtlttWtlN.  '  ■  ■  •■  ■  ■  '  '-r  I ! 

■U  calhgtaphie  ■ftiédidalè'..  ...  ip^(J 


S0MM;A,IE'È'  V;/,;-.  '.U/l 

'frtiWûk' riïiûw’ÀjjL' '■ 

...  ^  Apro.ppSidç  leuçlogte.de  fa 
.Var^é_ï^sV;..„I  , 

,lItl'e/)ile3tlon‘<ie  pi'toritA.J*  itfinvaS'iiaftrdes  cïiqudtSiStt  '  lib 
Algérie  en  i88^.e(en  t88,9.;.' j .  fV 
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-  jU>i;  jA.  v,Çp.s/o«w/sj/:(d’Athèûesj^;  ; 

®pa4»ie  ae'.,fiiA6l;eQine  le?  résultats i  qu’il:  e.b-f 
toeii4aisfint;]le,  massage-  dkect  avec  la  ,puip^ 
(lu apigtiSUF:  la,  conjonctive  et, la  cpi'née, .pratique 
priée, tionnée  du  .massage  oculaire  déjà  .  . connu 
aes anciens  méciecins:  grecs. 

^]foici  ré  procédé  :  après  avoiir  renversé  les  pau- 
piepep,  onpépand  «.ur  la  conjonctive  une  .épaisse 
couche  d’acide  borique  en  pondre,  impalpable^ 
puis  avec  un  des  doigts,  de  la  main  droite,  on  en 
frotte  ja  conjonctiveu  i  les  guIb-  de-sac j  ries  .  ailgies 
felœilet  la  caroncule  etenfin  i  là  cornée,  si  .cell^ 
ci  est  également  malade .  On  lave  ensuite  l’œil 
avec  une  solution  d’acide  borique,  puis  on  instil- 
lOi  dans  les  premiers  jourfi,  une;  solution  de  ni- 
Irate  d’argent  à  l  pour  200  ou  30.0,,  pour  .  éviter 
Mi^mation  qui  suryient;  quelquefois.  'Le  mas¬ 
sage  interne  terminé',,  on  frotte  avec  lès  pouce.s  la 
surface,  externe  ,(}.e,s; paupières,  d©/ l’angle  ‘ext,erné 
a, i’pngiei  interne),  lén  refoulant  la  .peau  palp'ébraie 
vepp  le|bçrd;de  l'érbite  ;  ce  petit  pro,çédé  soiilage 
Wtrapidement,  les  malades  de  ladauleur:  par¬ 
fois  aspe»  vive  que  leur  cause  le  massage  iinter- 
Dft  Si  les,- cartilages  tarses ,  sont  très  infiltrés  et 
fassis,  oa!àjoute:au,massàgeî:.la  malaxation  ou 
le|ittcénipàl,  des, paupières  ;  œn  appiiq,aant  ,ded 
deus, ponces, sur  la  peau. .des  paupières  .’supér|ie.uré. 
^tiiiterieuref  et)  eà  .refoulant  cellestcX;  en.  ayant  ét 
Ittufi^Veis  faotre,  e-n  les  pressé-;  altériiativénient 
çtdnffottei  Vune  contre .  -l’autre:  .l'es  surfaces con^- 
jonçüiifales.  -  ■  ,  :  .  ,  - 

-âaaniiil^friction  moilé  à,  l'acide  borique  n’est 
pai5,«.5fi8anlej.lersque.ia  cicatrisation  .est  en  voje 
de  s’opérer,  lorsqu’il  1 1  s’agit  .  .d’exsiid!à,të'  ;  çfw’s  -et 
dcuée^ésy  on  masse,  avec  .une:  ■  pemmadei  ■  aatuoiéè 


d'dcMé  hof  i(iü^,  .à,iV,.Pî;idi#é ,  I 
àl’i.'od'efô'rm^e.,.  .'-.,,1...,, 

.;,Ii:]^ajit,  ,daüs  .pas,  qomjpéiipe^  .ifué 

friction  très  courte  et  tre^.jléger.èi  pmqiràugjqp'ili 
'^9r.9yt:idigûnuer,fprQgÉés^fgçien|,jPjy^^^^^ 

conlin.üêè  pénciànt,  deux,  q.,  ijuaff ejéemain.€9japr,é,9 

,  Æ.  Üos'tcjiniria  ’.'fi  '  ',éni  pjoÿé;^ .  qè  •  pro  Ge;^e  'e^ps!  i  fiü 
très  g'rknd.nômbré  dé  cas  dé;  graiiudatioü.a»r.  céflir 
jonctivijtè'  fo1iiciülair.e„aig,uè  icbro.niqjiei'éaiEtr.T 
rhàlé,  fdiplj^éritique  p.  -,  (^aus  da  .'uéraüt'e  parençày/- 
matéuse,  dtins.  l-Iiyp,opÿpnj  .dans,  le’s  .ihfiitralié.us 
et'  léf.  ajjcés  pu  ufcèree , .  .de ,  la . ,  cornée,  ■  éte.<,  etc. 
Dans ,  ces!  dfy.sésés,  .éivcoiistancés,  '  'le  .i résultat.  ^  a 
teumurs.étéf^Yorabïe,.,D,àn9!;i,és  maladies  mterHes 
dèîoe'il  séuiément,  ié  ■maè.sagp-u.’a  predpitmucui-! 
ne.améiipratipn.  ;,,r  ■ 

Etude  pbysiologiqiiede  la  liqueur  d'absintlre. 

M.  Cadéac  et  df.  .Albi%  (de  Lyon)  ont 

fait  de  curieusef ‘i.écli^dh.eé  (éifjiéïimentales  pour 
déterminer  la  part  qui  revient  dans  les  effets  fu¬ 
nestes  produits  par  la  liqueur  d’absinthe,  à  cha¬ 
cune  des  essénees  qui  entr0nitæï8ÎfcB-sa''6(faiposition. 
.  Vpici,,en  eff'elj,  ;iaforraule  de,;l!abpinthBi:géné- 
raïemént.éiidp.lbÿée:  ,, 


'  ESSeffPé  (lAAnfêv  .b 

‘  '  .‘dé'-Badiàhé. . . . 

■  ‘  '  d’Âbsinthè';  , .-. 

’  •  dé  Co'fiand’é;'.'  : 

—  de  Fenouil-.  '.  ;  . 
;  .  de 'Menthe.". .'. 

■  'd’Hys'ô'pfe  . 


,  &''gràfû'm'éé.'  ■ 

'S'""'  '' 


. - •U.XIJSO'JJC  I  , 

'■'  '  ■  ■  de  MéHssff.'.  ;d  '  L  "  '  ^ 

,  Rour  un  litre  d’afcool  à-  70»;  coloré;  ;ave'é  .  peirsil 
frais- ou  orties  fraîches.-,!,,,:;;.  : 

I ,  L’es.sence  d’^aljsinthe  n’qntre.  :  donc  efue,  pour  uûi 
dixiéme  environ  dans;  leS’  ;  arpniatiqnes  gui  com* 
posent  la  liqueur.  :'( 


Il  résulte  des  recherches  de  MM.  Cadéac  et  Meu¬ 
nier  que  c’est  à  l’action  combinée  .des.  essences 
d’anis,  de  badiane,  de  fehouiUpour  la  plus  grapd'e; 
part,  d’hysope,  deniélîsêe,d’angélique  et  demèh- 
the  pour  une  faible  part,  qu’il  faut  attribuer  tous 
les  a(^tden.tsjdbpt':  l’enseihble  çhnsfilue^ce  'quléh,: 
est  convenu  d’appeler  l’absinthisme. 

Les  essences, .  d’absinthe-  et,  de  coriande  inter¬ 
viennent  cémfne  correctifs,  en  raison  de  l’excita^ 
tion  vive,  gaie  et  continue  qu’elles  produisent, 
tandis  que  l’excitation*  provoquée  par  les  autres 
essences  est  éphémère . 

L’essence  d’absinthe  doit  être  relativement  in¬ 
nocentée,  parce  qu’un  homme  peut  prendre  à  jeun, , 
en  une  fois,  sans  accident,  pendant  plusieurs' 
jours  de  suite,  la  quantité  d’essence  d’absinthe 
contenue  dans,  un  litre  de  liqueur.  Tous  les  trou¬ 
bles  observés  chez  lés  animaux  et  l’homme  par 
l’usage  des  essences  autres  que  l’absinthe  ont  été 
obtenus  sans  faire  usage  d’alcool  et  tous  les  ani¬ 
maux  empoisonnés  plar  dés  essences  ont  présenté, 
à  l’autopsie,  toutes  les  altérations  anatomiques 
du  cœur,  du  poumon,  du  foie,  des  reins,  du  bulbe 
et^du  cerveau  propres  à  l’alcoolisme. 

''D’ailleurs,  l’alcool  à  70»  qui  entre  dans  la  li¬ 
queur  d’absinthe  est  toujours  dilué  au  moment  où 
elle  est  bue,  et  l’on  ne  prend  plus  qu’un  liquide  à 
8  ou  10  0/0  d’alcool,  titre  d’un  vin  ordinaire,  ce 
qui  atténue  considérablement  ses  effets . 

Ce,  n’est  donc  ni  l’alcool  en  particulier,,  ni  l’es- 
s'éhcé' d’éibsinthe,  ni' le  mélangé  de  cés'déux’subs- 
tances  qu’on  doit  exclusivement  inerimihér,  mais 
bién  tentes  lés  éssénces  coniposantés  et  sùrtéut 
cëllés  d’anis  et  de  badiane ..  . 

‘  '  A.  feoiisidérér  la  forrnule  type  de,  ta  liqùéùrd’ab'- 
sinthét  'leé  neuf  êssencés  ont  ihééhtèstàblenjent 
létiii'pai't  dè'rèspé'héàMlitê  daïis'lés  tfoubleéqù’a- 
mène  la  liqueur  et  qu’on  a  résumés  sôus  le,  nom 
d’àbsîüthismè'  i’n’a’ürait-ii  :pas  été  phis'  .Sdai'  de 
dite  anigtàme  ?  Û’ést,’ en  eflét,  l’essénèe  d’ànis  qui 
est.la  causé'  principale  des  accidents  les  plus  gra¬ 
ves,  si  bién  qtiè,,  pour  ralentir  lésjprogfès'  toujours 
ci^ôi'ssàntS  de.  rabéinlhisriié,  ‘  il  h’j.  aurait  péùy 
étrè  .qü’â  mOdifi'ér'la  conipositiôri'  dé  la  liijüeür  en 
àiigihéntant  légèrèmeht  la!  .proportion  des  essences 
biéiïfâisantés,  et  én  diminuant  la  quantité  d’knis, 
dé  bàdikne et  de  fenouil.' 

Cependant,  il  ne  faut  pas  oublier  que  toutes  ces 


FEUILLETON 


La  calli^paphie  nicilicalc. 

■  (Dn  nOiisréprothé,  —  avec  quelque, rkison,  il  faut 
en  convenir,  —  d'écrire  d’uné  façon  illisible.  Le 
publie  cgpi/,aîtoU:  soupçonne  les”  renoncements 
et  les  déboirés  de  la  carrière  médicale  ;  il  fait 
grand  cas  de  notre  caractère,  mais  il  critique  sans 
pitié  nos  caractères,  notre  griffonnage  .agrémenté 
d’éclaboussures  d’encre.;:.  ,  ■ 

Un  auteur,  dramatique  s’est  fait  l’interprète  des 
doléances  universelles  et  il  nous;  a  fort,  agréable¬ 
ment  censurés  dans  le  Honiard,  dpntvoici  le  scé¬ 
nario  : 

*  Un  médecin  dé'  théâtre  s’est  fait  rèiiiplkcér  par 
un  de  ses  amis,  absolunieht'-étràngéi"  à  rarl  de 
formuler, ’âvec  respbir' que.  son  intervention  ne 
sera  pas  nécessaire  /  mais  la  fatklité  .'s’en  mêle, 
car  une  jeune  femme  a  une'  indigestion  dé 


essences  ont  une  action  immédiate  sur  le  cerveau 
.  qu’elles- frappent  d’emblée,  ppur  l’exciter  ou  pour 
,  ie  par^iyè^,  Adssbrusatge^  qontinu  de  la  liqueur 
'  d’absinthe^  né  péttt-il  produire  que  des  effets  dé¬ 
sastreux  sur  le  système  _n.eryeux.  Ces  effets  ne 
skuraienbAtreC  cômp'ensésî  par'  les-.prè‘pnèt&''antl- 
I  septiques  très  actives  de  certaines  essences  qui 
I  centrent  (daps  eqtte  liqueur. 

IVIÉDECINE  PRATIQUE 

j  Pathogrcuic  et  traitciiieiit  des  iilciircHies, 


Pleurésie  a  frigore  et  pleurésie  phthisio§ène.  —J.S» 
rences pleuro-costales.  —  Etude  bàcle'riolo^tqm'ià 
épanchements  pleurdUJé.  -è  PleiH-ésiè  ’.ét,  Mëit0iiie, 
Ponctions,  empyènie  et  injèctions  ihtra-piteurms  a». 
tiseptiques.  .  i 

«La  pleurésie,  a  écrit  M. G-.. §ée,est,  ùnedé eesma- 
ladies  dont  l’étude  n’ést  jamais  épuiséeiEssentiel- 
lemént  variable  dans .  ses , causes,  dans'sés'.d^jifils, 
dans 'sa  marche,  dans  ses  symptôines,'  elle,  est 
pour  le  médecin  une  source  sans  cesse .  renouve^ 
lée  de  discussion,  soit  au  point  de  vue  deson  dia¬ 
gnostic,  soit  au  point  de  vue  de  son  traitement  >, 
Celte  citation,  que  j’intercalais  dans  une  étude 
critique  sur  le  traitement  des  pleurésies  publiée 
en  1884  dans  l'Union  médicale,  est  encore  de  mise 
aujourd’hui  1'  cepêndant  beaucoup  'de  recherches 
ont  été  faites  flanS  é'és  cinq  Ùérnièr'es  ankees,  hou 
nombre  de  points  obscurs  de  l’étiologie  ont  été 
élucidés^  et  la  thérapeutique-comnience. 
sentir  des  prog'rés  réàlisé,s,..dâns'ia  connaissance 
de  la  pathogénie .  .  .  -  >  i, 

L’opinion  défendue  pat  M  -  Lahdbùzy,:' d’après 
tkquéUë (la  pléiirésie,  dite  ci fHgÔré', 'éSt'.ïïné inaii'- 
festàtioh'  de  la  tùberculoSe,  a'ga^né'béâiiéftüti'de 
térrain  depuis  les  premières"rêérituing,tioiid'qpP 
le  ‘  a  soulevées.  Pour  bien  app'féci'eï  '  Ta'vîtleuf 
de  l’affirmation  de  M.  Laùdouzy^  '  il  '  inipÔrtë.,d6 
laisser  la  question  posée  comme,  ilTà'pôséé 'îii- 
même  ,:  toute  plèureSie  à  grand  épkbchëiiiéùliii' 
t-il  dit,  qui  ne  relève  ni;  d’une  infection  ‘(scatlàli-' 
ne,  puèrpérismé/  pneumonie,  '  ’  fièvre'  '  typjhoïdèl 
etç,),  ni  d’une  dyscrâsie  (rhumatisme),'  ni'd’Ull 
trauma  (fracture  de  côte,  infkrctùs  '  pultn.ônaMi , 


mayonnaise  et  du  crustacé,  qtü  lui  sert  géné¬ 
ralement  de  compagnon.  ’ '  '■  ' , 
Notre  Hippocrate  improvisé  S’emprésâé.de-'déi 
grafèr  la  belle  enfant  et.  il  découvré  M  'dè( cèJ 
corsages  exubérants  dont  la  More  dil''Titieïij';èu 
musée  de  Florence,  offre  un  si'ag.rékblespècimén, 
—  Naturellement;  il  s’extasié'  dé  la'fkçdn  là'  pljli 
mahométaue  devant  Cette  opulente  et  'liëigehse 
poitrine  et  trouve  que  notre  profésSlôn  comporté 
dé  bien  agréables  privautés'.  Mais  '  Ik  réàlM,  loi 
paraît  moins  séduisante,  lorsqu'on' "lui  -récMij 
un'e  ordonnance  ;  il  paie  d’aploinb  et  bàvbôuillè 
qùélqües  ’ jambages  iiicobérents,  '  avec  là'; pensée 
de  gagner  du  tenips  .  Vaine  superchëfiëjOfclf 
le  commissionnaire  revient  avec  üii  ;  üac6n;ihïS-' 
téïieux,' dûment  encapuèhoiiné  selon'  leë''règlèé. 
Vous  voyez  d’ici  sa  stupéfaction  et  soP'aiixiêlé, 
:  Gomment  l’apothicaire  du  coin  k-t-ii'pdtroilver 
dans  ses' zigzags  l'ès  èléménts;  d’iine  potiokî'H 
Que  contient-elle  ?  ■— 'Cruelle'  énigme  !  —  '''' 

Heureusement,'  ce  n’était- qu’un 'anodin' purga- 
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elcijiest' toujours.  îtüberGuleiisé.  Après  ■  avoir  été 
deceuï  yii  itrouvaieat  ■  âutrefois  i  ■  assez  :  exaigérée 
l'ol)inioiiae'M.  LLando.mzyj  je, dois  .rècoünaître  que 
les  reèllerches  postérieures  len  lout  confirmé  .l’exae^ 

litadeJ:  ;-|  1":,  ‘1.  ;;;  l-.;',  !•  -ih-  I  :,h|.  •.  /  ■.■‘■l.,  ■■  'i'' 

■  II' I  convient -  de  citer  en -pcemière-  .  ligin6j  par¬ 
mi  celles-ci-, .  le  travail  ipubliéienti  août  i  1886:  dans 
]ss 'Archives  de  P hysiolbgie  par  MM.  'lEelsotofiet 
Vaillard:116  fois;  sur,  16  cas  de  pleurésie  dite  airi- 
gore,  ctô  observateurs, dont  la  compétence  ne  lais¬ 
se  rien  à  désirer,  opt  constaté  dans:  les  feuillets 
pleuraux  lia.' présence  I, de,  granulations  tubercu¬ 
leuses  vérifiables  macroscopiquement  et  histologi¬ 
quement.  SL  dans  le  liquide  extrait  par  la  ponction 
onne  trouve  pas  facilement  les  bacilles  de  Koch, 
el  si  les  inoculations  dans  le  péritoine  des  cobayes 
je  produisent:  pas  en  général  la  tuberculose  chez 
ces  animaux,  ,  cela  tient  à  ce  que  les  bacilléa  sont 
tieu-peip nombreux  dans  ces  ;  épanekements  pro- 
rartionnellement  à, la  masse  liquide,'  et  à  ce  que 
le  plus  souvent  ils  restent  dans  îles- ■  granulations 
desparois;  ■:  ■  :  '  ,  '.■!•■  i  ■  T.  .i 

b’ailléürs  Kelsch  et  Vaillard  font  -remarquer 
iiei l’évolution  des  'tubercules  pleuraux  est  var 
tiable  suivant  la  nature  de  l’épanchement  ;  on 
sait  que.'le  tubercule;  est  une  néoplasie  qui  évoT 
luetantôt  vers  la  transformation  fibrèuse,  tantôt 
fers  la  fonte  caséeuse  v  :  or ,  la  forme  ;  séreuse  ;  de 
la  pleurésie  serait  en  rapport  avqc  l’évolution 
fibreuse,  les  formes  hémorrhagique .  et  puTulenI  e 
avecla  nécrose  des  produits  -tuberculeux.  De 
leurs  constatations  anatomiques,  MM .  Kelsch  et 
Vaillard  déduisent  cette  conclusion  thérapeutique 
queila  ponction  des  pleurésies  tséreusesp  favorise 
laguétison  en.  provoquantd’accolement  des  feuil¬ 
lets  en  voie, de'prolifération  fibreuse,  et.  que  dans 
la  pleurésie  purulente' il  est  indiqué  de  praticpier 
le  ràclage  des  feuillets  pleuraux  ,  dans  la  zone 
aecessible. 

Dn  argument  opposé  souvent  à  la  nature,  tu¬ 
berculeuse  de  la  pleurésie,  :  c’est  :  que  bon  nom¬ 
bre  d’individus  qui  en  ont  été  atteints  ne  devien- 
eent  pas  phthisiques  ;  mais  tous  les  enfants 
qui^i  après  .avoir  été  atteints  de  ,  coxalgie,  dé 
Ml  déPotti  de  tumeurblanche  dn  genou  ou  d’au- 
treslésious  iheoutestablemeat  tuberculeuses,  eu 
périssent,  deviennent-ils  nécessairemént  phthi- 
siques? 


ill  nly  a  pas  qnC'ies  pleurésies  à;  grand  épanche»- 
ment  qui  soient  en  rapport  avec  la  tübercùlbse, 
pâs'  plns  que  les  pleurésies  du  sommet  ne  doivent 
être  seules  ;suspectes.  Dans  uiie  clinique  consacrée 
par  M.  Jaccoud  aux  pleurésies  .phthisiogënesi  .en 
18S8;. le 'Clinicien  de  là  Pitié  rappelait  des  ,  caractè¬ 
res  ïju’il  leur  assignait  idèw  ;1^82.  'GéSi  caraétèires 
seraient  <c  dî occuper  la  région»  inféirieure  de'  la'  plè¬ 
vre  dans  sa  partie 'antéro^latéralei(plus:  paremerit 
en  arrière)  de  "Siéger  :  du;,  pôté;  gaucho  (elles 
sont  fout  à  fait  exceptionnelles  à  idroitéV  ■; 
de  rester  génèralenient  sèchès^pn dé  donner»  lieu 
à  un  épancheimentd'abondance  médioorev'^e'Sôrte 
qu’elles  se  terminent  presque  toujouis  par  adhé¬ 
rences  ;  :de  suivre  une  marche  très  favotal^le.en 
apparence.:  L'individu  guérit  rapidement,-  '  peût- 
être  avec  une  . certaine  diminution  des  forces-: 
c’est  la  première  étape.  Mais,  au!  bout ide  quelques 
semaines  ou  de  plusieurs  mois,  il' est  de.nouvnau 
malade  ;  ■  après  un  début  éclatant  du- lent,  on  troiive 
au  niveau  des  adhérences»  ;  pleurales  un  i  foyer 
pneumonique  qui,  si  l'explosion  fait 'défaut,  si»  la 
marche  est  insidieuse,  ne  le  force  pas»  à  garder  de 
lit.  Le  foyer  tourne  rapidement  à  l’excaŸafion,'  et 
aboutit  à  ce  qu’on  appelaitpneumonie..  caséeuse, 
alors  que  la  dualité  de  la  phthisie  pülmonaiiie 
était  encore  admise.  Parfois  on  »  observe,  .  à  diSr 
tance,  de  petits  foyers  pneumoniques  semblables 
au.  premier,  lesquels  ne  modifient  »  guère  l'évolur 
tion  générale  de  la  maladie,  qui  est  amvée'àsa 
seconde  étape,  ou  étape,  pneumoniqüe.  'LnfiUvSi 
le  malade  survit  pendant  quelques  mois,  il  peut 
y  avoir  une  troisième  ' étape,  représentée»' pari uae 
explosion,  de,granulose  ,pulmoaa'.re:plus:ourmpins 
généralisée;»-.  •  .  .i  '  ;  /il-, ''il-,  M 

-  M.  Jaccoud  ne  parait:  pas  admettre  que,  si  la 
pleurésie  s’est  montrée  d’abord, elle  ait  été  sûns,  la 
dépendance  de  tubercules  pleuraux  déjà  ,  exis¬ 
tants  ;  car  il  expose  ünepathogéniesuivantlaquelle 
•les  adhérences  pleurales  auraient  l’influence  ca¬ 
pitale  sur  la  tuberculisation  du  poüiUôn.  't 
«  Comment  concevoir  le  rapport  pathogénique 
qui  existe  entre  ces,  pleurésies  terminées  par'  adhé¬ 
rences  et  la  formation  d’un  -  foyer  pneumonique 
qui  est,  on  »  somme,»  tuberculeux  ?  IL,  s'explique 
par  ;  ce  fait  que  la  portion'  de  poumon  iflxée  -par  les 
adhérences  à  la  paroi  cos, taie  »  a  perdu  sa  faculté 
d’expansion  et  prend  une  part  faible  ou,  nulle  à  .la 


tif, qui  fait  merveille,  etla  pièce  se  termine,'GOmme 
iltouvientparun  bon  mariage  :  un  intestin.  :est 
libqré  et  un  célibataire  de  plus  est  enchaîné.  lia 
étèliltéralement  séduit  par  ce  torse  hors  concours  ; 
ISdée  d’un  rapprochement  à  vie  s'est,  aussitôt 
péseuté.à  son  esprit  ;  il  en  perd  la  tête  et  on,  ne 
k'IuLrenclra.que  devant  rnonsieur  le  maire  ! 
l—Gette  fantaisie,  qui  aurait  pu  être  plus  açer- 
bej  devrait  bien  nous  faire,  renoncer  aux  hiérop 
glyphes,  que  nos .  complices, ,  les  pharmaciens, 
onlitant  de  peine  à  déchiffrer.  —  Je  pis  parvenu 
pouiiinon  compte,  je  l’atteste,  après' de  ,  ;  persévé- 
tantSi.eflbrts,  à  devenir  lisible  ;  après  avpir  prêché 
èiemple,  jlai  donc  acquis  le  droit  d’, entrepren¬ 
dre, cette  croisade. 

définitive.,  on.  comprend  très  bien  que,  mal¬ 
gré  leurgoût  pour  le  mystère,  et.  les  choses  in¬ 
compréhensibles,  les  i  malades,  ne  puissent  regart- 
dersans  efi'roi  .nos  pattes  de  mouche  et  songent 
mvolont'alrement  à  la  coupe  de,  Socrate,  »  à.l’of- 
fitine  des  Borgia  et  aux  poisons  de  Mithridate, 


■qui,  dès  l’antiquité,  eut  la  prudence  de  s’habituer 
à  la  thérapeutique.,  ...  -  ■:»  ■  i». 

Les  méprises  ;  sont  rares,,  je  le  reconnaisf  vu  le 
chiffre  innombrable  'de  loochs  et.  dé  petits  pa¬ 
quets,  qvxi»  sortent  .tous  les  jours  des  .laboratoires; 
mais  le  client  a  bien  raison  de  redouter»  une  »  er¬ 
reur  de -posologie;  ou  uue  substitution»  chimique, 
surtout  avec  la»  tendance  qui  annis  en,  vogue  les 
alcaloïdes  les  plus  toxiques.  ■  :  :  •  ■ 

L’habileté  ûes  préparateurs:  et  ■  la  précision , ,  des 
balances  ne  constituent  pas  une  garantie. absolue 
contre  les.  homicides  invoionlaires:;  housen  avons 
delemps  en  temps  la  triste  preuve,  et  on  con¬ 
çoit  que  nul  ne  tienneià :1a  fournir.  ,  .  ■  ' 

.1  Dn  octogénaire,  qui  avait  soutenu,  jurant  sa 
longue  vie, que,  lorsque,  .les  savants.isont.ilàchés, 
il  y  a  bal  chez  Proserpine,  .légua  de-  contenu,  de 
son.cofi're-forta  son  médecin.  ^.Ge.dernjeiv  siat- 
tendait  à  une  succession  importante,  i  en  rapport 
avec.la,  fortune  de, son  voisin  ;  ,mais  son  désap¬ 
pointement  fut  proportionné  -à  la  mystification 
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l’espii'atioïiiirïL’aù.tre  parti  Ip,  circulatioi{  idijisaiig 
fie  fait, mail'danè  cette  fégiejiclui  parenehyme  ipul- 
iQQTiiafifeiiiles  iVialsBeaüx  ■sonti  coinprim^3-rpar  lep 
brides- ipleuîOHéb6tale3,i.  les.  stases  saiigumos, -ÿ 
sont-fréqueates  ;  par  suite^;  l’action 'nutritive  y 
subit  ,uue  dimibUitfon  très  favorable  ài  Id  pullula¬ 
tion  ides.baeiUes,;  qui  se  fixent- dans’ ce  territoire 
■düipûuüion,  alors  que  j  l’exàmen  direct  montre 
quedfis;  sommets  sont  parfaitement  indemnes.  • 
Ijes  oonclusione  pratiquesà  tirer  defce  qui  pré¬ 
cède  soirt  les  suivantes';’  '  ;  ■ 

■  :  'Wne  pleurésie  :  peut  aussii  laien  inener.à  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  quand  ëllé  occupe  les  parties 
déclives  de  la  cavité  plieuraje;  que',  quand  elle  en 
ûccüpele.sômmôt,  et-  cela  -  est  vràli-surtout  des 
pleurésies-.sèches,  tebnünées  '  par  adhérences, .  qui 
siègent  dabs  les 'parties  antérci-latéraies  du  côté 
gancbeict  :qüi,  plus  que. toute  autre,’  sont  pbtbi- 
siogènes.  !■  ■  - 

En  préséne'e:  de ’oes  pleurésies,  il  ne  faut  pas  se 
laisser’détourner  d’une  thérapeutique  active  par¬ 
leur  -bénignité  apparerrte'  et  par  le,  rétablisser 
■ment  rapide  du  malade .  .  .:i, 

Le  principal  danger'  ’  pour  •  l'avéair.,  résidatit 
dans  les'  adliéi^ences  pl'euro-icostaiesi  ce  soht-&l\BS 
que  le’traitemènb  doft  avoir  en  . vue.  Le  meilleur 
moyen,  le  seul  même  dont  nous  puissions  dis- 
poserpour  prévèn’ir”leur  formation,  ■  consiste  à 
appliquer  sur;  le:  côté  du  thorax;  aussitôt  que  les 
frottements  sont  perçus,  un  éiioiime  '  vésicatoirè 
de  dimensions  ’bieii  supérieures  à  éellès  que 
seml)leraient  nécessiter  l'étendue  et  l’intensité  dü 
mal.  Cette  méthqde  réussit  souvent,- mais  non 
toujours  ;  si  elle  a.écboué,  Biles  adhérences  exis¬ 
tent,  il  faut  chercher  à  les  étendre,  à  les  allonger 
pour  diniinuor  leür  influence  fâcheuse  sur  lacir- 
culation  et  la  nutrition  du'  poumon.  Pour  cela, 
on  trouvé  une  précieuse  ressource  dans  l’emploi 
de  .Pfiéfô  thérapie,  dont  le  ;  procédé- de  plus  usuel 
consiste  à  faire  respirer  de’ l’air'  comprimé  dans 
des  appa,ï6il&flxqs.  ;  on.  obtient  -ainsi  un  aecrois- 
semenb  du'dépiissement  des  vésicules  pulmonai- 
reéi  - une  augmentation  de  l’ampliation  du  poumon 
capables  de  Iptter,  victorieusement  contre  l’action 
contraire  déé  âdhérèuces.  Maisla  condition  essen¬ 
tielle  de-  réussite  est  que:  '  ce  traitement  soit  pro¬ 
longé  sans  interruption  pendant  plusieurs  semai¬ 
nes  :  on  n’obtient  rièn  en  quatre  ou  cinq  séances. 


•  ■'Unautreprpcédé'Cônsiste  dansil’aérothéiapieà 
double  efl'etj’-dans  laquelle  le,  malade  inspire 'aans 
Pair  -  comprimé'; et.' expire '-.danS' I  ISair  Mréiiéi’ 4iolifli 
que  ‘expiration;-  le  poumon- se  ' vidq  au;  maximum, 
ne  conserve  que  l’air  strictement  résidual/j'oelùi 
dont  il  ne  ëe  débarrapse  jamais.  On  ajoute ’ainslte 
■avantages  tirés  d’uné  ;  expiration  -alussi-  complàte 
que-possible  à  fe'eux  que-,  danne  -  -la.  'pénétiationdé 
rail-  comprimé:  dans,  i  les.'  dernières  i  celliilesiida 
poümon.  Mais,  cette  méthode, 'Oütre  q-ü.i’elle  est.fat 
tigante  pour  le:  i  maléde,' .  l’expose- >  anX-  hémopljr. 
sies  }'bn  ne  -Putilisera;  donc  que- 'dansl  les  cas  du 
on  no  rodôute’ ni  épuisement  rapidépi'-iii-  . crache! 
me'n-t  de  sang  ;  dans  les  autres-,-  an’ise'.bameiai 
remploi:  pur  ét  simple  de  l’air  copprimé,  quile 
plus  Sauvënt:suffit  à;  prévenir  :lei  développetaei 
•des  bacilles;. pourvu  que,  prévenu  de -eette  éyeat 
tualité  possible;  on  y  remédie,  en  temps  . utile:,  i-: 

Ge  qu’on  ne- doit' pas  négliger  de  faire;  quapd-di 
est  en  présence  d’-gne  pleurésie  dont  la  nature  ed 
suspecte,  c’est  de  recnei-eher,  eomme’l’a  mdqlte 
mon.  maître  M.  Gi-ancher,  d’une  part  si  la  ooniilr 
naison  des  ëignes  stéthoscopiques-(palpalloti',  per¬ 
cussion,  auscultation)  donne  le  ; É  ijr 
congestion  dans  ;  la  fosse-  sous-clavieulaird,l/,al 
d'autre  part  s’il  existe  une  trJiiwoyatAie  axillm-; 
car  celle-ci  est  souvent  en  rapport;  ainsi  qu’eû 
fait  foi  la  thèse  de  Sanchez-ïoledo  (1887)  aVecli 
tuberculose  pleui-o-.pulmonaire.  — . 

Lé  plus  grand  intérêt  s’attache  ià-  i'ePie-teif 
riologtque  des  -  épanchements  pleur-rtu-c.: -En  dehors 
des  bacilles  •  tuberculeux  do  Koch;  les  microhet 
qu’on  a  trouvés  sont  les  streptocoques  et  lesislâ- 
phylocoques,  les  pneumocoques  et-  exeeptioheeh 
lement  les  bacilles  typhiques 'd’Ebertb.  '  La;  pré 
sence  d,ans  un  épanchement  séro^-fibrineuï  des 
streptocoques,  organismes  esseritiellement’pÿqgfr 
nés,  est  l'indice  d’une  piiriilence  -procbaine  ol 
même  déjà  réalisée,  mais  que  la  première,  ponoi 
■tien  ne  décèle  pas  parce  que  les  leucocytest'îic- 
■cumulent-  d’abord  dans  les  iparties  déclives  de-h 
plèvre.  L’absence  de  microbes  dans 'un  épàùchet 
ment  purulent  doit  faire,  admetti-è  sa;  naturelu- 
berculeuse  ;  mais  un  épanchement  même- d!oijf 
gine  tubei-oulcuse  peut  contenir  à  la  fois,  les  ha- 
cilles  de  Koch  et  des  microbes  pyogènesi  -Plnsffl 
avance  dans  -la  bactériologie  et  -  plus  souvent'.!® 
constate  dans  une  môme  maladie  des  associalipts 


dont-il  était  victime,  car  ’  les  hommes  de  loi  ne 
trouvèrent  que  les  médicaments  qui  ■  avaient  été 
prescrits  au  défunt,  pendant  un  demi-siècle. — 
Les  fldles  étaient  intactes  et  les  pilules  au  complet; 

On  joourrail  peut-être  eii  conclurè  quiune  cure 
doit  le  plus  -  souvent  commencer  par  des  semon¬ 
ces  et'  -nôn  par -  des  remèdes',  quitte  à’  recourir ’em 
süite  âux^bocaux  des’ pharmacies’  :  J’estinié,  écri¬ 
vait  naguère  Adrien  Mai'x,  que  lé  ’  docteur  con:- 
tempôrain  doit’ pencher  plutôt  vers  la  morale  que 
yefs  les  toxiques.  Au  lien  de  s’écrier  «  à  moi;  "ma 
bonne  Strychnine  »,  'quand  un  parisien  se  plaint 
de  la  tète,  des  reins  GU' des  jambes  et  ajoute  que 
son  humeur  est  noire,  taudis  que  ses'  nlxits'  sont 
blanches;  il  devrait  avoir  le’ courage-  de- '"résister 
aux  tentations  des  mixtures'  daiigereusés  et  ré¬ 
pondre  carrément  :  «  vous  fumez  trop,  mon  gar¬ 
çon,  vous  mangez  trop,  vous  restez  trop  tard  au 
clubi  voils'  ne  marchez  pas  assez  dans  les  bois  èt 
vous  ]?egârdeZ  trop  complaisamûïent'  Tés  passages 
d’E'iecèîsi'ôc,.  où  soixante  danseliseS',  alignées’  sitr 


un -seul  rang,  fondent  sur  vous  commé  ’  üii'iBeiil 
Imnime,  la -jambe  en  Pair.  »’  :■  .  ; '.’-  i.-”-';! 

Certes,  nous  absorbons  suffisamment  de  péii- 
soris  dans  les  rues,  empestées  paroles  soùpift  féti¬ 
des  de  l’égout,  et  sur  nos  tables  chargée^-  dW 
alünentatlôn  -Sophistiquée,  L’atmosphère  iei 
salles' de  spectaôle  et  les  restaurateurs' iverseilti 
profusion  daiis  notre  économie  deS'  gaz,  dès-li- 
quide's  et  des  solides  délétères  ' ; -il  ■  n'est' l'pasl- né» 
cdssaire  d’eli’ augmenter  la- dose.'  '  '  .'-ilv,.. 

Mais,  puisqu’il  n’est  pas  possible 'de  guôrlt'lOüi 
les  malades  avec  des  discours,  dës  proptis  ’  rassiit 
rants  et  de  sages:  eonséijs,-  faisons-  ;dn%'oins".eii 
sorte;  que  notre  éèritm-ë  iie  vienne'  paë  .ajôüttfiis 
nouveaux  dangers  a  ceux  que  M'  cbimie  'fait# 
rir  a  rbumanitô  !  Soignons  nùs  maMÉj'  lUlis 
soignons  aussi  iioë  voyelles  et  ' nod'-'cobSOfliiéSi 
tout  le  moude  y  gagnera  quelque  c'h'osè'fie  dofps 
médical,  de  la  considération-,; .  et  céüx’  .qui  noiij 
•accordent  leur  confiance,  de  l'a  SécMléP'-''''; 
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mlirobieunôs  '<iui  e'xpliquefi.t  4a  -  ccimplemlié.  des 
(wtesstts  ;  dans-  iiiie  ■caŸèi'ne  tuberculeïtse' ( on 
}(nl'yoifc6tê  è  ‘CÔte  le 'bacille  de  Kooh,i'les:mi-i- 
(«fepyogèrlès^tles  oiicrobeseaprogènes,'  agents 
des  gangrènes  et  des  piitréfaetions:  J’at  déjà  •  eù 
Fotcasion d’indiquer  ces  faits  à  propos  du  tretite-^ 
léntdela'phtbisie,''  •  ’  '  >  ; 

Oii’doità'  M.  Troisier  et'à  M.  Netter  «'nè''étude 
iitasante  d’nne  variété  de  pleùïôsîes  dites' me- 
nfniiilnotilqàes,  ps,v(ië  qu’elles  appàraiséeüt  danë 
It  tours  ou  dans  la  convalescence  déS  '  pneumo¬ 
nies,"  Mlès  peuvent  'être  '  séro-fibrrüeùses,  ■  lilais 
ioaiassek  souvènt  pürulentes  d’eniblée,  leürdé- 
iil  est  insidieux  et  elles  sont  en  général  bènignedi 
ï,  Netter  a  précisé  leurs  caractères  "Cliniques. 
ftjttélr8ileili3“ijour  â  partir  dli  début  délia'  pnèu- 
«oaie'ÿiflilapfeiirésîe  apparaît,  quelquéfois  plus 
i/Lapneuinonie  est  alors  sur'son'déolin-,  "inais 
m'tfa' pas  constaté  la  défervescence  brusque  clas- 
iiijlleï  l'abaissement- thermique  se  fait^ar'  lysisi 
Huns  d'autres  cas  la  défervescence  delà  pneumonie 
s’est  accomplie  a veC'  sa  brusquerie  habituelle  :  le 
rtladc'est  dêjaenapyrexîedepuis  quelques  joursj 

eefois  depuis  plusieurs  semaines;  quand  ■  la 
'epàraît,  'accompagnée  des  signes  st'éthos- 
«piguea  de  la  pleurésie.  M.-  Netter  a  ihdiquè  par 
te  chiffres  la  fréquence  relative  de  ces  deux  mo* 
ted'tovasfon.  S"?  fois  sur  100  cas  la-  pléuréSiè  a 
inlô  avàüt  que  la  pneumonie  eût  terminé  son 
l(oillôn,'83  fois  sur  100  l’apyreXiê  existait  depuis 
iteitips  variant  entre- 1  jour  et  4  semaines  lors- 
iWaplêütêsie  est  survenue. 

Hi  Netter  a  remarqué  qüe  la  pleurésie  était  fré- 
pte  dans  certaines-  séries  de  pneumonies  ;  on 
aitqueles  épidémies  de  pneumonies  sont  d’uné 
plvité  dès  variable  ;  il  y  a  des  années,  des  sai- 
Woii  tous  -les  pneumoniques  guérissent,  d’aü- 
M  ûü  la  plupart  succombent,  quel  que  soit  le 
iBUémentiiüstitüé.  On  ignore  encore  quelles  sont 
ksmlluëûces  cosmiques  par  suite  desquelles  lé 
pciüocoqu'e- acquiert  im  degré  inusité  de  viru- 
tolie  et  une  tendance  particulière  à  se'  diffuser 
te’du  pourüott  pour  produire  les  complications 
dMéïales,  telles  que  la  pleurésie,  la  péricardite; 
hfiiiiiagite,  etc. 

Ic  pua  des  pleurésies  métapaeumouiques  au- 
ni  des  caractères  assez  spéciaux,  Userait  particu* 
ïÈremeut  épais,  crémeux  et  iùodpre  !  'lèS  fâ'ussëS 
Beabranes  se  forméraièût' en  aboùdauce  stir  les 
üiletè  pleuraux  et  ploisonneraieut  rapidement 
liCiVIté,  Q’est  là  Uüè  particularité  importanté  à 
toeùaltre  i  Car  c’est  dans  de  telles  pleurésies  qUé 
lilirocart,tômbant  -dâns  une  logo  pleurale  cloi'-* 
sôllilèe,  peut  ne  donner  iSsüe  qu’à  une  petite  qUàm 
IM'dèpttS,  alors  qu’une  quantité  bèaiicoup  plus 
toiÉidetable  est'enfetméo  daUsüne  logé  -Voisine; 
«S'iieüt  être  ainsi 'Obligé  de  pratiquer  succéSSive-t 
ment-plusieilrs  ponctions  à  différents iti-veanx  poüC 
tit  la' pièvrèj  Si' oü"  n’aime  mieux  pratiquer 
reMëyème  et  faire  en  une  séânce  lé  Curage  âuti- 
teptique 'de  là' plèvre  en  rompant  les  cloisonUe- 
BmtSpsêudo-membraaeüx. —  D'ailleürs'lâtërrüij 
DtiSdù-Spontailée  jiar  Vomique  serait  particülièré-' 
ÉM'ftélpieûté  dans  les  pleurésies  inétapneumô- 
ilquèsl  Netter  Pa  observée  dans -plus,  dü  '.qùàrt  des 
(te'Wl'bÇuti  d'uÈ  mois' environ.  ' 

Lè'flÜCÏobe  .  (pi’on  trouve  dans  leS,  ideiirésiés 
fflètkplïèlitaCüiqi'ièS  '  fesb'  le  ’  micrbbè  '  riiôinë  dé  -  la 
paeumonie,  le  pneumocoque  dé  PræükeP  et  Tala¬ 
mon. 

C'estcôlur^üé  Nettêr  a  froüVé  dans  tOütés  lès 


complicàtions  deda-pnteumonie,  dans  lés  méningli- 
tes^'ipéricarditès  etiptiteS  'suppurées,  dont  rappàe 
rifiion' pendant -.'o-u: après  là  pneumonie  m- ét'éfsi 
longtemps-  'inexpliquée,'  'et  qui -Sont'  maiutenaàt 
d'une  interprétation  si  simple,  puisquece  sOnt  les 
localîsatidns  '  successives  d’un'  :  môme  microbe  i  Ge 
microbe,-'  le  'pneitmocoque,-  -  qu’on  trouve  à  l’état 
üoïriîal  dans  lai  bouchede  certains  individus  sainS 
èt  surtout' d’individus -ayant  éu-  iune  ou  plusieurs 
puédmoniés';  '  peut-  rèster  ilongteraps'  inoffensif  j 
MaiS'jqu’nue  influeüce-dépréssLve,  telle;  que. lé  rè- 
froidissemènt  brusque;-  vlènne  à'qoataiyserteikpoi- 
rairement  le  système  nerveux,  protecteur  de  tout 
Porganisme,  le  ,pneurpqeoque,  ,do  nt  les  .agressions 
étaient  jusque  là.répoiisséès  incessamment  paà.la 
vigilance  des  phcigocyr^es,,  reussii  à  faire  inyàsIiOû 
dajis  le  poumon,  ;  s’iv  implâ'n.té  0t  y ,  provoqüe  la 
réaction,  pneumonique.  Si  les  cellules  du'pb.urnon 
ne  réussissent  pa&  à  lé  circonscrire  en  çé  poink  là 
piè-vre  peut  être  envahie  ^suu.  tour  par  la  voié  péé 
lymphatiques  jlqui  I  la' font.',  communiquer,  avec  k 
poumon  :  les  antres .  séreuses,.  ,|'e;  péricarde,'  '  leq 
méningeS:  pôüvent  ., aussi  ;  être  îenyaliie^  .  .par  , les 
voléè  lyiûphatiques.  'Gu  \jéineuses,,de  .méipé.'qué 
dans  la  tuperculose  on  voit  .le  'bàoille.dé  Eo.ch'QpéT 
rer  des  migrations  succèssives-dans  ta'ntl!  d-orga-^ 
nés  après  avoir  débuté  par  le  poumon,'  '  par  queilr 
que  articulation -ou,  q.uelque  ganglipn. 

;  Qés  données  de  pathologie  gènéralé,;. toute .con- 
terûpoyaine.rque  je  ne,  puis!  qu’esqùisse'r  a'.largés 
traits,,  doivent  san.é  doiite  causer,  quelque  surprise 
à  ceux.demes  lecteurs  .qui  ne  SQÙt  pas  encore  ipi-- 
tiéS  aux  âtudes,  bactériologique, s--dont,  la  floraison 
extraprciinàire  aviSinOn  révolutionnéi  dumbinfeéi 

étonnamment  éclairé  niiefoule  de  points  obscurs  dé 
la  pathogénie.  J’auraiplu.sd’une  occasion  de  revenir 
sur  cette  question  de  la  défense  de  l’organisme 
par  les  phagocytes,,  ou  cellules  normales  (leUcpoy- 
tesou  épithélintps)  ,  ,sans  cesse  oÇçilpées'a  (jévotec 
Ise  microbes  qui  nous  assiègent.  | J  ' 

Pour  le  sujet  qui  m’occupe  aujourd’hui,' jéj'njé 
retiens  qu'une  cho.se  de  ce  que  je  viéns  de  dli'ej 
c’edt  qu’il  y  à  des  pleurésies  çansees  par les  pneu¬ 
mocoques  où  agents  pathogènes  .de  ,1a  pneumonie. 
Mais  il  y  a  des  cas  on  la  plèvre  e'st  éhvahié  d’ern- 
blêépar  eüx,  qüé  le.pPjUüiôn  ait  été  touché, 
sans  qu’iTy  ait  eu  pneumonie,  il  S'agit  àlpré.des 
pleurésies  que  M,  Netter  a  appelées  pnètihidcdçà- 
quéspiHmitives  , 

' .11.  '■  ■  ^ 

Si  on  veut  caractériser  en  peu  de  mots  les  prd- 
grèsréàlisépd-ans  la  ■f&ÉRAhEUTiQuE  des  pleurésies 
dans  ces  dernières  années,  on.  peut  le  faire  èn  di-t 
santqii’il;: est  devenu:  essentiellement,  chifurgi- 
cal  ;  ce'  qui  ne  .veut  pas  dite  que  le  médecin  a  ab¬ 
diqué  deVant  le  chirurgien.  Gela  signifie  que  le 
médecin  doit  bien  plus  souvent  qû’autrefois,  inter¬ 
venir  .  manuellement  et  instrumentaleinont  âvee 
hardiesse  et  surtout  antisepsie.  Beaucoup  moins 
de  vésicatoires;  des  ponctions  aseptiqueà,  des  in- 
jectiona:antiseptiques  et  dans  les  pleurésies  puru¬ 
lentes  l’empyème  lantisèptique  précoce  dès!  que 
l’échec  des  précédents  moyens  efet .  constaté; i  voilà 
le  résumé  de  la  .  conduite  gu’impûSe  au  médecin 
la  connaissance  plus  complète  de  la  pathogénië 
des  pleurésies,  c’,est-à-diro  du  rôle  .que  l’infection 
microbienne  joue  le;  plus-souvent  dans  leuripyo? 
duction.  .  ■  , 

,,Les  indications, do  la  thoracentèse,  dans  la  pieu- 
i(l)  Voiri3'bn60tt>'e  Medtcbi,'l8ê9.  n‘'âi  ■  ’  '  - 
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résie  iSéüofl'briiEeüseiion!  •  été  si  ne tteraeiat  . formu¬ 
lées,  daûs  les  travaux  classiques  du M.  Dièuiafoy 
qu’il  seraitisuperllu  dé  les  rappeler:  ifoi;  Dans  les 
pleurésies  purulentes,  :  il  ,  est  ladinis  ■  par  .  le.  i  plus 
giJand.  nombre-des  maîtres  que  si  l’épancliement 
se  reproduit  après  une  :  première  ponction,  -  l’eniT 
pyèïne.  s'impose  jeti  j’en  .aii minutieusement: .  tracé 
■leSirègles  dans  c-ejoûrnalvconime  dansmon  T’rai/é 
dlantiseü^ie  .  médicale  ■  i  Quelques  médecins  .  .sont 
encore  qi artisans  des  ponctions  réitérées. .  .Ainsi, 
•M;  H.  lî)esplàts,,'en  ISSSjposait  les  règles  .suLvan- 
■tesidans' lo’  Journal  des  scié, noes'  médicales  de 
Lille  ..i  -  •.  .. 

P  ■  ‘  «  '  LolStpie  vous  50  üpçOh  H  erék  'un  ■  ép’àncliement 
purulent',  n’attèndëz  p'as,  et  faites,' séance  tenante, 
uüè,'' deux,’ trois  poiiétions  exploratrices.’  G’èst-  lè 
Sëurmbÿ’eii  d’acquérir  la  certitude.  Srla  ponc- 
tiô'n 'èxiploratri'cé l’évèlè  ’ la  présénée  dü’püs,^  êva- 
'cùéz'-ie  lauèSitôti  ‘  Lè  puS  ‘  évsÉëSé;  '  vous  '  devez 
'enïpécKer' üii'é  hOuvëire’cùlleçtion  de’  se'  fafre,  et 
'pour'’ceia’,'  :poneticirihér  aussi  souvent  qu’il  est  né- 
cë|Ssaire  et  â  deS  intervalles  très  ràpproélîés,  :  sans 
crain'dre  lès  ponctions  blanches.  (Gette  pratique  a 
’p'o’ur  ’avahtàêe.d’ëttipèèher’  les  effets  de  l’afeeumu.- 
lati‘oÉi|dü'  pus;’ét'dë  favorisér  la  rêuniob  des  pà- 
rOis  'de'  laipo'clïé!  'Si;  plus  tard,  la  pleurotomie  de- 
viè'nit  riée'esSairëi'ce  n'’est  plu's  la'  cavité  'pléurale 
que  vous  ou-vrirézi;  maispnè' poChe  enkystée). 

Sf  lès.  ponctions  ne  sufTisent  pas,  ou  si  elles  doi¬ 
vent  êtré  trop  répétées,  '  appliquez  un  siphon  à 
'demeure  en  évitant  la  pénétration  de  l’air;  ’ —  Em 
fini,  si  vous  vous  trouvez  en  présence  d’un  foyer 
sèptique  qùe  les  premières  ponctions  ne  modifient 
pas,  si*  surtout  le  piis  a  une  odeur  gangréneusei 
'QÜvreü  lqrgenlent;'saUs.  attendre.  G’est  dans  cè  cas 
éeüléilfiént* 'que  'VOUS 'ferez  dés  lavages  détersifs'  ei 
ahds'éptiqu'es."»  '  ''  •  '  ’  i 

'  .'•Pôtir  ’  ma,  part  'j'é  tr’ôüvë  ç'és  préceptes  beaucoup 
trop'  tiinidés';  pëhdan't  cés  retardëihents  èt  cès 
ponctions  palliatives,  l’inféctioh  *du  mala'dë  contil 
ÙU.è jat  i'Pmpyème,  fait' avec'  les'précautiOns'  anU- 
s^ptiquès','bst'si  béiiin  qùejè  ne  vois  pas  poürquoi 
on  P'P  férait'éi  longtemps  attendre  les  bériéfièes'  au 
pleürétique 'purulent.  :  *  ;  .  |' 

''^'.Chezlbs  enfants,  M.)Cade'tde'Gassieoürtformula'it 
a.msi’l'a  ligne  dë/co'ùduite  en  1888.  à  la,  Société 
médico-'pràtique.  ■  .  '  ' 

On  peut  e'mpioyer  contré  les ’plëurésies.purulen-- 
tes  les  ponctions  simples  et  l’opération  dé  î’empyè- 
me.  Les  conditions  les  plüs  favorables  au  succès 
4esi  ponctions  Simples  peuvent  se:  résumer  en  une 
seUley  - l’âge ;idu  .malade.  G’est;  en  effet,  dans  les 
premières . .  années;  de  la  vie,  c’est-à-dire  jusqu’à 
fiioui .7lans,:que.lés  parois- thoraciques  ont  le . plus 
de:  souplesse,  que  lintégrilé  des.poumqns  est  la 
plusiigrande  et.en'permet  par. suite,  la  plus  facile 
expansion,-  que  lep  fausses  membranes,  pleurales 
sont  lemoinS.résistantes',  que  .la  vitalité  de  laplèr 
vm.est  la  plus  active'  et  permet  aux  liquides,'  mê-: 
me  purulentsyde  se.  résorber  le  .plus  facilement. 
-uOrn;ne  doit  pas  repousser  systématiquement  les 
ponctions ■' simples  chez  les:. enfants.' plusl  àgésii 
O'rj. on' 4' cité  quelques  easy  forts  rares  il  est'vrai,i 
dè'gUérisons  obtenues  par  cë  moyen,  même  chez' 
radulteli:.,  -1  ..J.i  ,  ..-I..-  ■  .  ; 

J  "Les' règles  des  poübtions  'siinples  doivent  Jêtre 
sévères  ;  les  ■  intervalles  qui'  séparent  ^  c-hacüne 
d’elles  seront  de  quatre  à  cinq  jours  environ  il 
importé  surtout  qüe  cet  intervalle  soit  toujours' le 
même,  afin,  que  l’opérateur  puisse,  juger ,  de  ;  ja 


-quantité  .dm  .liquide  i  .purulent .  .qui  .sei  itepïodi 
dans  unimême  nombre  de  j.0,ursntâiraapche-.delii 
température  sera  soigneusement  consultéeytonl^ 
ascension. .  thermique  i  indiquant-  soiti  -la.  reptoduc. 
tiondu  püSj  soif  une  lésion  pulmonaire,  .oflnesmii 
.tante.-  j.i.  ..j  ;-.  ■  .  -i- 

La  recherche  des  signes  phySiqn®(Hé  séraija. 
-mais. négligée  et-  servirainoni .seulement  à.donsla- 
ter  la  reproduction  du:  .püsv  -maisiaussiiàfaitedlti 
t  inguer  les.  lésions  pulmonaires,  possi^es  des  M- 
•sions  pleurales.-.,.  ■  i.,.-,':  -.  r,|  - ii..i.  jn.  r-.m... - 

M..  Gadet  de  Grassicourt.  est  ennemii  a-b'Solu  des 
ponctions -indéfiniment  répétépsiet-«oiei;les.coiisi. 
dérations  qui  le  guident  pour  recoulSr-aniaoiii 
l’empyème.  ,  ...j 

-  ;  Pour  que  l’on  soit  antorisé.à  ipoursniivïeireMplfli 

desponctions,. simples, --il  est , indi?pensa))le,p{ 
la  quantité  de  .  pus.  tirée  à.  chacune  des  ippnclw 
successives  diminuedans  des  proportionsnotâbte 
En  faitj.il-estrare,  en  cas  de  succès4ellâlinétl|i. 
de,  d’avoir  à.  faire  -plus  de  quatre  à .  cinq  poflütioiiii 
Si  cette  condition  manque,  il  faut  op^.Fer  en s'ai- 
tourant  ,des,.  précautions  .antiseptiques- leè, pim 
minutieuses. ,  Même,  avec  cés  préGantians,j^iCa. 
det  de  Gassiçourtn’a  .jamais.  obtenuides-guttl- 
sons  rapides,  en  vingt  ou  trente  .joursi  quefl'am 
très  ont  enregistrées.,  ;.  -.  .  -.i  .  '  . 

.  Ghez  les, enfants  du  premier  âge,,i.M..Seyest!e, 
particulièrement  .  compétent,  .exppsait,  /en.iil® 
dans  la  Reoite  des  maladies  de  /’e«/(J«W.,iplil  e5t 
très, difficile  d’évaluer,  avec  une  certaine  -prfeMoi 
la  quantité  du  liquide  ;  pour  ce  .point.spéfiîlà 
diaguostie,  aussi,  bien  d’ailleurs  que  pour  affirma 
Pexistence.même  de  la  pleurésie,  la. percussion i 
plus  de  valeur  que  . rauseultationi  ,  , ,  - -  ..ji 

-  :  Le  diagnostic  de  la  purulencei  duliquiéeesWil- 
ûcile  à  établir  :  l’amaigrissement  .progiesàtié 
l’enfant,  l’état,  cachectique  .doiventila,faire.soop- 
qonner,  La  ponction  exploratrice);  quiiestid’ail- 
leurs  iex,empte  de  dangers,  lèvera.lesdo.utesiii 

Si,-  Üenfant  diminue  de  poids,,  alors  ;  mémo# 
l’épançhement  paraît  simplement,  séreuï)  jlM 
faut  pas  fiésiter  à  évacuer  cet  épanchement  .pari) 
ponction-  Si  la  pleurésie  est  purulente, .la; .pont- 
tion  est  encore  plus  indiquée)  .•mais,iisj,il’f|)3a' 
chement,  se  reproduitj  ,et  surtout. si  L’étatjgfnW 
reste, mauvais, il  ne!  fa'ut  pas. tardera  faite l'einpyi- 
rne  avec  lavage  antiseptique,;  .  ■ii  i-,  .cn.i-, 

.  Mais  le,,çôf'ei  leplusnouyeau!et;le  plusM(îffi' 
san,t, du: .traitement  des , .pleurésies, egt.ee^ui-mii 
été  mis  en  lumière  p.ar  les  recherches  to,utes.rç{a- 
tes  de  MM.  ,  Bouchard,  J,uheirBéûoy,;Moizîsi:çljîfr- 
net,,etci.,,  .dont  nous  aViOns  .déj.à  entretenu. mI?*' 
teurs  plusieurs  .fois  ..nette, année. .(i) Les, Wli- 
ves,  .consistent ,  après  avoir  -retiré  .par  aspitatiofi.W 
cerfainé  quantité  du  liquide  pathologique '  Mule- 
nu,  dans  la  plèvre,,  à. injecter., dans.,; c,elle-Qi.,|iie 
quaptifé  égale  de  solution  antiseptique.i-dlii  iii-. . 

,  M,,Bo,uchard)a  parfaitement , exposé jlfvpfiis 
de  nette  tfiérapentiqne  dans  son,  derniefuyplldie; 
{TJl^.ràpeufique .  4^5, , ,  maladies.  ,,i,n fectifU5fip.fi 
fait  reniarquer  .que  de  fionne  .heure , bn,, a -iityçi 
tentatives  ,  d’aptisepsie ,  daus.  les,.  ,malàpies,|iei,li 
plèvre.  .La  ponction,  qui  a  pour;ibnit,|d;é;«afilf!e 
contenu ,  .infectieux,  a  été, ,  le  -comipenfienieuSiià 
l’antisepsie.  Puis  pn  a  fait. suivre, fa;, pppçtjfipljé 
l’injectiop,  de.  substancès,  antisëpt,iquestBofe,pn 
1 846,; ,  a ,  pratiqué  le  .premier  .l’înj.e,etlqp 
la  plèvrp  (suppurée. .  ..  .,| 

,.(1)  'Vqir  Concours  médical  , 
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'Üiijoürd’hTiî  oi' est 'ct’aicfeoFd -ppïiT  tràitëflâ;  lileü  • 
féslefnirillente:  pir  la  thoràco  tomi'é'  simple  éii  cota- 
hiététip'âr  aïïe“pégè(itîffn ■éds,tàl'e';'on‘fôit,  ensuite 
ails'  là't'à:gë8'-âàtisepti'c[ues'*'â]!)eMâQts;Jet'  ehacjltë 

eèntuitérieür  'éstdait  avec'  les  '  pCêcaütiônfe 
iqües  les'  plüsl  ‘  nlmutieùses;  M.'  Debové  a 
lüêiiïe  ptopasC'  'de  recourir  à  la  thoracotomie  '  dans 
îles  pleurésiès  hom  pürülentès  et  d’iriiiter  la  cbn!-' 
duite  des  chirurgiens  qui  traitent  toutes  les  ;  hy-i 
dfbcèlés'ipar  'lïù'cision / 'large  'delà'  tunique  vagi- 
n’àlel'MlBoiichardne  croitpas  que  cette  ihéthodë 
(iaiVè"ê6re  généralisée  ainsi'/ 1 •  ;  :  ' 

li  a  essayé  défaire  dans  la  plèvre  enflammée  et 
côûtenaht'  un  épanchement,  quelle  'qu’en  soit'  la 
Bütilrë,  des  injections  antiseptiques  à  petites  do¬ 
ses,  sans  évacuer  le  contenu^  et  il'  a  obtenu  des 
téSllltats'éiïcéura'geânts.'  Il  a' employé' le  naphtol 
dtas'plu'Sieuiis'cas  de  plmmésie  purulente,  les'ré- 
Sllltà^  Ont  été  assez  avantageux  pour  le' dispenser 
flbpràtiquerd’empyème/  '  '  ■'  '  i  ■  ' 

Deux  fois  par  jour  on  injectait  de '2cc  à'4cc',irel 
ptésentant  O'gr.  lO'à  O'gr.i‘20'de  riapbtol.  'Voici  la 
Itmülé  de  la  solution.'"  i  ‘i  i."  ■  '''  " 


S.grampies..  •  ,,  ,  ; 

.q3;gifa.miïies.,  ,, 

Q.  g,  pbu^  cqippiéter. IÇO  cç . 


Dès  que  la  solution  injectée  arrive'  dans  la 

E)',  lemaphtoi  se  précipite,  •  mais  unè  partie'  se 
ont'  dans  le  liquide  de  l’épanchement  et  con¬ 
court  à  stériliser  le-  contenu  de  "l'a  plèvi'e  et  à  mo'  ■ 
dlfierlétat  septiqfuedela  sérèusei'Bepuis  ses  pre¬ 
miers 'essais,  M.  Bouchard  a' injebté  des  quantités 
môiils'lninimes;  imaisil  a  débuté- avec  prudence,' 
commè  il  avait  commencé  ses  tentatives  d’admi- 
iiStMon  du  naphol 'â  rhomme  par  la  voie  ga.s- 
triquefildonnait' d’abord 'des  doses  de  5  cënti- 

emes,-  qu’il  savait  devoir  être  inefficaces,  mais 
'l'innocuité  était  ■  certaine'.  'Buisi  il  est  arrivé 
à'toë  ingérer  6  gràmrae'si  ‘  nansünconvénieut  et 
tfirpas 'été  plusi  loin  parce  que'cette  dose  était' 
déjà'  plus  que  suffisante' pour  l'Objet  qü'il  sé  pro^' 
pddàit'  /  ‘  '  ‘1"  "  ■  '  '  ■"  .1" 

"ï  irai  dire,' les  expériences  d’injectionside  nàpli- 
tol  dans  la  plèvre  faites  d’abord  sur  i’animal  n’é-i 
Wîéut  'pas'  encourageantes.  Plusieurs  ' élèves  '  de 
lI^'Bëüohard  qui  les  ont  praticjuées  chéz  le  là-, 
piü'i'itn'ëi'èntre' autres, -y  ont- renoncé  -  successive-: 
mèùt  parce  que,  -  de  temps  à.  autre,  un  animal 
lùotiraitsUbitement.'-G’est'qu’il  '  est  difficile  d’in- 
ifjctèr'queique  chose  dans  la -plèvre  saine'  dluii 
ifflitiiai  j'dàns  plusieurs  cas,! la;  mort  /s’explique 
J)etlt‘‘ètré' alors  par  un  -réflexe  parti  de  la  plèvre 


smne.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans'  'une  plèvre  mala- 
dë,''et'àU'Seln  dU'  iliquide  qui.  ' s’.y 'trouve  épanché, 
oë-pelit  *  faire;  sans' încon-vénient  et  sans  scrupu¬ 
le, 'lës- injections  de  naphtol  comme  il  est  dit  ci- 


dêdsüs! 


''MdrefoisReybard,  quand  il  prescrivait  de  gar-^ 
nii"de  baudruche  rextrémité'  dé  laicanule,  vou¬ 
lait  éviter  l’entrée  dans  la -plèvre:  :de  l’air:  qui  de¬ 
vait  amener  la  purulence  ;  c’était  déjà'Une  appli- 
édtioiï  des-'idéed  'd’àntisepsié.;  ;Plus  tard;-  quand 
litt'ér 'ôut'déitiontré  p.ai'  là'  clinique  q'ue  ila'  consért 
(tù'eiicë'd’uu  pneumothorax  est  -toute  '  difï'éronte 
suivant' que  là  cavité 'pleurale  communiqiüe  avec 
Mi?  éxteriôur  par  uh'orifice'clitané  '  ou  par  une 
déchitnre  'dû'  poumon  qiiaud  il  li  t  cette  remar- 
([ue'qtte'la  plaie 'de  poitrine  aboutit  à  -lâ!pleuré&ie 
pùmleule,  tandis  que  la  fracture  de  côte  qui  pique 
lëp'oüiiionv  sa-nsi  qu’il  y  aitsOlution  de  continuité 


ddi  tégüfiiëhlJ 'ne  '  dOfin'é'  qu’un  ■  pneumotHotax'  qiii 
ne  se  complique  pas' dë' pleUréSie'  on  devirié  '  due 
l’àîC  '  ëxté'r ieuC'  s6  dêpoui  lie  dans  les  ■  brohch'es'  des 
aheuts'  fûféCti'eùX 'qu’il'  y  'eütràîfie  et  qufe',  'deë"  al¬ 
véolés'' lil  pàSse  purifié' !'dàus'l!a"plèVÿe,  "bÜ‘ "il  ne 
provoque  aucune' 'fetmentataoü.'"’  '  !■  "  ■'  i 

"!  Qtiând  Tÿh’dâir'a  'montré -qù'é'li’àir’duî  'sO^t  -'du 
poumon, , l’air  expiré  est  Jpüi'^i  'quànd 

il'  'a  I  soufflé'  '  dâiis  '  une  -  ■  chambré  '  '  obs'cùre  'sûr  '  la 
tràînêé'lumlne'Useld’ufiraÿOn’de'éô'l'eSl-  ët fait  ain¬ 
si'  une  cOupuré  soinhrë'  siir  ;la'  ïaîé'  'lumiheufee'  'au. 
point  oli'  'elle  était'-tra'Vél’Sée'  par  '  l-à-ir  [vé'nùtde  ses 
poumons,  il  à;  'par:  '  c'ettel  exï)ériën'ce,",'fou'iin:t'la 
même-  démonstration-  l'air'  s'eSt  '  dépouillé'  '  'dans 
les'  poumons  de  toute  pacticüle  solide'  Capable'  '  de 
s'éclairer.'''  "/  i  /I'- -"i; 

'  M"'Strkus  a  fait' 'encore'  la  même  preiivé  par 
une  autre  expérience  ;  il  fait  bai-boter-' 'Pair' ■  empi¬ 
ré  dans  -ün-  'l'iquide  dé  cul'tuiie'  sté'rilieê  'Cè liquide 
reste-'EtéCilei-'-'  -/  "nii 'i"'  in"ii 

'  '  'Dans  là  '  plèvrô  '  saine'  ou  malade;  il  'né  i  faut  '  pas 
que  l’air'impur  pénètre  ;  -il' est' î'ndifféréüt'' que 
l’air  purifié  s’y  introdirise.  -'i/' 

'  'Gés  notions  ont  trouvé  leur  appli'eâti'9Bl,:'et"tout 
dernièrement  M.  '  Potain  nous  '  '  a*  '  enséigU'é'  '  'duel 
parti  on  peut  tirer,  dans  le  traitement;  'de  'ï’ny- 
dropneUmothorax,-  de  l’injection'  d’air  stérilisé'  'fai¬ 
te  dans  la -plèvre  en  iménié  temps  qu’'oh  é-vacü©  '  le 
liquide."  '■  '  "  '  '  '  ; 

1  ©U'  avait'  déjà'  etc  l’idée  de  '  rempi'a'ceC'  le  liqüide 
purulent  épanché  dans  uüe  s'éteusé'par  '  'un' autre 
liquidé  aseptique ‘OU  aUtiseptiqUè";  'celà  'S’e'St  '  fait 
pour  l’hydrocèle  ou  l’hématocèle  vaginale,  'les 
hygromas.  Il  estilogique'  dé  le  - 'faire,' pour  ila'iplè- 
vrë;  On  peut'dire  d’une'façon' 'générale  qde  'Pan- 
tisepsie  est  néeessairépour  les  cavités  closes'  lors'-^ 
qu’elles-sont  infectées.  .  "i  ii  ' 

•  M.  '  Bouchard  a  donné  la  préférence  avec  raison, 
eroyons/nous,  -aux  :antis6p:tiques'  dont  le  ■  naphtQl 
est  lePype.  ©Outrés 'ont  eniployè  l’iodé  (Moizard), 
le  chlorure’  de'  '  zinc  (Juhel'  Rèhoy},'''le'  sublimé 
(Eernet) ; -Nous  avons  indirpiè  'leurs  formules-au 
fur  et  à  mesuredes  communications  que  ces  obser¬ 
vateurs  ont  faiteè’danS' les  Sociétés' médic'ales!  -La 
méthode  n’ést  évidemment' pas  arrivée  à  son  der¬ 
nier.- 'pérféctionnèment;-m:ais-il  est  permis  déjà-  de 
dire,  je  crois,  que  l’avenir  lui  appartient  dans  -le 
traitémeqt  de'beaücoup'  de  pleurésies.!  j  -  :;i  1-  iq  '■ .  ! 

'  ,!  ;  b  .  "  ■  !  ,  /  ' 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Sloile  fl’actioii  îles  aii|iUc^ti4U8  ,  métalUqiie^. 
liCiirs  «frets  sur.  les  malaxés  >>au. 

ïi  j-stcPMIiies,  '  , 

,  :  ;  ■  ,  (Su^e).  '  .  :  -,  .  I  •  . 

-Par  'le'"D''  GHAZARAiN'  'i-  -  ■ 

Si  l’on  applique  pérpendLculâiremént  sur  le, côte 
externp,des  membres. di’pq,, sensitif  hypnplisablé, 
ipaip,  sjirj'ôutj'bypnqtisé,  ,1e  pôle,  positif ;p,u  jN  d’U-fi 
aiinaiit'  on  détermine  l’ànesthésie  ou  là ,  contraCr 
ture  dq.mejpJjrç  ;  sijron,.y],appliqupe,pç)d,ite„apssi 
pêrpéiidiculair'etnejpt,-  le .  p^le.  négatif,  op  -Si  ;pn 
provoque  lé  rètoùr  de  la  sè'nsibilité  ou  la  décon- 
traoture.  ■"  -  '■  ■  '•  ■"  <■  i 

'li’applieation  du  pôle -  négatif  SuCle  eôité  interne 
des  membres  ou  sur  '  lé'  cô  t'é  droit  du  ’bùste  '  Ipro- 
(ij  Voir  le  numéro  36.  ,  :  ,  ;  -' 


452 


LE  eONCQP^S;  ,MÉDIG;^L 


duitvégalBjuejit  l!anestli^siejOu.la  contracture, que 
détru4::çnsuite  le  pôle  .positif.  i!>:  . 

■Et-  d,e-  nrôme  q u’pn:  pomine  pôle  positif  ai'-+ 
mant  le  pôle  qpi  , reporisse  Ig  pôle  positif  d’un, au¬ 
tre  airaant  litjrenient.  i  suspendu,  nous  appelons 
positif  le  côté  externe  des  memdreset  .le  cOté  .gapi 
che  du  tronc  anestÉésïés:  ou  -contracturés  par  lé 

p,ôle,pégaUf.,.A- \  ■■  .'i  . . ■ 

,  '  Gette  désignation;’, est'  encore  justifiée  par  ce 
fa.it  :  :que,  rapplicati6u.  perpendiculaire  i  .d’une  iré- 
gion  positive  ;  du , corps  d’un  expérimentateur  ,sur 
•une  régiou/positive  du  sujet  agit,  comme  le  pôle 
positif ,  d’un  aimant,  ;  que,  l’application  perpendi¬ 
culaire  d’une  région  négative  sur,  une. région  né¬ 
gative;  agit  comme,; Je,  pôle  , négatif,  c’est-à-dire 
anesthésie  ou  contracture,  tandis  qu’une  applica¬ 
tion  inverse,, ramène  la  :  sensibilité  et  détruit-  la 

contracture/;  ,  ■.  :  ■'  .  .  . . 

,  :  L’application  ;  d’un  pôle,  ou  d’un  côté,  de  même 
nom  sur  une  région  de  même  nom  est  dite  isono^ 
me  ;  l’application ,  d’un  pôle  ou  d’un  côté  de  nom 
contraire  sur  une  région  do,  '  nom  contraire  •  est 
dite  hétéronome.  ■  .  ; 

^  iïJne  application  isonome  faite  oiu-.  la;  tête- d’un 
hypnotisable,'  l’éndor.tj  une  application  hétérono- 
mele réveille,- .,1  •  ;  ^  ■  r  '  '  ,  , 

■  r’Quand-le  sujet  est,, anesthésié  ou  contracturé 

d’un  côté,  une,;  application,  isonome  sur  le  côté 
symétrique  y  produit  le  transport  de  1  anesthésié 
OU;  delà  contracture  ;  une  application  hétéronome 
y  détermine  aussi  le  transfert;  quelquefois,  ^  mais 
ce  transfert  est  aussitôt  suivi  de  résolution  hilatôi 
raie.  .  ,  •.  ,• 

•Chaque  membre,-,  de  même  que  le  buste,  se 
comporte  comme  un  aimant  eu,  fer,  à  cheval,  à 
extrémités  dirigées  en  bas.  Aussi  y  existe-t-il  un 
courant  (non  encore  déterminé  par  le  .  galvanq- 
mètre),  mais  indiqué-, par  l’identité  des  réactions 
que  provoquent  les -applications'  de  l’aimant,  les 
pôles,  de  la  pile,  et  lés  membres  humains)  al¬ 
lant  du  côté  positif  au  côté  négatif,',  par  cOnsé-: 
quent  ascendant  du  côté  gauche  et  descendant 
du  côté  droit.  .  -  ^ 

Chez  les  gauchers. la  position,  des' pôles  et  la-  di- 
reeUon  du  courant  sont  interverties.  Par  suite  les 
-mêmes  applications  donneront  des- effets •  inver¬ 
ses,  -  ■■■'.■ 

L’application  du  courant,  de  la  pile,  équivaut  à 
l’application ,  de  l’aimànt  :  le  pôle  +  agit  comme 
le  pôle  N' ou  positif  ;  le  pôle  — ,  comme  le  pôle  S 
ou  négatif. 

Certains  métaux  de  c.omportehÈ.comme  le  pôle 
positif  de l'àiiîiànt'  "où  de  là"  pile  (1)  et  '  sont  dits 
positifs  ;  d’autres  se  comportent  comme  le  pôle 
nég6ttif-ét3ôùt;üits'Aéÿoffïj;s. 

De  méhîe  qüe'le.s  aimants,  ces  corps 'agissent 
non  seulement  au  contact,  mais  à  distance.  Voilà 
pourquoi  certains  observateurs  ont  pu  croire  que 
leur  action  n’était,  .pas  une  action  électrique.  Mais 
tel  est  pourtant  son  .caractère,  et  nous  avons  pu 
le  ùiètfrô''  eu  é.vidéncë-  avec  un  galvâhomètrè  à 
lüirôlr.’dë  Thoilidoh  que  hion  regretté  cbHàbora- 
teùr,'  M.  Ch.  Dètle;  et  inoi  avôhs  fait  construire 
tout"éXprès.’‘ '  ^ 

■  Si,  en  effet ,'  dÜ  téÙÙit  à’ ■  l’àide  d’iihé’  bande  de 
papier  à  réâctif^jftréihiité  préaiàbleiùeiit'’  daùs'  dé 

(1)  D’après  le  D'  Vigouroux,  quaud  une  pile  est  bien 
Ispléç,, rapplicatlqü  ,d’;un  seul.dq.s.qs  pôles  donne  lieu 
aux  ,ni.êines  mpdincations  ,de,  la  sensibilité,  que  le  cou- 
raiit‘lui-'raêbié'.‘  Voir'  Dr  Douglas  Aigfè.  Etude  clinique 
sur  la  Métalloscopie,  p.  75.  -i-,  ■  ■,  ■  i: 


l’eau  ordinaire  deux  -  -roudeiles  sde,  »ètMi!?ii|#^ 
reats  .placées  ;  sur  désihoriiesj  .deri’q,p,par,fiiiiÇi,ç.iYoi) 
aussitôt  l’image, réûéchi0.,p.a.r>.ie.,miEoi,.E  qiiit-tei.’iij 
zéro  de  la  règle  :  :gràduée ,  et  se  idirigeruVOES  uçj 
desjextrémUés..; Get.te  !dé.viatiôn‘:Se;itait|i.tQvijouœ 
dans  le  -m.éine  sens;,  ,  tant  que'.îlesideqj^.iÜjçWB 
conservent  .leur  place  primi  tivé .. ,  iSi- bon,  mteçjf® 
tit  leur  position,  la -direçtio.n!de..ia  4iviatjÎQ(i  Ed 
renversée...-;.  .■  i;;:,  ,.,h  cimi 

;  Si  l’on, remplace  les  deux;métau.xipaP[les,i.pOl^ 
d4ne  pile  très  faible,  ou  les  d,eux.  .pôles  d|uii.|3,),i 
mant,  on  remarque  que  l’image' se '.dirigetQUjjqffl 
vers  le-pôle  positif/..  ■  II 

Bar  suite,,  nous,  nommons  positif  céliüqiesdç.in 
mètaux;v-ers  lequclmarehe  l’image  ;e;t  négatifitei-t 
lui; dont  elle  s’éloigne*  ,  :  .,ii  ,  , -ii,..  ./.j 
La,marche  de  l’image  est- d’autant- plus  .rapde 
et  -la  déviation  d’autant  pins  grande  que,i.ia.pili 
et  l’aimant  sont  moins  faibles  et  que  -la-diffêreniîe 
entre  le  potentiel  de  l’un  de.s. métaux, e,t|,ceiiiii  d, 6 
l’autre  est  plus  grande. ,  ,  ; 

Une  grande  déviation  est  en ,  rapport,  avfiE -ui) 
fort  courant  ;  une  déviation  légère  ■  est  lüadiçd 
d’un  courant  faible.  ,  " 

La  plus  grande  déviation  est  obtenue'aVëc'l'pl' 
et  le  zinc.  Aussi' l’bVést 41  le  premier  -  diir  la  "liste 
q'uè'noùs  avons  dressée  dés  métaux  d’après-  lèm 
tension  et  le  zinc  le  dernier.  .  I-  ...i! 

Les  métaux  quise  rapprochent. le, pl.us'idÇi-to 
sont,  de  polarité  positive  ;  ceux  quiise  rapprgeliefll 
du  zinc- sont  de  polarité  négative.  -  ,  ,;i.'i’i„.. 

En  comparant  cotte  classification  à. celle,  .qü? 
nous  avions  établie  dAprès -l’intensité  de.s  rèac,; 
Uons  provoquées  sur  nos  sujets  par  r,applioaS,içft 
de  ces  différents  corps  pendant  le  même,  -tempSi 
nous  les.avons  trouvées  identiquesi,  ce,  quiie8,i 
une  nouvelle  preuve  de  sincérité  des  sujets., 
Voilà  donc  démontré  le  mode  d’action  des.iRi; 
plications  :métalliques,  ••  cAst  une .  actioa, léle», 
que,  ,  comme  celle  que  produisent  les  .pôlep.qç, 
l’aimant,  les  conducteurs  des ,  appareils  iStatiquRBi 
les  pôles  d’une  pile,  car  ou  sait,  qu’une:  Beulaeteçf; 
trode  d’un  courant  voltaïque,  si  l’appareil  estispn 
lé,  détermine  les  mêmes  changements- d’état  que 
le  pôle  d’un  aimant.  ;  .  ; ii.i 

Si  les  phénomènes  varient  avec  le  métal  ,,eai:i 
ployé/  alors  que  le  lieu  d’application  ne  phangp 
pas  de  côté  soit  sur  le  buste,  soit  sut  les  membpi 
ou  avec  un  même  métal  appliqué  sur  des  règW 
appartenant  à  un  côté  difi’érent,  la  cause;  éniPSt, 
dans  le  premier  cas,  dans  la  différeaçej  de.?iP9tWii 
tiels  des  métaux  employés,,  dans  la  .différeacfidp 
polarité  desTôgions  sur  lesquelles  rapplioatiqq,j( 
lieu,  dans  le,  second.  ; 

Si  nous  expérimentons  d’or,  par  exemple,. suf, 
une  anesthésique  gauche,  voici  ce  queiPQUs  |0li7, 
servons  :  la,  métal  appliqué  sur  le  côté,  igaq.chq 
du  buste  (qui  est  positif),  provoquera  ou  üne.excq, 
gération  de  l’anesthésie  qui.  pourra  passer-ipa- 
perçue  ou  ne  prodhira  aucun  effet)  Si  .nous  .poqs 
en  tenons  là,  ôn  pourra,  dire,,  que  . le  , sujet «’etl 
pas;  sensible. à  l’or*..'  .  .  ,  , ,  lii,; 

.  Mais  si  je  fais  il’application  sur  lê.côté.Aoit.iW 
buste  (lequel  est. négatif),;  il  y  aura  traBsfer,t.S!iiy( 
du  retour  de  la  sensibilité  des,  deux  pôtéSi.et.fiSlt^ 
fois  on  dira  que.  la  malade  est  sensible  à;  l’obi/,  /in* 

■  Si  je- -inesers.de  Bétaiû,-  qui.  est, négatUtiéi  W 
je  rapplique  sur  le  côté  gauche  ânesthé^il+li 
cette  application;  qui  est  .hétéronome^ 
d’embléeda  sensibilité,  dAù  L’on  coielurA/Wj 
sujet  est  sensible  à  rétàin*  . Mais.  iliUeraLcensidW 
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«iinineiilnseiisiblB^iàîjcei'métaly.'  ai",  i’appiidation  eonaipeiles  pôles, d’iiii  aiiâaut'sur  jles.pôlesi'id’iua 
pdrte  sui'le''oôté  idïoit'(iT+J)v  'pai’e'e-  que,  i  cette. aJppM-^  aiHre^aifflant,'  o’esttàrdii'e  eu  produiaaat-  il’Éttteac-t 

tîtlonipi/est  isouoiidè  jie  saurait'' dimiauer.'lfaf  tion-^ou  jLa'.répulsionpsuivant-lâs  pèles  au.lesifiui"' 
Deslhé6i6.i  i. T,  II.;  ■ 1 1 ,  ■  / ; fn i-  des imièiéù.,préseneei' eU- posijtiotli , isonomeiil-y-.à 
Slil'on  lopèrei  sur  lés  'membres,  -  rapplLeatian-  de  répulsion,  en.  iposieipu .  hétéronômfr  il  .ys  a  attrao 
l'orsurlecôtè  externe  (+),  ne  résoudra  pas  l’a^  ;  tLoUf  en^yertui  àU',prineipq.(i,qué  lesifluides.etles 
liesthésie,iquL  cessera  par  luae'  applibatiqnifeu'nle  '  pôles  de  mênienom  se  repoussent, que  les  fluides 
t()téiateme,i(ie,),']£)an.B  le  'premier  cas  de-, malade  et  les  pôles  de  nom  contraire  s’attirent  ». 
pàraitFa  msensible  à  rol’.;  daiis  leiisecolidl  cas,'  ii  Bien  que  la  répulsion  èf  l’attraction  dont  nous 
m  reconnu  tros  sensible.  ,  i  imq  parlons  n’aieqti^aa'i^mtoe  pour  l’ob- 

Géqueiiioùs ,  avons -dit  .pour  -rdr-èt  :  l-’étaimest  servation  supëméioïleJque seuslqîîWHén provoque 

appiicaMe'à' uni  iinétal 'quelconque.  liDudmômeut  '  à  l’aide  d’un  aimant  et  Aune  boussole,  ces  phé- 
peltoplication  -en.Sera  faite,  en  ..position  isona+  ,  nom^M^.ii;^^qnt4^5,®gi9f,  rjeja,  . 

me,  ellennaintiendra  ou: augmentera l’anest-késiei  Quand  en  effet  la  positron  e.st  ispnome^  ms  éTé- 
oala  contrâfeture,. .  tandis  qu’avecla  positiouiisor  menls  contractiles  de  tôusAes^tfséiié^ë^ré’Særrent, 
Domoiiby  aura. retour  deilasensib^ilité  ieti-résolur  lésivaisseaux  diminuent- dérealibré^  le isa-ngi quitte 
lion  de  la  contracture .  .  i ,  la  périphériei  i  la  peau  -deviept  froidei.et:  exsangue; 

Ine. 'application  ,  isonome,  quel  I  que  . .  .soit' le  le -membre  . perd  dé  son  i volume, ■  cô  l'quiimet  sa 
mêlai,' est  toujours.,  anésthésiaute  :ouUcontraGtu+  surface'  à  unei.plus'gbaiidô  distapee  dA'métal 
ranteimfie  application  hétéionomé,  est  toujaurs  maintemjimmoMlé.'ét.sans-icontaèt.avéc  le'.su'- 
«sHiésiaiFte;  ou  .'décontracturante  '  ..  >  -  jet-.i!:-.i.  ..i-  ■!..  ii.  .,i  ,|  n.:  ,,ii 

Quand  on  .applique  simultanément  deux  mé*  'Quand'la. position. est-kétéronome;!, les-ehanèe- 

laut'dei  polarité  différente;.,  en  i  Airectiop ,  trans-  ments'sont  inverses  :  - les.' muscles  se  déteMent; 

Tersalëet  sur  lemôme  côté  d’uu  membre  ouidu  les  vaisseaux  .sé'gopfleüt,  de  i  sang,  est  rappelé -àla 

buste,  l’effetiest  nul,  parce,  que idans  , ce  cas  l’ae-  périphérie,' le  membre  aiigmente-Ae, volume  et  èe 

lion  positive  de  l’uu  est  détruite  par  l’action  né^  trbu-vfe  par- le  fait  rapproché  de' la  plaque  .métalliH 

gsliVe  de  l’autre.  Il  en  est  de  même  quand' )on  que.  >  'i-.i'!  i;::.  - 

«mplace  les  métaux  par  les  deux  électrodes  d’un  '  Or,qu’esfc-ce  qk'un.éldignerqent  provoquévsinon 
copfaat  continu  faible,- ou  deux  pôles  d’aimanti  defairépulsion,  et  jun  rapplockemenit,  sinon  de 
.  Si  les  deux  métaux:  sont  appliqués- Zonpidurft-  l’attraction?  .  i-.i  .  .i;|, 

Paiement,  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  ■  il  n’en  D’ailleurs.ehez  les  sujets  très  sensihlesi'râttrae- 
est plus' ainsi,  et  cela,  parce  que  cette  application  tiop  et  la  répulsion  sont': si  manifesteb  pendanp 

Ïjivaut'  à  celle  d’un  courant  depile  et-que,  les  l’état  hypnotique 'que' bes  individus  peuvent  être 

els  daoonrant  longitudinal  varient:  suivant  que  renversés  et  mis  .  en  mêmë  temps  en ,  léthargie 

sa  direction  est  la  môme  que  celle  du  coaranb  de  rigide'  par  le  voisinage  d’un  aimant' ou  d'un  inéf 

laiègiob  qui  lui  est  opposée.  'Une 'direction  de  tal  tenu  par  l’opérateur  en  .position  isonome  et 

même  seûs:  équivaut  à  .une  application  polaire  ^  être  attirés  vers  celui-ci  quand  la.  position  est  hé- 
béiétonome,  une  direction  ,  en  sens  inverse,  à  une  téronome,  de  telle  façon  que  s'il,  marcheiàireeu^ 

application  polaire  isonome.  .  Ions,  les  sujets  le  suivent  jusqu’à-ee.  qu'ihait'réT 

'En résumé,  l’application  dedeux  métaux  équi-  tourné  son  aimaut.bu, inversé. la 'position  dü'mèrt 
wiit.ti.l'applicatlon  des  deux  pôles  I d’un  aimant,  tal.  'i-  ,  i"  ■'  '  i  'i  .i  ' 

des  deux  pôles  d’une  .pile  i;  l’application  d^nseul  Lhnterposition  d’nn. corps  opaqùê,  tel  que  pa- 

métal équivaut  à  celle  d’un  séul.  pôlej  L’appliea-  ravent,  porte, '  entre  l’expérimentateur  et  le  sujet, 

lion  bi-polaire  engendre  un  courant  qui,  est,  sui-  n'empéche  nullemeut  i  le  phénomène  de  sè  pro- 

vant’lapOsition  des  pièces  métalliques,  trausver-  duire,'de  môme  qu’uue  semblable  interposilton 

siiou longitudinal.  .  • ,  n'èstpas  un  obstacle  à  l’action  d’un  aimant  sur 

L'application  transversale  n’agit  que  par  la  po-  le  fer  doux  ou  sur  un  autre  aimant.  '  ■  '  '  . 

silioaisonome!  ou  hétéronome  des  métapx.;  Ilap-  •  Les -changements,  que,  produisent,  les  applicà-t 

plcationlongitudinale,  que  paille  sens 'Au  cou-  tiens  métalliques,  très  accusés -chez  les  seüsitifs 
tant,'  ;i  •'  .’  .  hyp  notisahles; 'le- sont  a  un  degré  beaucoup  moin» 

Les  applications- isohomes  utiles  :  courants  de  die  chez  ceux  qui  ne  peüvént  être  endormis.Q’est 
Wiln  Verse,  sont  anesthésiants;  ■  anémiantsi,  '  ainsi  qu’au;  lieu  d’une  contracture 'Oud'unéanesH 
eotttratt'ufants  i-Ies  applications  hétéronomes  et  thé3ie,,on  peiit,parune  application  isènom'e  ou. -un 
lescouiants  de  même  sens  sontdéeohtractürants,  eourantdesensinversé'jne  provo^uer  chez. cosder^ 
hÿperesthésiantsj  (îongestionnants.;.  :  ■ '  niers  qu’un  peu  de  raideur  musculaire, une  légère 

Meetrioité  développée  par  les  applications  mé-  diminution  de  lasensibilité'ou  quelques  fûurmü- 
lalliqaes est  inhérente  a  la  nature  . de  ces  corps";  '  lem'ehts.-'l  "  ,  ,  .  '  i;'  '  '  ■.  ' 

elle  estleiiV  rayonnement  même  èt  ne  proviônt  Mais  .toujours  eès ,  changements  disparaîtsont 
pas  de  l'action  chimique  (juë  la  sueur  exerce  sur  par  le:  fait  d’une  application  opposée, 'ce  q;'iM  pré  u- 

euxj  ipaisque,  comme  ■  les  aimants,  '  les  métaux  ve  bleu  que  les  'réactions  ue  dépendent .  pas  de,  la 

peuventagir  sans  contact.  .■  nature  du  métal  ôu  du  coürant, de' 'la  .pile,' mais 

Mais,  dlra-t-ouj  comment-  expliquei  liaction  ides  de  la  positiqn  is.onqmè  ou  hétéfonome  de  l’un,  .et 
plaques  métalliques  à  distance?  NousTexpliT  de  la  direction  relati-yedé  l’autre;  .'i  .;  !■ 
qaôn'S  ainsi':  les- métaux  possèdent,  comme  tûus  '.  Chez  les  sujets  nciipmauxi(aoA  lentàchés,  d’hys- 
leseopps'idé  là  nature,  un  .  rayonnement'  élecbri-  tébie),  les- applications  métalliques  eommé  les.ap- 
(jue,  Cést-è-diie  - 'la  propriété ,  de .  transmettre-  à  plications  d’aima'nts',  sièlles  sont  faites  en' dehors 
léther  ambiant;  les  vibrations'  de  leurs  inoljèoülesi  de  toute  maladie,  peuvent  ne  produire  aucun  'ef- 
Gelte  élèetriclté  rayonnante  agit  .sur.  celle  des- dif-  fet  appréciable.  '  i  .  ■  'j. 

lérenbes'ïégions  de'Porganisme  comme  l’électri-  Mais  il  n’en  est  plus  ainsi  quand -,11  existe-un 
citédêWôttsment  agit  sur -lôs'  corps-'  qu’on  'âpw  état inotblde.' -Dans'  cè-oas  les-tÿoübies-çaractéri- 
proche.d«S"appâreil'3'q(ii  la..fournissent',  ouenboro  sôs-  par  le  spasme'  (mmseitlaire  ou '-'vasoulaire) 
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s^améliorent-oii  disparaissent'  àvecipS'  applica¬ 
tions  !  hétérononies  '  et  '  au  gmentent  ■  par  des  appli^ 
cations' inversés  ;  -lési  états  qui '  s’aQcompagnerit 
de  côngestionv  dîhy.poresthésiei! < ;dé  .relâchemerit 
inus6iilaire,iiexigent'. lés: i applications  .isonbnjès 
et  étopirent'  paé  les;  applicatio  ns  '  h  ^éronomes  i  ;  i .  i  ! 
.i'inn  ■■  .1  {Amméf: 

CORRESPONDANCE  ' 


A  propos  «lé  l’étiologie  de  ]|ft  ttdiéî'çiitosé.  ' 

Monsiéuç IC: Piireçte,uri  Y  :  i: 
iiaiquestion  de  là!  tub'erCuloaé  est  devenue/telT 
lemeht^ . importante  'pour  iravenir:  dei  lai  îSoGiété 
fraUçaisè  qu’ib  est  du  .devoir  dé  chaque 'médecin 
d’apportér  saipierire  à:  liédification  de  la  harrière 
derrière  laquelle  'nous  1  voudrions  la  parquer,'  tant 
qu’on  n’aura  pas  trouvé  le  moyen  de  la  guérir. 

'Une  'Communication. récente  ,dè:  M.  Je  Pf  iGolin  à 
PAcadémié  m’engage)  à  vous  ;  adresser  des-rensei- 
gnenients  snivants'ri’ai  été  appelé-à  faire  un  remv 
placement  médical  dans  le  département  •  de  .Seiiier 
et-Marno,  :aux  portes  de  Melpn.'danâ  cel^e  partie 
de  la  Brie  qu’on  est  convenu  d’appeler  la  grande 
culture  !et' voici  àu  point  dé  vue'dp  la  tuberculose 
les  renseignements  <€t  les  '  impression^  '  ■  cliniques 
que  j’ai  à  rapporter.  .  i  i 

'  'La;  tüberoülose-  se  répand  avec  une  rapidité  sur¬ 
prenante  dans'cette  région, -où  elle  était  très  peu 
connue'  il  y  a'  S5  ans  ;  elle; 'attaque  surtout  'les 
enfants,  même  ceux  dont  les  parents  sont  forts-  et 

Eleius  de  santé  et  par  .conséquent  où  rbérédité  est 
ors  de  icaüse..  Ils  sqnt  ■  atteints,  clé! cette  tubércu- 
losê  do  la  .cam.pagné;que>  nous'àvoHS  toùsi  soignée, 
(jui  dure  des  janUêes  et  ciui  n’èn  èst  que  plus  ter¬ 
rible'  dâins:  ses  '  conséquences  'sociales  ;  rpuisqu-Qlle 
permet  au  malade  de  -vivre,! .de  procréer,  et  de  se¬ 
mer  la  tuberculose  dans  ses  descendants.  ; 

:  ©n- voudra  bdeU'remarqueB  que  .  dans  la. 'région 
dont  je  parle,  '  ü  ù-ÿ.  à  '  pas  de  malheureux  ;  i pour 
ainsi  dire,’et  que  lu' fléau  '  frappe  âüssi  bien 'dans 
la  classe  aisée  èt  même  dans  la  classe  riche  que 
dans  la!  classe;:  ouvrière,  et  que  d’autre  'part  ies 
conditions  de  soins,  de  nourriturej  d’iiabitatibn,'  de 
bien-être,  d’hygiène  en  un  mot.  dans,  soni  sens  le 
plus- large)"  sont -de  beaucoup  i  supérieures  jà  eellés 
qui'exiptaientàliÿi  .a.'25  ans  ;!qu’ii'.au- résulte  fo^-céf 
ment  que:  lè  l 'mal  féside  dans  i  udej  question  :  looalie 
qui.  engendre  :  la  tuberculose  '  i  et!  cre^e  ■  partout  dés 
foyers  dont  les  'ramifications: ne :tqrderont  pas,  isi 
on  h’y:'-prend  gar(Je,.'  à;prendre.  unéexlensionc.on-r 
sidéfatblej;.-.-'i-';i!-"  :':  :  il :  i;  i-i!  t  ; 

•  iOr  cette  cause',,  la' voici'!  .!  i. .  I  :■ 

Dans  cette  partie  de  la  Brie,  si  fertile,"  i si  bien 
cultivée  on'récôlieiemgrahd la  betterave.  '  !/ 

;  PrimitJ'vement  Ipibettéravéï^ervait  isbiti  ai  laiconf 
som'mationiSÙTi  pillée  -pourdés  vàcheS  popru-pous- 
sér.au'lâîfr,  soi fc'â;  faire . du  suéredalns  des  'Sucreries 
Où  .la- ijfluè' grande,  partieide  la  pulpe  après  ejcptes- 
sion  était  perdue.fâuté! dlëmploi.  ■:  !  ■.;> 

-  ©d  hujotfrd’hu'i  la  .betferave  ne  -fai,t  iplus;  dui  I  su¬ 
cre, -mais  ide'PalcooljqUii ''est  plus;  a-vàntageüx,  étla 
fabrication- ■së'faîtiidansüdés  .cuLburés  'mêméS'-qùj 
ont  .'annexé 'ùné  diqti'l.lerie  'ar.ehaqüfeiferme  limpoij- 
tante  et  qui  transforment  les  betteraves  ôn  lajkaol 
aussMt.iairéjGOltfi.;i  i-ni."  l'ii  .i-',  ir  Ji !/ 

■  ;  'La-  pulpe-  djei  betterave  reste  alors! dans  lia  fermé 
etièst  eonservée  -pendant .des  mois  -idans  la  'terre 


en ,  silôS;  ppùr  serviir  à  la.  nourriture  des-ruminantei 
béewifs,-  vaches i  eti-moutonsli.  ©h-.fiiélaln'p  «tlç 
pulpeiavecidesimenuésripailiesji et  l-’exjp^ienee,a 
prouvé  que  par  ce  moyeu  on  pouvait  ron-stule: 
nient. nourrir'  le  .'^bétail-,  .mais  surtout|iJ’enpis- 

->i  Or-leipôijab:djéliea't(,i'e’:es);  que-cet  engraisseineiii 
esb-lerstade  bien  coanp  -de  Iran'sforijiatiiofllii^iST 
seuse'dé'la-.tiubefcuioSe  ;et  'oela'éSt'-si'ivrârqüe'lef 
propriétaires  ne  gardent  pas 'les  bœUfsiouileamou- 
.  tons;  gras  ;  'ils  lés  vendent  à  .tout  prix>(  ils;  i  paisis- 
sentileiinonient,  par -ils;  savent  que;  oéttielgraipæ 
factieè  m’a' qu’pue  durée  'éphémère  .et-ql^une  s«- 
condè'période,iai  transformation  purulentejiTaaat- 
venir:  avec  toutes  ses  i  conséquences  rdfamaigrissa- 
ment  et  :  dé  dépréciation  absolue  :  delà  iriarchaa- 
dise.  .  -'I.'i.".." 

Le  fermier  achèfe  donc  au  eommèncemenllde 
la  saison.' ->de 'travail'  dés --bœufs  imaigtes- dans  le 
ceutre  de  'la  France  ;  ils  lui 'foùti'ses'. 'travaux; 
pendant  ce  temps- il  les;  nourrit  .avec' la  pulpeiipii 
dévelo'ppe  en  eux  la  tuberculose'  ;.  laprèsIleButta- 
■vaux  i  il  pousse  uu:  peu  plus  à.  '  la  nourrKjuré'etifae 
vbrise  la-'transformàtiôn.  graisseuSeyipmsiilliTeni 
ses  bœufs  qu’il  ne  icpnserve  jamais  qtt’ünè  aniét 
ét'pour -cause.  ;  i  -n'  '..■'d-oj" 

!" .Qt  . ces I animaux,  'bœufs  ou  :nioubonS,  ■  de. .Mie 
apparence^  SQul  venduS  facilement;  pouï-les  g» 
des  villes  à  itne  époque  où  là' rQaladîéjin.’étantipas 
sùffisam.ment 'avancée;  .n’empêcbe'pas  là  consoni- 
màtion  ;  ceux  qui  .pourraient  .être  i  refusésàila 
ville,"iesibœufs  ou  pioutons  qui  itoüssént  .et;  qui 
-maigrissent,  Isont  consommés  danslles  campagnes 
où' la  surveillance  des  tueries  ni existe  pas! - 

Voilà  pourquoi  dans;  cette  ;  région- il:,  ést-iinpos- 
sible  de.  inànger  .de  la  viande 'saighan'te  deibonne 
qualité,  celle  de  mouton  surtout,' iplulét- destinée 
au  rôti  que  lé  boeuf  qui  fournira  habituelleméal 
à  la  campagne  le  pot  au  feu.  !  ",  ii.;..,i.|,|; 

:  i  Qomme  l’habitude'  de  manger  la  -  iviande;  iSai- 
guante  sen?épand,  djisons  plus,  sepresèqit.vla'tutar 
'culose  .sé  développe  en  topte; 'liberté  ohaqufe  te 
qu’élle  I  tr'ou-vé  nh  terrain  d'électioû'.'  '  v  i  1 1 1  -i  1 
.  Je  nrois  quùl est  impossible, idiôtreplus-i.ptécis 
dans  les 'caractères  de  cette  pvolutionipla  ipreure 
en  est  d’ailleurs  bien  facile  à  faire!  IL  isuffltitfJil- 
1er  voir  et  de;  se  ,  renseigner  toüs. les  .médecins 
dp  la 'région  pourront  certifier  ce.que'j’avaaoaJi- 
;  'Je  n!ai  parlé,  que,  ;des..  .cas  de  .  tuher.culosaina^’ 
sant  sur  place  et  y  évoluant,  mais  il  est  faeilf 
d’y  ajouter,  par.  la  .pensée  les icas: non-mijMaiSfnolii- 
breux  .certainement- qui  se  .  développent, chesilcs 
.  ouvriers: .de  pàésage  dans  çette région;. qpi’ilsivicn- 
nônt'de  France. oui  de  Belgiquei faille  Jesi, travaux 
d’été  :  ils  retournent:  ensuite,  dans: 'Leurfelamilte 
'  souvent  atteints  pàr  Ip  germe- déjlla.'.iiiâladiô'.®nl 
ils  |Y.ont  devénir  ; de  noù veaux- foyleKJ-.  ",):i.i!l..i 
UiDeifait  queij-e  signale  à  la  p.orte.de  Parisi-ditn 
un- rayon  connu,  .:  nksp  ceptainénienti -pas  isolé. ! 
partout  où  ila.  betterave-  -  se .  .transfortaei  i  esnplw 
la  pulpe  est  utilisée  et  i  engendre  la -lituberculosf 
aùimalei'  idè  là  i  à  iliespèce,  humaino-i'l  nljTi  a-  (plto 
pàq/lê! terrain  d’élection'.  --'l'i.fl'i 

•'  ;  'Ainsi, devant. dé  .  pareils  faits, ;pa|eiitsv.ceïlaia^ 
malgré  leiseptioisme  quion  peut,  affichérfiiinalgté 
les- spirituelles  raUlérièsiqulqnfpiaîtKe-peptfoput 
leDiilo-praticien!  qübia"VU;.e;b  s’éstjreMni'COiLpie 
dîüneiifaçlôn.  indiscutable  de, .révoMion-clé!  Isià 
berculô3e,-.:a;  le.  dey.QiF!.d.e-mettiîe.enii.lùïmère.te 
faits  .aussi  importants,  .iheureuxiiS-ilipésIiM.  sot 
tir  des  mésures  iprophylactjqpéS'iefppacel,..)ii - 
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Ilestèertainiqué  si  la'idécoiiverte  du  bacüie  da 
Koelun'àpas'fàitifair©  lîn  grand  pasà  lia  itliérapei!iH> 
ligue  de  la  tuberculose,  elle  a  néanmoins  posé 
la  question  d’une  façon  très  nette  et  stimule  le 
îèledè’tdy’lfeS'.’inédèéiïië  qUi  ■fbàivai.llënt'ît,  Ia'’i<é- 
Sjlluijôa 'de  'JiroWéïné,'  'la  '^ttëris’on  'dë  là' 

■'Mf  ijh'é'  'lë  '  '  rërtlèdé'  '  ii'é’  '  -s'èra'  pas  '  '  déëôüVèït',  il 
liiul',ll(iTnôins  qù'eitoüs  's'ùniss'édt  ’ jibür  '  ëmpêbnër 
Ia"liit(iiî'a^ati6'n‘  '  -dôïït  '  là  '  'ittàtche  est  '  màiritèi'ïàiil) 
connue,  et  il  est  malheureusement  probablë  'qb:© 
faute  de  mieux,  nous  en  serons  encore  longtemps 
tMuits  à  dire  : 

.sniBmea  bI  fPi  E.  Duprex. 


VARIÉTÉS 


ii  .  .  IJiic  (xmegtloù  lie  i»rî(»riÂé. 

Jlbtisi'éurTé-'dlrécteür,  -  '  ''  -j 

'En  lisanï,  Ity'  â  'quélqùès  'séi-naiiids, çpqiriiüiiiça- 
lion  à  l’Académie  des  sciences  de  M.  'le  ’prôtesseur 
BrowtirSéquard  au  sujet  des  injections  hypodermiques 
Jésucifesticulairê  de  cobaye  comme  succédàrië/dè: I la 
fontaine  de  Jouvence,  il  est  sans  doute  bien  peu  -de 
^éjoging  .. qui  aient,  douté,  de.,  l’qrig.inalitc  de  .Iji  méj- 

Et  ccblîn'âànt'i’iclec  '  prènii^re  én  ést'bieii  'àhciëhüe, 
ar  orlit'dans  un  antidolaire  en  vèrs  latins  cothprib 
Jins  'un  manuscrit  dfcla  Bibliothèque  nationale  (lequel 
Ridu  XIII” -siècle)  le  passage  suivant  :■ 

'  Vulpis  testiculus  sppita  çupidîni's  arma  ■!)'.* . 

.  ■  .^''Aptat,  et  glfectutii  y,e)ie,r(  ..•.•••  dat,  , 

La  notion  s’en  perpétua  parmiles  médecins  du  Xyi” 
ttdit^XVII",  siècle, qui  recornmandaient  vulpis..  testes 
ivec.cetix  'd’ahtrés^natmôtti^  ■  sdlacîa  cotniné  aphfo'di- 

'N^esdce  pàsie  cas 'de  répéter  'cet‘  àphorismq, "-devenu 
banal  à  force  d’être  vrai  «  nil  novi  sub  soli  »  ?  '  ' 

Cette  rémimscence,  d’ailleurs,',  ne  -  diminuera  peh 
nen  ies'droits’de  M.  le'  ‘ptofésèétib  Brown-Séquard  'à-  la 
ttconnaissance  de  Uhumanité  s’il;  réalise  les  espérances 
que  .sa^méthodé  a  déjà  fait  concevoir^  àux-ifaible.s  et 
anx  affligés  -dé -ce;  monde,  à-  moins  que-quelque  esprit 
ciiagrinne  répète  avec  Maxi  Sim'on 'que  .«  c’est  idégra- 
detlamçdpcine  quq  de  faire  de  pette  sciqncq.giustère.lp 
coigjilèm.ént  de  l’art  des  cbij.r.tisahes.  »  . ' ... 
;jj5g(;fïez,,flx9nsiqur,  ,1e  ■,  .difqctéqr,  l’.assqrpnce  .dfi  '  mes 
Mtjinehts  r'e^p'qctuéuxi  ■;  ,  -  ■  ■  .  ,,  . 

-..i.,  Vi  1  •  '  ■:! 


gwàsibri-des  criqü'etq  qui  dévasta,  en  q 888)  le  dé- 
in(ént’'dé  ■übristàntihe,  ;  :à  de  '  ncjûVéaji  ;  ;  éicérèé'  ses 
îs'éèftejànné'e  dàtis  lè's  mërné.s*'  régions.'  Ainn'de 
.tsmktfïé'^ée'  rédbü-iabié'  fléau,  tout'és '.Tes  forces '  viyes 
'dè'.lli''pTbvîn'Ce,o‘nt-'-'été:  m.obilîSéès;  Eü-ropiéeiis  éf’îÉiai- 
«s''6'nt,  éfë 'réquisitionnés' ét  'dés  trôupes.biit  iéfe'-’'èx- 
'pîéeSdesléô'iSdépàrtëm'ent.s'àl^éFiéns,;'  -A' Aïn-iAMd, 
M'OûedJZènàtl'not'ànimenfj'dèS'mônbéaüxtleeriqiièts 
ontétë''ftSsériibl'és''eï"brùiés;'''f  cd  .  • 

Aujourd’hui,  la  première  phase  de  la  lutte  est  ter¬ 
minée.  Les  insectes  échappes  au  mass.acre .  achèvent 
leur  detnière  mue  .;  ils  sont  ailés .  et  de  criquets  de- 
tienttètit-éaitereilés.'''nB'’sé'Tâësè''rfi''èlênt  en  vols,  que 
lèvent  promène  d’une  manière  générale  du  sud-onest 

pler,  y  pondre 'et'^y  mo-urir.'.' Tout' cel?  seralvite  fait, 


etic’est.en  quelque  sorte  le  prodrome, dé'  la  campagne 

On  peut  dès  maintenant,  dit  le.jjgtMSj  ,:apprdxim,ar 
rivement,  mais. cl’une  manière  .très  suffisante,  dresser 
le  bilàh'de  célle  dé  i'SSÿi’ïie  voici  : 

L’invasion  actuelle  des  criquets  se  poursuit  depuis 
cinq  ans.  Certains  arrondissements,  par  exemple  celui 

but,  elle  n’a  fait  que  gagjjê,r^haque  année.  Ce  n’est 
qu’en  i888que  des  résultats  appréciables  ont  com- 
méncé  à  être  ;  attei&ts!.- ,  Cfeti’es,ti  .qSjléa  li'Sflh.'^quîuiïe- ,  vic- 
tQire,re.lattyg!a.fii;é,|rçmpj9p.t;çe,-r,  i,,,,,.,  ,,,111.  i 

vEn,  l.a8.6,,..g,,^oo,,ppo:he,çIaj9S  .agt  mpiM,  ,suj(|  1.9, y 

m'i'éidé' jours' Id'è' juin;  8i5oé'Wâlitiëft''dé'Ü'éétf’a,ctib'n'îciÂ'cj 
tionnèrent  avec  60,000  travailleurs  ;  2,oocr'soldâtd'bht 
aidé  les  indigènes.  Ceux-d-oalTonné  un  total:  1,916,242 
journées  de  travail,  les  colons  •8,988,  les  •  nnlitaires 
ïS,62'5.  Cët  feïfbh't  â'abdutiA4k''flëèIrâcii-dn  &d- bï8',385 
nJê't^Ès  cübes'dé  criquëfs.  'SüivàttH'  lés  'baTebtë  'dë'''M-; 
Kù'ntfeé'l  d’ÎIercùl'âls',i  eï  lèni  ajouifâHtJ  if  bétté!  somrhéi  lés 
œufs  .détruits 'à'  Pàideidu  I  ifamassàge,jOE  trobv'é'^qûelié 
no,mbré;des: :acr,idiens  mis  q;mojçtie.s]t|,  4’,çqy.ironi,dp«yje 
.ir,,ni-„,|,  .,1  'mnii  .mIiIcIi;/  -uoil.irn 

,11  nîesppaq,  e.nçqre  p,<?ssil?lq/,(j;ç,t^bjfp,lp  lj)i,iapjti,5l,çfMiir; 
hf-.d?  Ia,.,çfatqpagqe  de  maip  •  9n-,.R?:W;,I?FWPïaS 
comme  très  app.rpches  céux  qes  chiffres  ,  suivants,  qui 
në'ébbt  pks.absblutn'erit  éka'cts.''' ',"''"'1 
■'  Le  -éàmassàgè  dés 'oedfs  '  de'  cn’q'U'étà,''  cdm.m'éiiçé,"aù' 
mois 'dé  ;septeriibre  iti888v'!t'été:,6fifiQiélléménf  'clôSlTé 
■tbijanvier  rSSg;  Ce.ram,assage,étaitnVGlKht-aine';,iiuine' 
prime ;defa  frf,,5p,Ra,ii  double,  ,dé;cghitw.i  étditiüdpbité.é 
aux  ramasseufs.  Il  a  été  payé  de  ce  chef  h^iO.aSpifraqps, 
et  ramassé  environ  38o,ooo  à-400,000  doubles  décati- 
jpes,  Quelques  r.amasseurSj  sftr  ,_,çértains  .ppin,t,s,.  plû 
gagner,  jùs'qu’à'ô'francs.par  jour'.  , 

'Êesl'  'prémîè’ré's;  écfôài'ons  '''obt''  'èf.é  'si'gpâl'éésl.  Te  '20 
■niais,  ’ët'lè' joë-r  mêpie'kC'OmmIeh'cë'liâ'luttèy  *  " 

Le  gouvernerneiiti  gériéraLa  fourni  lau  départémérit 
45o6  appareils. cyprioteèj  soit  deuic  sedt. vingt-cinq '  kil 
fpmèfiieÿ  </çiio(/e;.P;aug,ée|!(q.lpng  ,  ,de  la  i.r.qutç,,'  fiettq 
bande  irait  presque  de  Constantiiie  a  efji  fep; 

due  à  travers  la  mer,  de-Tunisie  jusqu’en  Sicile. 

.,.L,es  o.pérjatipfls  prpppenq9.nt.dit,qS|  ^e  Ig,  lixpte  cpiffre 

pfôÿé'^ô, I  f  3  iiidigên'és,  AoilS  2t(0 .mbn'ité'urs  èurôpéeris'. 
chargés  de  diriger  les  chantierSJ.'iiê'inbmtore'dés mi'lP 
taires  employés  a  été  de  .5,y55.;  un  bataillon  de  zoua¬ 
ves,  des  légionnaires,  des  tirailleurs  s,ont  venus,  de  la 
pf ôviilCe  '  d^rah'  ;  i  A’u  -r 5'  ' juin, ■  'le'  .nôift’brë,  dés.'  ' j Pù'rh'ées 
T'élevées  'apprô'chai'tiide  déitx-Viniï/îohsjLbt'lâ ''triaSsé'des 
criquets; détruits- de ■q.pvoo.o  mèt’resiieubesl.  'ili'i-i  1;  'vili 
;  i.ïlétous  ,c,eS!  .chiffre?,  .U4.jpeu:,  .sieCS,iTnaîs.',.singvltiècé‘, 
.mçng ,in.str,uctifs,-.,ressoj;t  jjppe,. coqqparqispp,',  qgrjeuse:. 

m'ém'ën’f,  iilils  iar^  qilè'  ’n'll l^'bVéte T^Éfb'fl! 'èrfe"résÜU 
fat  '  dè  'là  ■cafnfpààîië' dé"  i'888C''Llf:  béHibrë  désijbilfllé'éS 
Bë’fiëPt'itoüjbiars'àuX'éiivittonsiideîi2'ifailllîônS,'ile''cüib'é 
.dés  dnsepfès  '  détruits!  aux  ertvircms/de'î'tfoi.'oaoi'imètres 
Piebes .. , iR:t,.pepen’daiHi  sq i  1,88.8  ippjg.',-égé,  débepdé,-  lés 
dommages  ont  été  immenses  ;  en  r88g,  le  dornfpgge 
réel  est  très  faible,  les  récoltes  sont  peu  atteintes  ;  les 
orges  et  les  fourrages  n’ont  pas  perdu  5  pour.  100,  et 
les  insèdtes'  volants  né' peuvènt-rien  Téur'ifàiwe;i  vil'qVie 
niàiuÉenaiit  toàtiest  rentré.-. il  vi'tln/. 

Cette  difîébeilceiprpfoœdB-qbL;  avéci les .'mômésimblif" 


demént  -mieux  réjgtév  En  'ëffèti-eHirSSg,  lemiôjlie  cube 
dejArifluets,-  çeprp?ente  lÿn  nqroibre.  id’abijniqux'  ijlftni-t 
ment  plus  considérable  :iaU|jjÀpjqq|le,s  lgis9qr,gtigjndirv, 
on  les  a  saisis  tout  petits,  à  peiné  plus  gros  ‘  que  ’  des 
mouches,  dans  les  dix  premiers  jours  de  leur  éclosion 
partouti4u'iti6ins/oni,oniiraipUi|Erisiuife,j0.n.  .be;  le'tîr  a 
pgs,,lajsg,é  I  pgre.qprir  dj’augqii  ,graud;q.e9pg(pe9i  ;.,at(ebd,ui5 
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Signalés  saôS  retard;  ils-  06t  été  exterminés  près^  de 
leurs  points  de  départ,  sans  avoir  eu  le  temps  défaire 
beatrcotipde rày«gés.,  ■  ■f-,;  '  '  ' 

‘(f^a{^teméd^îçaie^er^t^é)ne\/^ 


BEPORTAGE  WËDICIIL  ' 

Le  Conseil-général  de  Lot-et-Garonne  A  voté 
1.000  fr.,  pour  envoi  d’énfaûts.  caclieetîqtie&  dans 
les  stations  maritirnès,  jet  celui  dyt  Pas-de-Galàis 
^^.009'  fr.  û^est  '  dé.l’^t'gént  llien;  ,f|l,acé,  qui  pro¬ 
duira  de  grosses,  économiés  à-'cés,;d,ép,ârtefnén;ts 
bieuavisés.,  .i.'- ...  ..  •  ... 

,  Corps  de  ianié'mlitàîre,'-.-  'Lé  ipinistré  de,  la 
guerre  a  décidé  que,' par  ..dérogatipn,  'aux'  pres-r 
criptions  de  la  circulaire  ministérielle  du  Id  jnil- 
lét  1889,  les  engagéscconditionnelS^d'unanÿ  reçus 
docteurs  en  médecine  ou  piossédânt  douze  ins¬ 
criptions  valables  pour  le  doctorat,  seront  Admis 
à  bénéficier,  Cetté  année  erîcore,'  des  ■  dispositions 
de  la  cïrculaiteùïtinistériéiie  du  1-^,  octobre  1886; 
modifiée  par  le  décret  du  6  avril  1888 .  Jls  pour- 
rontj  en  conséqp,enGe',  spus  la  réserve  d’avoir  sa¬ 
tisfait  à  l’examen  i réglementaire,:  être  appelés  à 
remplir,:  soit  dans  leup  corps,'  soit  dans  un  hôpi¬ 
tal  militaire  DU  firilitariSêi  leS  fonctions  de  méde'- 
ein  àuxiliAiré.  '  ' 

■  Tfi-y erses  épiiébïfës  plus  PU  moins  gràfe's  Sont 
annoncées  ;  en  Turquie  la  fièvre  dengue  ;  la: va-; 
riolé  à  rîie  Maurice  ;  la  rougeole,  à  Nouméa.  Ges 
diverses  épidémies  ne .  paraissent  pas  graves  '  et 
hèureusemedt  malgré  l’exode' provoquée  par  l’ex- 
positionv-notré  pays  paraît  destiné ''A  êtrt  indem- 
né cette- année,--  ;  ;  '  '  ' 

Il  y  à  èti  én  ^fançe,  èn  1888  li.OOOnaissanèes 
légitimés  '  de  ■iiipîns'  ijé'én  :  J'887.  Les  :nÀiSSAncès 
hA^urèlles,  çômpénsent  dans:ùn§'.  peiÊite  mesuré 
cette  kiStedunukition 

Tous  ïes  médé.cins,dé,ï{oidez,  requis  pour  dés.'ea^ 
d'expertise  thédico-légaie^.se  sont  refusés  à  se  ren¬ 
dre  à  cette  demande.  On  a  eu  recours  à  un  méde¬ 
cin  éloigné  de  20  kilomètres,  qui,  informé;  imita 
ses  'Confrèrés.  :On  /a  du  conserver  le  Cadavre 
ppitr-faite  opérer  aprés-plpsléurs.  j'oürs  'Pait,to.psiè 
par.ün  médecin  dè  Montpellier,  tl  nst  temps  dè 
réformer  la  loi,  de  spécialiser  Cette  LranChé  dé  .la 
inédêcine  et  de  nommer  des  médecins  légistes, 
après  conco-ursv  Alors, -la  fonction  une  fois  créée, 
on  serait  obligé  d’en  Vénif  A  une  honorable  rétri- 
bMpn,  ;.  '  ’  .  '.  '  \...:  .  .  . 

. .  énrsignale-  ■  des  cas,  :  de  :  choléra. .  (probablement 
sporadique)  en  Autriche.:  lOa -Signale  aussi  des 
épidémies  en  Ghine  (à  -Békin)  et  en  Asié.  - 

jin;  juillet,  -1:73  personnes:  ont  été  traitées  A;17ns- 
titut  :jPaxfe«r.  Beux  sujets  mordus;  Tun  anbras, 
l’autreà  plusieUrs-places  des  deux,' bras-  ont:  suc¬ 
combé  malgré  le  trAitëméiit;;'  y  '  ,  ! 

.'  Un  interne  l’hôpital 'Gochln  M.  Aldndor^  éest, 
noyé  accidentelleihent  dans  ïe  ’CdürS  d’un  vdyA- 


gé-  eüiSuisséi  ■Ses.,  collègues  i-eti'amm.iontatsilé 
en  grand  nombre  ;a  son'serviGé  iftinèbre.à  Patis-i., 

-  •■Lc.iGcmppurs'ppur  JesiproX  g.-'dpceilnéRiiaax'W 
tejpes .  .desrhppîtauxi  et  fia ,  iPOjmi&tLm  ws  w 
d’Elèvos  externes,'  vacantetî  en  1890,  aarà,Ilea;Ie 
21  .QÇt,qhre,;T,oue,.  Ies,.exte)jne3,apnt,tenus,dp,5ff 
dre:  part  au  conedurs. ,  ppur  deg  iPRÎX.  :4l| 
faire 'inscrire  :à'  IfAss.istanoe  iprib,ïiqnei,  jpépu,5 
ocmbtèi.  .l-  ,;: 

Réi/üé  bibliographique  des  ÜÜùi/èàùtà 
de  la  semaine. 


La  deuxième  livPaijüJH' ‘dasf:  S|.ignces  biologiques  ti 
1889  (tarait  cette  ïsatiKiHid.n  'ltoîfci  son  iméressaiil 
sommaire  ; 

mairies  et  Leucomaïnes  pu,  al/çalo,ï#q.rftnin)qqx. 
L’AntJn^^olo^ie  à  l’Exposition  de  i889,;pat,,lldejl' 

Les  \races  exotiques  à  Paris  :  u  Les  Aaga/àfr,  paiJ. 
•  DENIKER,.  avec  belles  photographies  inédites: JJ 
prince iRotand  Bonaparte.  . 

Les  éàu.€ ininéràte's  en  Ei-anie  dianHiSé'et iéfjM 
noiÿoHi-i,  par  M.  BARTHE  DE,  SAtfl^FORT,, 
Etudes .  mm-obioiogiquest.  morpitologier  générait  k 
.  -Bactéries:,  par  M.  lè-Dr.  OÜBlEE,  avec:de  nombres* 
ses  gravures  de  bactéries  et  de,  Bàcitlés  siiblünidélw 
chées  que  p.ar  un  sim.ple  coup;  d.’œil,  oii;, est, su  cou¬ 
rant  de  cetté  impdrtanté  question.  "L'e  felteest éga¬ 
lement  d’iine  grande  Clarté  pouf  ’iin  dûjèt'queioD 
:  pourrait  croire  aride.  -  -  ■  '  '  ^ 

Cprrb  fi'*//  liistoriqué  sur  les/i'déçslddfiïciiàntàélZ(l<llf 
'  l'ogie  depuis  l'antiquité  jusqu’à  ytûé  jmiii,  pai'tfiilS 
confrère  du  «  Concours,  médical  >),,le  D'  fi,  tA- 
■  ‘EONNE.-;  '  7-  j:-:'. 

.Considérations  sur  Vhygiéne  injantile  (tneiémieetH- 
deme^par  M.  leDf  AUVARD,  ac'Cbuchenir.desliofl' 
.  taux.  Charma-hte  ésudd  dur  le  berceau  à  traveo 
,  âgêd.. Dessins. d’Enfants  :rom'airis,:  EjgyptiensjuMP 
irice  -au  tooyen-âge.  Berceaux  de  Vauclèse;déGoni| 
:  des!  Landes,  de  la-  Toliraine,  etoj  ■  ,  :  c  i  m-iy:.-' 

Pfi'X' dé  ir  livraison  t  fr.  »3.  ii’ouvrfr’gdçbTiittl^ljiè 
^.mera  de  25  à 'SQlivrarsohs.  Oh'  sÇàscnt 
"'3'o  fràrtCs  pà-fâbl'e.eh:tnréïoie  otf  bdf'Wft-st'-Sdim! 
les  .demandes  à  MM.  RongiéC  CtPélèÿ léàîiâiS"i 
Concours  m.édical,  place  de  l’Ecole  de  médecmt(t 
rue  Antoine-Dubois). 


Npus’avLons  promis  de- revenig: sur  Je.mgpqqi dlhyaik 
,^ep-vicés^aux  ÿnstitptèurs  et  mêntéiapï^I^/gesiietfit 


traites;  gqnsi  que-U;  ;prppny:lap4iP,,£)iq^.p3Slq4e5  iqlK 
lieuses., isévissant;  su.!  :  les  ,éço)i,e,iis„Erii 
%'de  remise  à  MM.  les.,.ine;mbF§S; 


Le  Ù.ir.épj'eurrGéFant^,:-j^j‘X 


Clërmoht'(Oisé).-r  fnip..  DAiX  fîç 
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U  SEMAISe  MEDICALE 

Vneciiié  nlcéfciiise  et  syphilis  Taccinale. 

5L  hfcieusç.,_  qiii  .avait  fait  .  pai^t  récemmen t  à 
l’kadèmic  ;de  pl’ilsieurs  cas  si' regrettables  :  de 
IpMsêiûU  ,de  la  .syphilis  par  lè  .vaccin  humain,- 
i'Morté.clans  la  séance  du:  18  septembre  une 
epniie  fott’  'singulière  '  d’accidents  ulcéreux 
menus  chez  presque  tous  les  enfauts  vaccinés 
liiil3,ni)e  école  co.mmunale  dh  Nord.  ' 

.Tolciles  faits 

"te  14  août  dernier,  M.  le  docteçir  Decouvelaeré, 
inHécln  à  Hazebrouck,  informait  l’Académie; 
ipi’ilàvait  été  appelé  clans  une  coininüne'des  eh- 
ïitons  do  cette  ville  pour  donner  des  soins  à  un 
teiiain  nombre  d’enfants  vaccinés  treize  Jours 
râpifavant (31  juillet  1889).;'tJn  médecin  ’clu  ,bu- 
(ÉndB-blehfaisance  de  la  Motte-aüx-Bois  s’élail 
I»èSentè  à  l’Ecole  communale  et  avait  vacciné 
Ions  les  enfants,  garçons  et  filles.. 

'SiilSs  enfants-,  37  avaient  présenté,  des  lésions 

asiles  M.  Decouvelaere  ne  crut  pas  -devoir 
ter  le  caractère  syphiliti^ie . 

■  teSl  août,  c’est-à-dire  sept  jours  pMs'  ta'fd, 
lédiüft'ècô  ddlazebrouek  adresse  à  l'Académie 
ieÈécende  lettre  dans  laquelle  ü  signale,  ’ de 
ooïveaux  faits  qui  auraient  dissipé  tous  scs 
ipites  et  qui  lui  paraissent  démontrer  la  uatûre 
njifflent  syphilitique  des  accidents  observés.-  . 
;dI4HépYieux  se  transporta  à  la  .Motte-aux-Bois,- 
jitefalfe  une- enquête.  . 

■'ff-ïésulte  des  renseignements  recueillis  rpue 
fè Mdehts  ont  éclaté  du  hiiitième  mt  dixième; 
jopt  après  la  yaceiiiation.  '  Chez  tôils  les'  enfants 
IfTOc.ein'à’vait  été  inoculépar  trois  piqûres  à  un 
al-Mas. -Les  béütons  vaccinaux  Sè  sofit  mon-, 
trésdu deuxième  ali  troisième  Jour  pils  ont  -été 
Üelfteîbnne  Heure  le  Sîège  d’iine  viôlente  in- 
illpnMupn,-ohtrapldément  augmenté  de  Volume. 
Ms  presfiiie  tous  les  cas,  au  boiit  de  dik  jours, 


les  trois  boutons  étaient  trâûsfol’niés  en  une  plaie 
suppurante  de  mauvais  aspect, 

Le  D'  Decoüvelaere,  tjpli  a  examiné  les  enfants 
le  treizième  jour  après  la  tvaceinàti on,  s  expriine 
ainsi  ;  «  LeS.  nioîhS  malades  présentent  trois  ul-' 
cératiohS'herpêtijîues,  .de  M  dimension  d’ùnq 
pièce- de' 60  cènftnïës.  -Lé  fond  ést  grisâtréj  lés 
bords  durs,  Surélevés,  réguliers  et  ôntoUrês  d’utle 
auréole-  inflaihihatoiro.  D’autres,  plus  atteints, 
présenteiit  dés  illcérations  plus  vastes,  suppurant 
beaucoup,  à  borçîs  taillés  à  pics  et  irréguliers, 
avec  de  rinduïatioh  pôriphériqito  plus  profonde, . 
d’uneêlendüeplus  considérable,  œdème  de  tout 
le  membre,  D’autres  sont  plus  '  malades  enéore  ;; 
les  ulcérations  se  sont  réunies  pour  h’en  former 
qu’une  seule  occupant  la  région  externe  du  bras. 
Suppuration  abondante  et  oedème  considérable . 
Chez  quelques  st^èts,  l’érytbèlnfejproduit  par  le 
contact  derécouièrhenf,  sem'bleîecouvertde  faus¬ 
ses  membranes.  Chez  rtnt’-Tîe  ces  enfants,  les  ul¬ 
cérations  sont-réunibs  etr, atteignent:  la  dimension 
d’une  pièce  de  cinq  francs.  . 

.A  cette  épôqüe,  il.  Decouvelaere  inclinait. à 
Croire  qn’ il  nè  s’agissait  pas  de  sypRilis.  Le  25 
aoilt,  l’épi, clémie  était  én  voie  d’apâiSehlent.  LeS; 
ftimilles,  -voyant  les  accidents’ Se  calmer  Soû's  l’in-' 
ûüénce  des  sbiûs  et  de  là'  sollicltudé  dont  on 'les 
entourait,  sé  rassurèrent  tin  pèu,  et  cepêiidant' 
M.  llervieux  put  constater  à  quel  degré  d’iûteh- 
slté -était  encore  porté  le  caractère  inüammatoire 
des  lésions.  .  :  ' 

'  Ce  qiü  le  frappa  tout  d’alKn-dj  ce  fût  la  pluralité 
des  ulcérations-  ;  .  autant  de'piqûres,- àütant  d’itl- 
céi’ations .  Eh  second  lifeû,'  rétehdile  considérable 
des  ulcérations.  A  éettè  époquë,  llèst  :  vrâi,  un 
certaiû-hombre,  d’entre  elles  étaient  en  voie  de 
eicatrisàtïoh.  Mais  sür  cô's,  derûfêres,  éohinle  .sur 
celles  qüî  né  se  cicatrisaient  pas,  ôn  pouvait  cons¬ 
tater  que  les  dünetisions  avaienfèotivent  dépassé 
Cellés  d’une  nièce  €e  ëo  Centimes  ou  même  d’un 
franc.  Leur  surface  était  généralement  lisse,  bour- 
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geonnante,  d’ua  rouge  vif,  cpmme  celle  d’uu  vé¬ 
sicatoire,  quelquefois  inégalé,  grisâtre  et'de  mau¬ 
vais  aspect.  Les  bords,  qui  semblaient  affaissés 
et  comme  arrondis  quand  l’ulcère  marchait  vers 
la  cieatri^atiOPi,!  étaient  au  contraire  surélevés  ét' 
taillés  à  pie  chez  les  sujets  dont  les  plaies  vacci¬ 
nales  n’avaient  pas  encore,  été  modifiées  par  Ip 
traitement.  Une'  cil’constanee  digne  de  remarqué,” 
et  qui  a  été  comme  la  caractéristique  de  cette  épi¬ 
démie,  c’est  l’abondance  extrême  et,  dans  quel¬ 
ques  cas,  la  fétidité  de  la  suppuration.  Lés  pièces 
de  pansements  en  étaient  toujours  plus  ou  moins 


1  certain  nombre  d’enfants,  M .  Hervieux 
a  reconnu  par  la  pression  de  l’ulcération  saisie  au 
niveau  de  ses  bords,  entre  l’index  et  le  pouce, 
l’existence  d’un  cercle  induré  en  forme  de  ron¬ 
delle  de  cuir,  mais  plus  souvent  encore,  la  résisr 
tance  de  ce  cercle  paraissait  empâtée  et  comme 
œdémateuse.  Dans  trois  ou  quatre  cas  seulement, 
l’observation  a  noté  la  formation,  d’une  croûte 


Les  adénopathies  n’ônt  pas  fait  défaut,  les  gan¬ 
glions  étaient  généralement  petits,  durs  et  indo¬ 
lents.  Ils  ont, atteint  plusieurs  fois  le  volume  d’uii 
haricot  et  même  d’une  noisette,  mais  c’était  dans 
les  cas  où  les  accidents  inflammatoires  avaient 
acquis  un  degré  exceptionnel  d’intensité. 

La  plupart  des  complications,  obseryées  étaient 
dues'  également  à  la  yiolence  de  rinflammation. 
Telles,  ont  été  la  tuméfaction  et  la  rougeur  des 
parties  avoisinant  les  grandes  ulcérations,;  tel  a 
été  rôèdème  de  la  totalité  du  membre  supérieur. 

Telles  ont  été  encore  les  éruptiqns diverses,  éry¬ 
thémateuses,  papuj.euses,  ecthymateuses,  les 
un'esépontânées,  d’autres- produites  par  le  liquide 
purulent.  Tels  ont  été  enfin  les  phénomènes  gé¬ 
néraux,. suivants  j-fièvre,  diarrhée,  délire,.signa-, 
lés  par  les  familles  dans -quelques  cas. 

Il  importe  de  noter  que-  chez  tous  les  enfants, 
même  les  plus  fortement  atteints,  la  santé  géné-. 
raie  n’avait  pas  souffert.  Il  est  vrai  qu’il  ne  s’a-: 
gis'sait  pas,  de  .jiouveau-nés,  -mais  de  sujets  appar¬ 


tenant  .à  la  seconde  enfance  pour  la  plupait,  ei 
dans  de  bounes'.  conditions  .au  point  de  vue  de 
rhÿgiène  ét  de  là  consfitùtion. 

M.  Hervieux  passe  alors  eu  revue  toutes  les 
circonstancés  qui  lùLparaissent  fàvbrâfilédll’hy- 
pothèse  d’une  syphilis  vaccinale. 

Au  .premier  rang,  il  faut  placer  .  Ifindaratioucit- 
cum  ulcéreuse,  induration  tantôt  limitée  au  pour¬ 
tour  de  l’ulcération  et  justifiant  l’appellation  de 
rondelle  de  cuir  qui  lui  a  été  appliquée,  taulil 
formant  la  base  de  la  lésion  et  la  soustendantk 
la  manière  d’une  couche  de  tissu  plus  ou  moins 
serré.  Pourtant  l’induration  affectait  raremenlle 
caractère  de  dureté,  mais  beaucoup  plutôt  U  for¬ 
me  d’un  empâtement  comme  œdémateux .  ,, 

En  second  lieu,  il  faut  mentionner  leâ-adèpo- 
pathies  constatées  dans  un  grand  nombre:decas, 
ganglions  axillaires,  ganglions  épifeochlèens;;ii'm 
volume  q;ui  varie  de  celui  d’une  len'tîlle  ^^^ 
d’unè  petite  noix,  habituellement'  ,àùrs  etjijdoi 
lents, 

En  outre  l’aspect  de  certaines  mlcératiotei 
bords  éievés,  comprenant  toute’  la' Kàtitem'ds 
derme  et  taillés  à  pic  comme  ceux  du  çhàijcrJ 
simple,  est  à  considérer.  Le  fond  ..üè;  .pelfilies- 
unes  avait  un  mauvais  aspect,  une  couleur  gri¬ 
sâtre,  parfois  môme  une  apparence  dipMétoi; 
et  dans  quelques  cas  plus  rares  une  croûte  jau¬ 
nâtre  ou  verdâtre  recouvrait  rulcératiog. 

Enfin,  comme  preuve  â  l’appUi  , d’nufj’îcbntanii- 
nation  syphilitique, on  pourrait  invoquer:  Mije 
des  sujets  vaccinés  (2“  enfance)  ;  p  la  eopAtitPliou 
de 'ces  enfants,,  la’ plupart  saina  et  ,ro]5Més.,pr, 
on  sait  que  la  vaccine  tilcéreu'se  se  pfé^emesor, 
tout  chez  les  jeiines  enfants,  et  ’  hqtMmbÿ|te 
les  sujets  'débiles.,' .  lymphatiques  ’ôu  l'siifô.ïÜwj 
8»  l’é  milieu  s'alùbre  dans  lequel  ^v’iyaienl‘;|» 
fànts/ 

M.  Hervieux  ajoute  que  la  mèi’e'.d’uuitles'gi)- 
fants  vaccinés  aurait  été  contaminée,  .itwi 
(que  dit  à  ce  sujet  le  D''  Deeouvelàereqj.f  tJnèjjù 
re,  après  s’être  frotté  les  yeux  avec:  iuifà’,pi! 
souillée  de  virus  provenant  du  bras  de,son,en]ful| 


FEUILLETON 

Ijc  cliapcau  liant  île  forme. 

.  Réplique  àu  SV 'GorkiVeaUd. 

:  Tout  peut  sè  soutenir,  le  parlementarisme  et  la 
garde  natiofiale,  le  chapeau  de  soie  et  la  bouil- 
rabais.se.,  surtout  lorsque  l’avocat  apporte  àla  dé-r 
fense  énormément,  ;;(ie  verve,  comme  leD‘-  Gorri- 
veaud,  qui  nous  a  habitués  à  ses  spirituelles  prodi¬ 
galités-  ; 

,  Mais,  les  SOtpliismes  .seuls  ont  besoin  d’un  tel 
renfort  de  belle  humeur,  pour  se  faire  accepter. 
On  peut  être-éfilouipar'  de  pareils  feux  d’artifices 
à  jet  CO, n'tinu,  mais. -non  convaincu.  ;  , 

Notre  ponfrère  a  une  sympathie  profonde  pour 
les  gibus  ;  i  c’est  uu:  véritable  Saint- Vincent  de. 
Eaûlpour  ee?  .’ tubes  disgracieux.,  J’admire  sa 
bienveillance  ;  mais,  je  proteste-  énergiquement, 
lorsqu’il  yi.entr.noûs.dire  que  .  son;  protégé  est 
commode  et, distingué,  ,  j. -.  •  ,  :  -n; 

Alors,  les-  pompatripiési  de<,Naquet  .ariraient  le, 
monopole  (le  , ta, fii^mctiomii, grâce  âTeur  couvre- 
chef? 


C’est  peu  flatteur  pour  les.  autres  habitaotsi 
l’Europe,  même  les  plus  hauts  ,  .pèrsonnagÿmi 
ont  peu  à  peu  renoncé  à  porter  ce  lnb,e 
brant.  ,  in-',;,- 

Voilà  bien  l’effet  de  l’habitude.;  pn„se,Mtpi 
peu  une  optique  spéciale  et , on  arrive  àae# 
êtré  offusqué  par  les  laidenrsi-les'pljiarepçjii- 
santes.  C’est  l’histoire  du  garde  mimkii^jlï 
surveille  le  cancan  à  Bullier  ;.  il  .finit  parj-agili! 
le  trouver  si;  indécent  et  youdrait.mêiaejjfff' 
dre  part;.  .  ■  ■ 

Ah!  comme  Henri  .Heine  avait  iraisoadwt^ifi' 
ter  même  lé  voisinage  d’une.  femfnn(:oatre|li!l 
Il  pensait  prudemment;  qu’à  -force  d’qybiriJp.mfw 
laideron,  on  oublie  ses  imperfections  ;,e.t,pigjs( 
eapab.lo,  après  un  certain’ temps ■.il’apstirM'' 
avoe.un  régime  ëehaiiffant,  d’.àsKçeïiâ  ie.ViiBi 
pour  elle  autre  chose  qu’un-  fi'éreL.y  rq 
Le  DirCorriveaüd  .est  vicUmejde  ja-ffl*  ‘ 


sion  et  sa  iolérancé  lïnif  fait  apjom^’pfttfgijp 
les  ye.ux'  sur  la  réporissanté  réàht'é.;: 

..  ,Mais„d’abord  il, est  .démèsi.rfèm^-âfeM'i* 
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ivusurveair  sur  la  paupière., inférieure  gairche!  ,  , ,  £i’agit-i|l  de  la  ,  s.ypliilis  ?.I1  y  a  ; ,çertuiue:ppnt , 
BU  houton,  aujourd’hui  ulcéré  et 'inciuré .  ,  >  ,,  .  ^  quelques  raisons  qui  plaident,  ep  payeur  de;' c.ètt,é  ’ 

.M.flervieux:  a  constaté  l’existence  de  cetieùl-  '  hypothèse,  par  exemple  le  refus  du  père  et  delà 
Éatioiijde  la  grandeur  d’unq  pièce  de  ^0  centi-  mère  à  se  laisser  examiner  ;  c’est  là,  à  coup  sûr, 
mes,  dont  l’induration  ne  lui  parut,  pas  hiep net-  '  uné-preuve  morale  très  sérieuse,  mais -il-y  a, dans 
le.il  résulte  de  renseignements  plus  récents,  que.  l’évolution  de  ces  àecidents,  dès  anomalies  telles 
la  lésion  suspecte  est  cicatrisée.  que  le  diagnostic  de  |  la,  syploiliiS,  peut  être  pécusé. 

i; .Le  yaccinifère  est  un. garçon  .  de  ,9 , .  ans, . .  d’une  M,.  djlo.iiyieux .  nous  a,  Pni  effet* ,  iP^Plé  :  .dlaWid^PlP 
li)naee<;»nstitution,  et  d’une’  sapté,  .parfaite,;  ilnç;  inflàmniajtoires  intén^os,, dp  lymphangite, s,,  -çVieÇn 
ptésentait  aucune  trace  de  syphilis.  Cet  enfant,  dème,  de  fièyre.'dê  dèlif^  mênae,  t,ons.,,  pii4R9Wè- 
lest  vrai,  avait  de  nombreux  ganglions  indurés,  nés  qui  font  hahituéliement  dPfani,  daos  lf>'.?yn 
mis  rien  ne  perniettait  d’ attribuer  ces  adénopà-  philis  vaccinale,,  saiif  pe,ut-êtr,e,,  quand .çelle-ei.pe 
lliiesàla  syphilis.  Cependant  les  parents  se  sont  manifeste  chez  de.  tout;  jeunes.  .pnfantSf,  ,  . 
refiiséà  tout  examen  en  ce  qui  les  concerne  ;  c’est  .De  plus,, on  nous  .aparléi'd’ineiibations,dé,|a,',dn 
iliuno' cause  de  suspicion,  rien  de  .plus,.  Lé  PÇre,  .  8  jours  ;  ,çé  sont  là  dq$  ,  anpinaliés  .àan,Si,,Ji’,éxpln-, 
esiun  ancien  militaire.  ,  ,  ,  tionde  la  .syphilis.  L.à.plinique  nous,  a  appris,,  ,èn,' 

.1.0r,.,tous  les  preuves  précédentes  qni  sem-  ;  efïet,  que  le  chancre ,  n‘appàrais$à,it  qu’après,  nne 
blaient  devoir  plaider  en  faveur  d’une  syphi-  incubation  de  28  à  30  jours  et  les  expérimèn;tà7, 

Es,s’éeroulent,  en  quelqvie  sorte  sous  le  poids  tiops,  qui  ont  été,  Caites  ont  donné,  une  moyenne 

d'iiaiiseul  argument,  la  .  durée  dh  rincubatipn.  ;  de  £4  jours  pour  l’incubation  de,  là  vérple  .' Il  pst 
D'après  le  docteur  Decpuvelaere,  les  accidents  donc  difficile  d’admettre  que  ,  les,  .acçid'ents  dPRt 

élàient  tous  développés  au  13m=  jour  de  la  vacci-  il  s’agit  sont  syphilitiques..  ;  ,  ,  . 

nationj  et  fa  lésion  ao ait  toujours  eu  une  ineu-  On  a  dit  que  la  mère  d’un,  des  enfapts  hial,ad,es, 
ktmmjérieure  à  12  jours.  .  ,,  ,  .  .  ,  aété  inoculée  à-l’œil  par, son, enfant, .et  .la.léSÎPid; 

>!  S’il  .s’agissait  ici  de  lésions  syphilitiques,  ces  qu’elle  a  eue  a  été  cliagnostiqdëp  -  bhè.ncre  syppù' 

laite  renverseraient  toute  la  loi  qui  préside  à  l’é-  litmue,  mais  si,  jérne  reporte  d  c,e,  que  je  .Yiens; 

Tolution  de  la  syphilis  vaccinale.  M.  Fournier  a  de  dire,  je  trouve  que  rinfectjon  syphilitiqne  de 

teit,.en  effet,  que  la  syphilis  vaccinale  ne  débute  la  mère,  —  en  adniettant  unp  incubation  |  de  25 

jamais  avant  le  15“  ou  le  20“  jour.  D’ailleurs  l’é-  jours,  —  .aurait  e,u','li,éu,à  .  une,'idaiè  ,antérièm'è.‘’' 

rolution  des  lésions,  les  caractères  cliniques  que  celle  de  la  vaccinatipni  des  enfants,  Cet  àcçiçlent 

no.us, ayons,  énuinérés  s’accordent  mal  avec  l’hy-  qu’a  présenté  la  mère  n’est  donc  nullement  en  fà-: 
polhèse d’une  syphilis .  M.Hervieux  réserve  donc  veur  de  rhypothèse,  d’.üne  syphilisd 
a  conclusion  jusqu’à  l’apparition  éventuelle  des  Le  diagnostic  est  donc  dbu  teux  ;,  il,  nops  fàiit 
acpdents  secondaires.  ,  ;  encore  attendre  qdelque  tem.ps ,;  s’i^js’agit,y^ai- 

,d[,.,^!P^^'•nIe,^  a  pris  la  parole  aussitôt  après  ment  de  syphilis,  nous  assisterons- '  biènitèt' 'à|ïj’é- 

LHeiryieiix  po'iir  bien  préciser  l’état  de  la  ques-  closion  des  accidents  secondaires,  et  .'alors'  seu- 

(icn.i.  lement  le  diagnostic  sera  assiué  ;  s’il  ne  s’agdt  que 

i;  «  II, est  absolument  impossible,  a-t-il  dit,  d’être  de  vaccine  ulcéreuse,  les  enfapts  .seront  dédniti- 
fiïé;;à  l’he.ure  actuelle  sur  la  qualité  des  àcci-  vement  guéris.  »  ,  i 

lents, dont,  vient  de  nous  parler  M., Heryieux,  Quoi  qu’il  en  soit,  ajouteron's-nqus, ,ét  bien  qq’d 
d'^ord  parce  qpe  personne  de  npus— :  en  dehors  semblé  à  priori,  s’agir  d’une  de  ces  infections  se- 

je,M.  Hervieux  —  n’à  vu  ce  dont  il  s’agjt,  et  en-  condaires  non  syphilitiques  comme  il  s’e.n  est.  yu 

siiileparce  qu’il  s’agit  là  de  choses  singulière-  plusieurs  fois  à  la  suite  de  vaccinations,  nous  eh 
ment  difficiles  et  délicates.  '  .  concluons  une  fois  de  plus  à  là  nécessité  de  plus 


«in,  ni  au  nord  ni  au  midi,  fque  vous  avez  eu 
l’occasion, de  soigner  quelquefois.  Il  y  en  a  de  si 
iéidres,  qu’on  ne  peut  les  regarder  sans  gvoif 
{ftviè, de  rire  ou... .  de  pleurer. 

,;ifietireusement,  Dieu,  dans  son  inépuisablè 
lioijjéjlè  f^fusé  à  la  pluiiart  des  , hommes, fe  don 
ije.tonnpreadre,  la  différence  qu’il  y  a  entre  cer¬ 
taines  apatomies  où  tout  est  en  déficit,  et  la  Diane 
leljoudon! 

mr  Vpus  trouvez  que  chacun  respecte  ce  con- 
ènpprain,  du  siècle,  même  fe  temps  ;  osez  donc 
legafder  sans  éclater,  les  gravures  de  mode,  qui 

Sicntent  les  élégants  de  183(). 
t-ils  assez  grotesques  ? 

i  Quant  au  présent,  je  sais  que  nos  petits  hom- 
ines politiques  ne  négligent  jamais  de  s’en  parer, 
catp’est  un  moyen  de  se  grandir.  Hélas  !  le  çha- 

S  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  haut,  chez  Ip- plu- 
Peut-êtrè,  ;  qùélques-unp  d’entr’eùx  '  ont- ils 
wçif!pee.qué,.lâ  yiè  étant  ùnè  farce,  Iqgqh'r.é, 
llw'M'de  .s^aftubler  .d’ûrr  feutre  tragiqüé,  pour 
mefun!  bou.it ’dç  rôle  dans-  la  pièce  écrite  par  un 
Sji^speàrp  inconnu  ;  mais  à  ce  jeu  là,  ils  perdent 
tas, (snpvéuxji  et,’ comme  je  tiens  à  conserver 
rj^e.  jréstent,  je  demande,  èn  grâce  ,qü’oh 


restreigne ,  les  propo,rtions  fie  notre,  coiffure,  .  , 
officielle,  La  justice  fut' toujours  leqté,  énFrahce 
comnié  ailleurs y.mais  . l’heur è  qù'  cnàtihient,  et 
des  représailles  sonnera  ' tôt  où  tard,  n’éh  doutez 
pas,  sans  même  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  in¬ 
tervenir  une  haute  cour  pour  cela.  _  ■ 

Cet  évènement,  trop  tardif,  devra  êtrè  marqué 
d’une  pierre  blanche,  car  un  réel  progrès. 'hygié¬ 
nique  aura  été  réalisé'.  ,  . 

D'' 'GRELiBTy.., 


Villes  fl’eaux  et  bains  «le  mer. 

«  Frère,  il  faut  mourir  !  »  :  Tel  est  le  refrain 
mélancolique,  que  l’on  commence  à  entèhdre  net¬ 
tement,  auxquatré  points  cardinaux,  avec  la  son¬ 
nerie  plaintive  des  , heures.  A  la  fin  de  ce  mois,  les 
casinçs  les  plus  en  vogue  auront  fernaé  leurs  por¬ 
tes  et' joué  la  polka  du  cygne. ,— Les  pioche, p  des 
hôtels,  qui,  hagnere  encore,  dormaient  si  joyeuse¬ 
ment  le  signal  ducliqüétisdes  fphrehettés  etifès,., 
indigestions,  semhlént  déjà  ,,yihrer'  dans  ,1e  vide* 
On  dirait  qmelles  sont  enveloppées  d’une  ’gàîfié  de 
crêpé  et, sonnent  le.plus  îunèbrèl^es  arguniépfs, 

,  Les  derniers ,  tqql’jsteslq'ui,  ,s’9-ttardent  à  'hüm'cr 


LE  CÜNCOÜiEiS  MÉDICAL 


eà 'plüs'  toléntè  de  kibséiUier  totiiolti-slo ‘vaccin 
animal  au  vaccin LiiiAa-in^  ;;  'J-'  -'  ■  • 

Cftiifiicg  et  ti'aMement  <les  voiuis^emeuU  dits 
iucooi'ciblcs  de  la.g^i-osscggc. 

M.  Guénioè'  déclàae' ^qn®'  l’idée  ’  d'opposer' aux 
votiiisàemëntS  ‘  'Opiniâtres  de  la'  gi’o.ssesse;  une  iir  a‘^ 
tique  QÜ  ùùTeinède  tiniqué  paraît  être  iine  coUt' 
ceptidn  tb'ut  à  fait.errouéé,  que  d’ailleurs  l’expé- 
rience  s’est 'cltàrgée  de  réduire  â  néant. 'Les  iiom^' 
toreuSes  '  "observations  publiées  iusqu’à  ce.  jdür 
démontrent,  çn  effet,  que  les  guérisons  obténUëS' 
avec  lé’ èecoUrS'  déâà  tbérapeUtiqué, 'Ont  succédé 
à  remploi 'des  môÿëiis  lés  pltifediveifé',  sans  qü’aul^ 
cün  de  êéUx-cil'Bé,  Soit  'montM  d'iülo-  efflcacîtéV 
non  pas  ïhèihe  constante,  üiais  simplement  bàbi-' 
tueller  '■  .  '.  ■  ■  ■  '  "  .  ■■■  "r 

■  Les/voipiséemetits  ditS'incO'erçiblès  reconnais- 
sont  des  cailSés  "  très  'variées'  *  et,  trois  erganeS-  ou 
ai)'i‘)ateilè'''ébii'courent  'à'  leLii/.torodüc'tiOn.  ; 

Ces  organes. sont  ;,d’une  part,  rMtéT'Mii'.pbint  de 
départ  des éJtcitatlbns  ’  dùi  '  retentissant  s'ùr‘  *^lies 
aUttés'  organes;  '  d'autre  part,  le  s'rjstèmé  '  ‘Hérvéiix' 
(dpinal  et  ganglionnaire,',  qui,  à  l’âide  dé  son  pot(+ 
vqir'ré'flçyé,  âransmét  a  '  distancé  les  ' 'éxeiiatibns 
qui  pi'èiîbpnent  dé  l’utérüs, énfin'  'l'é^tàhmà  ‘qui 
subît'Pa'CUbU dü'stiiiiülùs'ùté'rin.' 

Pbitr'  conibattré  lés  v'omissemènts  bpiiiiâtréé.çlo 
la  grbssésse,'non  plüs'aVeC'ulï  Succès  dbütéüÿét 
pbur  ainsi' dirè.accidèntel, 'niais' avec' un'  bonlieUi’ 
presque  constant,  il  -  est  '  donc  indispensâblé'  dô 
recourir  à  um  traitement  complexe  qui,  s'adresse 
sinmltanément  à  céS  trois  sources  'de  la  maladie.' 

De  là  trois  indications  fondainéntales  à  réali- 
séi'V  à  sa'vbir "'‘U  '  . 'p  - 

'1“  'Apaiser  rexcUation' morbide'  Ou'  anbrmalë;  '  de 
rütéius’,  en'  'lemédiaiit'  aüX  divers  états  ’  pathôlb- 

figues  qui  la  produisent.  A  cet  éfîët,  la  .bëlla^ 
due,'  la'  cbcaïné,  la  nibrl)bine',  lés  ïnjèctibiiS '  va- 
ginalés,  ou  des'  lopiqUéS  apprbpriéS,'  ié'  pôss'ai're 
Gàriél,'  la  sutélévâtion  du  slègei  arée  décubî'füS 
èrt  déclivité  dü  ttonc,'  léS  .caritérisationS  et  '  'lüêiii'é 
la  dilàtatlbn  'artiflcielle  du  Col,  sont  a-utant  dé 


ressourcés  'ùül'.pduyéüti  êtrë,  ■'&u'i'yailtjîéB''Cas,iiWt 
fructueusêpîéttt  âpliliqùées.''  O  'i'i'i.ii'''  uiniiiiuliiü 
'  .'3»  DiiUibü'ôr'ractnnfé'oU'sUitpriffleti'diejàrih- 
tioli  de'S'tcansîîiissionsj  rèaexeBv  'Soitl  Atil'aBaste 
du  febieral  bromuré,"sbit'  par‘ila"rèfrigéiatioD'd( 
la  régibiV  s'pinaie,  soit  ^par  les  îiiftuénCëî'm'Oilta 
etc...  .■■■ 

"'3>»  EnlîU.'coinb'àttré  l'întoleraneofléiMtOffiaoleii 
traitant  'l'èé  "diverses  'affeétibnS'ddlitéÜ'ip'euHôlS 
le'siège.'ét'  enéalmant'son  'ététbîShléJ'aiMfeiM 
lUbyeus'  srtivants'-;.  diète  presqUe^absoiite;  'su^ 
pression  de  toute  -  boisson  aeidéi'duviBaduijM 
d’orange  bü  'de  ralfein,'  etc:;  iempldi'  d’üneJeaù  aW 
l'iné'ét' d'e  la'.glae'e' éniqU'antité  des  plde'iùfciiiiesj 
vésicatoire  "volant  ‘6ti  m'orpb'mésuriei'ifcïcuxièi)!; 
gastrique,  parfois  , quelques  "laXàtife'ot'i'ceilaite 
sübstaiicés  prbprks  à  régalariser  leé  fonctiontdt 
riütëstin'.'"''  '  ''-"i  ''""■''l' 

Afin  de  'mieux  assurer-  refflcacité  de  'feette'-médH 
cation,  il  Importe,  en  outre,  essentielleiKent# 
pargnër  à  restoniac  tout  l'raVail'qùi-Ae  sèraitijSl 
d’une  absolue  'nôcèBsitè.  Ponr  ra'dminMïatibûidts 
médicaiUéhts,  c’éét'.denc'la  ''voie  inteàihal6"^Be 
l’on  devra  stu’tont  utiliser 'et,  aecessofr'emeMi'lj 
voie  liypoderiUique  ou  le  pouvoir  absorbantldsla 
peau:  '  '  "  'i: 

Traîtemciit  tics  aircctioiis  <laftrcii«é%'itartMi 
sooiation  dcfii  PiiiIoi'iflciucB,  îles  laxaUflii:(| 
lies  alcalins .  •  "  ,  •  ,  ;  •'■i  ii,i;jiiii,( 

M.'  Gômbàult  dit  avoir  obteüiLt-'dè'trèS.','b(ynS'ïii 
snltats  daùs  lé  traitement  du  psoTiaSîsj  Üô'l’Btel 
nia,  du  pityriasis,  qu’il-  appelle  âdè'ctlOii'é'ilatttelii 
ses,  par  l’association  des.sudbrifiqTi'éS','""dés"'dÉi‘- 
ràtifs,  dés  laxatifs  et;  des'alcâlin's.''ll‘'à''dpi\iè|ar 
joUrâ'seé  maladèS  50"  à  100’gràniffles"d'üii'BM 
qui  contenait  du  bicarbonate  et  de  l’acétatsi® 
sotide  ■  dàiis  .}â p'rtiJiDrtiôn: 'dé‘'8'  grànUliésr&.MI 
grammes  d’un  siCop  compos'é'd'extraltS  'cmicéDiM. 
de  südbriôques  dépuratifs-  (sàlsépareillëj'beiitisl' 
ne,"  ,ëassâ'fras)i‘.de  laxatifs  (rbubârbé''’ét"MMi 
de  senéfet  d’uli  purgatif '(jalatoJ.-Lâ"rbüî)iM# 
ti'é  'pbür'l'/ô  d'ans  la  coiUposition  'dU'slrëJ'el'i 
séné  etle  jalap  pour  1/12!-  -  --  ''-niii' iim 


du  bieii-être,  dans  la  quiétude  alahgüissénté;  de 
l’à'utbmné,  -  ont  l’air  d’ombtes  errantes  léÜ'rB  ' j^ias 
n’ont  pins  de  sonorité'  sür  le  tapis  dés 'feuilles  flé¬ 
tries.  Oh  songe  '  invblohtairenient  'à' 'Orphée ’cber-f 
cbant  son  Eurydice  ;  " I-Iélas  l  iés; .  grâces  fuyantes 
de  la  création,"  les  sènteurs  Càpiteùsès  des  bois, 
h’ont  pu  retenir  la  belle  enfant.  Elles  sont  parties 
aussi,  comme  les  hirondelles;  pour  des  climats 
plus  chauds,  et  plus /ortMnés,  les  belles  petites 
qui  endimanchaient  les  21  jours  d’exil  de  leur 
prochain  ! 

Malgré  .  Jes. phrases  encourageantes,  ;  que  l’on 
sait,  sur  la  sérénité  du  juste  à  sa  dernière  heure, 
sur  lacoiifiancë  'des  croyants  en' un  lendemain 
rcparat'èur,  (comine  si  les  moribonds  y  voyaient 
plus  clair;  lorsqu’ils  voht  fermer  les'yéux),  jén’ai 
jamais  vu  personne  accepter  avec  enthousiasme 
une  partie  de  canotage  avec  lë  hocher  Garou.  — 
La  mort  est  bien  pour  tous,  physiquement  du 
moins-,  une  banqueroute'flnaie,  une  snprêmé'  dé¬ 
faillance.  On  n’a  pas  la  forée  de  protester";  mais 
rinstihet  de  la  conservation,  qui  veille  au  fond  de 
l’être,  seraidit  et  lutte  à  Sa  façon,  avec, des  hoquets 
malpropres  et  des  souhrésâüts  dèseshérés.  Les 
yeux  de  ceux  qui  veulent  quitter  nbfré  ÿl'anète 


morbsè  décèlént  tbujdqrs  les'ahgbiSéés'flèlÿfitfjiï 
peur  'dé  rincbnnu,'d'e'  'l’ôterncllë  éhigmé’!'"'"  ':'"', 

'  Cette"  anxiété  in  'eâîfreOT'îS,'  oh  la' 
mois  ,de  septembre  dàhs'lés  r égards ’dë'éto'étféfe» 
et  des"  b'ôtèlieïs  des  pla'gos"ef  des-.'st'âtiôhë'tïïè'ma; 
lés,  qui  voient  arriver' avec  époüVahtël’lïeüré'fltë 
retraité,  'he  l’isolehlent' et’  de  .rinettiël'bS'i'ié'w' 
vale  èsV  toujours  trop  '  coürte,  'à  leni;  ’èfë'Æë 
révoltent  contre  la  paresse  du  soleil,  mmTOcll 
a  six  heul’es,  contre"  dés  brùsq^ues  Cr^uSëitlfo'mi 
arrivent  sâns  trâûsittbtt;  ■Sans"qite'lé"pëMll"i 
embrasé  'par  la'  rbsé.'  iUuteinatiôn'.dij  'coûcM®!!""’ 

Certes,  ils  savent  bien, qüé-Ièüré'çlrén'lls'jiiüSJll' 
vorisés  que  beaucoup 'de'  dêp'ht'ék're'nSiîimBl 
avec  le,S'beàux  joürs,’;' .  inaiséis  ne 'p'éii-y'éii®  "rési¬ 
gner  à  cèlong  interrègne  dé  huit  Ih'blàj'i'-ifetf 
ver  Sans  éclaircies,  "sans  fêtés,  "sah’S-.;'',.''bénMÎ 

'.En  l’an  de  ,  , disgrâce  18'89,  ,en'p'af'Éiçulïerj;''l'iM 
doléances  auront’ plus  de  raison  ehcbi'ë'd'é'se-p'ni! 
duire  qite  parle  passé.  'En  effét,  ilparkî;f;'’iffiSra; 
cept'ion  d’Aixet  de  Vichy  laplüpartééç'tlÜesfl’OT 
n’ont  pas  .reçu'  leur  contlrigeht  hâbil'ü'él'Üfe'fi'^- 
tehrs.  — '  C’est  la'  faute  à  la  tour  Eiffel; ‘ÈtVjjllâw 
pour  comble  de’  misére,  les''ëlectio6ë’'fajit''îiâté''l| 
dégringolade.  La  fatale  politiqUé,''d6iiïfiilrféfi- 


MJê»QW:3M®r)iQ4L 


femp^il^, ppj(}i.j:ftaç|ej,,çiii,-  | 
»iBÇSlA>i§P>4a(U,cleiiiSi:|qis  p.a}.5,j<i\^p.@j,p?.tQU-  i 
teftarAçqs,ffla}af|e^  : 

'ili|tongfe;a'i  .  jij'.'j'.-'.'... .  li.V''30'gi’amaïies.  ' 

'i^îrolioeMoràrecl'iydVa'i’gyrei  -  r  '-u  i:;'  -  j 

,  'CHIRÜRIÀIE  PRATIQUE  , 


|ji[  a'c'ct'itènts  ilUa'  aiix'  principaux  nntlacp- 
enipIo.rÿ's'  en'  chirurgie.  ^  ■ 

,.i  '  .,,‘..^1  iéuitk'cit, fin] ■■■  :■  i  'ii  !  i 

^  ■  ACCIDENTS  pus, A  l’iODOFORME;  ’  ,  ''' 

"i(ii’ue.fiubBtaticQ  employée  (iialiovcliiCQiiimo.oa.le 
j)iljïerfl868i!pap.IiaiUer..et.Besniei'  diaas.  le  paa- 
KOftnt. (les  plaies  atonifïiies,  des  liileèvfig  reilpeUQSi 
ddesichapcres  ■  nénérieos  .coppliciviés  ,  de .  phagét 
lüipiQa,p’estieutréQ.daaa  le  domaiae  de  la  tjxéraf 
[îüliqaô'  îchiitaïgicale  -deB'  ,plai6si;  .fv^iî&l);e3.  ciu’à, 

Brida  1881,  lépoqite,  où  elle  ifut,  pvé(3oaisée id’ a^ 
■.palMlcltUliOZ', /•;  I  i,.'  '  I-,,  .)  ■  ■  ■  •  i;  . 

li'iMofeBine  a-Hl.uae-ti’ôs  gvande  ■puissaace 
ulpséptjqueïiG’esfc  là  une  quostioîi  .eiiooi'eitïès  conr 
ttvÈii8ée,inous  ne  devons  pas:iei|'eaU'er.  daps:  sa 
Éôpflioni  HaiSj  iqueLqüe  soitison  pouvoir  anmpo- 
licide,  l’iodoforme  a  fait  ses  preuves  comme,  pan- 
seaeiitÿet  rexcelloaGe  des  résultats  éfüe.  l’on  a.ob  - 
leaiis  grâce  à  son  emploi,  le  défendront  \encore 
longtemps  eontre: ses  ennemis I  i.  ,i  i-.  . 

Ifaisj  eomilieilà  plupart  des  lautres  antiseptiques 
piilsstot8,'|.rijodoforme  peut  faire  naîtrei.  desmecii 
tais  icoatrei  lesquels'  le  praticien:  :doit  .être  .en 
jM(ie,i Je  dois 'dire  môme  qu’ils  ont  .une  allure 
paéiBisinsingulièreiqu’ils  peuvent  Tinduire  en 
«(eur.;jaussii  nous  allons,  rapporter  brièvement 
ffltQUDântide  eeb  article, quelques  faits  dont:  nous 
im6été:'téilaoin  et  quai  nous  croyons' '.instruc*. 

i|:  .  :  .  ■  '  ■  1  i  :  .l-M'll.  ■!  i  ■ 

' Us '  accidents  dus  au '  pansement  à  l’todofdrme 
pfflTeût'ôtre  locaux  ou  généraux.'  .  >  - 1  ' .  :  ; 


.!  iQdoÉQnmçue. 

L’eczéjmà!  ipdQfQrmiquBtaétéiilliea' étudié; ,pp,ï 
lioétûgïiPàr.ilii  .fceÆeutu.  Qiest  une,  éruption  eçsé- 
imàtéuSie.bumide.cai-aelériséQ  panune.  apparition 
ide . lYésiQules.-.i conduentesi i  .entourées: icl’qine  ipeau 
irougQiéii  turgescente^ii  i  oii  . 

:lDTab,o).id  i  la, ,  peau  .pougit, ,  se .  .tuméfler  dei  ipalade 
éprouve  un  sentipignt  cle'Cuiss.oa,  cle  tension  anor¬ 
male,  ;pvdSl9$,)Vésicules  apparaiqsent  diabiord-'très 
pOitiiliesi,  irempUes  d’une .  ..sérositéi,  transparente  'qui 
cievient  bieutôt.,,un  peu l<im&iie..et,jaunàtreti, dette 
éruption  ressemble  beauc(?:up,  aui  idqbutv  4  .celle 
que  l’on  observe  '  âprô^  l’applioation  .de,  l’imile ,  de 
oroton.  1  Quelquefois  les  vésicules  1  sont  si  .rappiror 
cbées  les'unes.das  autpes  qu’.ellesK  neitardenti  pas 
à  se  ifusionner,  .isouievant  llépiderme  au  .point, do 
formerides  rpblyctéaes  plus.Qumpius  volumineu*- 
sesj  1  lOommei  dans ,  lea.,  .cas  de  bmllures  au .  si^csond 
degré,  .  -i  n.  .il'  'i-  Hj  .  n;  l.:.-: 

,  I  L’éruption  ne  iSd,  mon  tre  pas  ;  jsèulement  au,  iiL 
veau  des.  parties  recouvertes  pac  léipanaemont  iior 
déformé,:  maîSi  elle  <  is^étend  enôçre  à  lune  'certainô 
clis6att(teau  delà  et  son  envabissameintêpt  'ànnonoô 
autour  ;du  pansement  par  i  l’apparitidii  de  dà  roii>- 
geu»  cutanée  i.quii  ferait,  !  oroira  à  un  érysipèle  né 
autour  de  lia  plaie  etidébordantle  panseinéùt, h 
:  :Mais,'  caraptère  tifs  important,  on  ne  trouve:  aut 
dessus: aucun  '  trajet  rougeâtre  indiquant  unie 
lymphangite,  (  des  ganglions  de  là  région  oerresr- 
pondante,  sont  .absolutoemt .  indemnes, Mindolents  et 
sans  '  tuméfactioni  la  ’  température  reste  i  :  absolu»- 
ment  normale.;!' ■ 'i  l  - in- dî"  i:'..|  mi  un i.i.;!,  i. 

Un  prurit  trèsi violent  aceomipagne'la  'production 
de,  r, éruption,  ét,  lorsque  des  vésicules  Ise'Crèvent, 
il  s’écoUlei.uu'e . quantité!  ordiniairèment  très,  abon¬ 
dante  dé  sérosité  qui  répand  nue  forteiodeur  ü’io- 
doformei  Chez uU  homme  quendns  avonsiobservâ 
à  Ifbôpitalidfô.la  Charité  et  à  qui  M. 'le  professeur 
Trélal  avait  pratiqué  là  'section  sousJ-cutanée'  des 
brides  '([l’une'  rétraction  de'l’apbnévrose  '  ipalmaire, 
nous  avons  constatéune  .vaste  éruption  lodoformii- 
que  Iqui  s’étendit  à  toute ,  Ig  'main'  et  à  là  ■m(!)itiéi  dé 
l’avant-ibras.!  Bien  (jue  lé'  pansement  à  la  gaze  dot 
doformée  nè  recoUvTÎt  que  la'inoitiè'  de  là  paume 


i« 'funeste  se  retrouve  pàrtout,  a  précipité  la 
lie'des  électeurs.  ■ 

'Tantqù’ü  ennst  temps  encore,!  avaut  que. le 
tJtan  friléuX.  ait  revêtu  sa  ■  rousse  fourrure, "ses: 
iiflloBS'de  feuillages  rutilants  .eu  j aunis ;  '  'hâtons- 
«ils  de  jeter  un  regard  en  arrière,  de  noiiis  mêler' 
i'ftîoule  cosmopolite,  (qui  encombre  enéore  les 
Mons'favoriséesj'tous  ces  endroits  bénis,  où  il 
semble  qu’on  soit  plus  heureux  qu’aillèUrsi  ■  •  ,  , 
"We  belle  compagne, qu’on  appelle  l’espérance, 
æt^nêralement  du  voyage;  ses  lueurs  magiques 
chatmént'par  avance 'Ceux  qui"  souffrent  et-  peu»-. 
plèt'ter  rêverie  de  !  pensées  réconfortantes,,  en 
Jlteudàutla  guérison  qui  est  au  bout.  ■'  ■  • 

'  Il  tt'y  a  que  des  esprits  attardés  capables-'de  croi-' 
t8(jpi’oii'ù6va  à  Biarritz,  Luchon, Vichy,  etc.',  que 
pdBt  suivre  le  sillage  de  robes  généreusement' 
eitMvértes,  que  pour  vivre  en  mahométah  dans 
l'Dilliéu'd’épaules  nues  et  d’émanatioûs.  aphro- 
iiaitiles.  Il  y  a  des  gens  qui  so  figurent  très-», 
àïèreinent  que  la  mer  seule,  lâchas,"  rentre 
tbiqucÈolr  dans  son  lit  ;  qu’en' n’y  rencontre  que' 
dèS'SyëMùriers,  des  joueurs  ruinés 'qui'  Vêülént' 
totriger  lé  hasard,  des  fémmes  stériles  et  fatîguée's 
ierêlfe,,'  ,  I 


'iQertesy  on  s’amuse auveaux ;  e’efet  fréquemment 
fôte'icarilldnnée'et  les'  diqtractibns  font  "partie,  dù' 
tràiteinent  mais'la  cure. 'domine 'tout.''Oni  se  dé'-» 
place  beancoup'plus  pour  se  refaire, '«dans  lé  boh 
sens  du  mot,  que  pour  exhiber  dés  falbalas  tapa»-' 
geurs  et  acheler,  des:  ibibelots  avariéSJ'Ge'  n'ëst 
pas  pour  le  plaisir  .de'ée'montrer  que  tant'de  Vo^ 
lumineuses  femmes'  promènent  leurs  cent'  '  vlhgt 
kilosj  partout'olùoïileurpromet'Vamàiè'rissdment'.’ 

Oui,  il  ■  est  '  possible  que  quelques  '  filles  'd’EVé 
se  mettent  en  route  avec  ua  frisson  de  sèUsuâii»*' 
té,  qu’elles  apportent  dans  leurs  toilettes  collaptèsi 
des-  effluves'  dè'  désirs  inassouvis  ■  ;  on  prétend  '(qUe 
le  train:  des  màris  arrive  parfois 'trop'  t'ardi;  mais- 
enfla  dedà  à  l’orgie  balnéaire,  telle  que  86' la- 
rent  certaines  imaginations  eu  délire;  Il  y  a  Idini 

Si'  les  villes  '  d’éaux  '  facilitent  là  '  lacéràtidü  '  dè  ' 
certains  eontt’ats,  elles  ' en  foht  aussi"  Bürgîi?  dé' 
nôüVéàuX'.'Si  on  y  rencontre  dés  dàmé  s 'grandes, 
où  petites,  qui  n’ont  de  caché  que  leur'  âge  Ou ■ 
leur  passé,  on  y  coudoie  âuêsidè  Pombr'éüx.'  côu-  ' 
pies  de  fiancés  et  de  jeunes  époüx,  (pii  cheiûineiit' 
en  extase,  la  main  dans  la  iüàitt,  lèS  -  yeùxdàiiS 
lesdyeüx;  Que  de- baisers  danè  tous  les  èOinS, 
sans  compter  ceux  que  je  suppose!  —  Oéia  donne  ' 
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de  la  main,  et  bien  que  cet  homme  ait  une  peau 
épaisse,  rôsistante'et  endurcie  par  le  travail,  l’é¬ 
ruption  fut  absoluhaent  confluente  ;  d’épiderme  de 
la  main  se  souleva  et  tomba  par  lambeaux  aussi 
bien  à  la  face  palmaire  qu’ài  da  face  dorsale  èt 
l’écoulement  séreux  fut  tellement  abondant  qu’il 
il’empait  dans  toute  leur  épaisseur  deux  alézes 
roulées  en  cohssin,  en  un  seul  jour.  :  i  .  ^  " 
Quelque  temps  après  nous  observions  un 
autre  fait  moins  accentué.  Nous  avions  pratiqué 
sur  une  jeune  fille  de  20  ans,  à  peau  assez  déli¬ 
cate,  l’extirpation  d’un  kyste  synovial  du  dos  ■  du 
poignet,  et  nous^  avions  appliqué  un  pansement 
iodofdrmé  formant  une  sorte  de  bràcelet  autour 
de  la  région.  Deux  jours  après,  une  violente  érup¬ 
tion  de  .vésicules  confluent  es  j  fines  et  régulières 
se  montrait  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  l’avant- 
bras  ;  elle  était  iprécédée  par  une  rougeur  diffuse 
remontant  jusqu’au  dessus  du  coude.  A  cet 
aspect,  ceux  ■  qui  m’entouraient,  prononçèrènt 
vite  le  mot  d’érysipèle.  Mais  ils  constatèrent 
bientôt  avec  moi  que,  malgré  une  cuisson  violente 
ressentie  par  la  patiente,  il  n’y  avait  ni  douleur 
dans  l’aisselle,  ni  langue  saburrale,  ni  frissons, 
ni  élévation  de  la  température.  J’enlevai'  toute 
trace  d’iodoforme  à  l’aide  d’une  large  irrigation  à 
l’eau  boriquéetiède,  j’enveloppai  les  parties  mala¬ 
des  à  l’aide  de.  compresses  de  gaze  enduite  de 
vaseline  boriquéé  et  l’éruption  s’arrêta.  '  "  p 
Ordinairement!  l’éruption  iodoformique  ^  se-  ter¬ 
mine  au  bout  detrois  à  quatre  jours  si  l’on  a  soin 
de  supprimer  le  pansement  ;  l’écoulement  séreux 
.s’arrête,,  la  rougeur  de  la  peau  s’éteint,  lîéjri- 
derme  soulevé  se  dessèche,  et  se  desquame  pour 
se  séparer  ensuite  très  rapidement.  Quand  il  est 
soulevé  par  larges  plaques  comme  dans  les  brû¬ 
lures. au  second;degré,  il .  ne  faut  pas  ■  l’enlever 
trop  rapidement,:  afin  d’éviter,  les  douleurs  que 
provoquerait  la  mise,  à  nu  de  la  pouche  papillaire. 
,iLe  traitement  I  de .  l’eczéma  iodoformique  est 
facile  à  déduire  dé  ce  que  l’on  vient  de  Ihei  ;  il 
faut  immédiatement)  supprimer  Ifiodoforme  dans 
le  pansement,  nettoyer  les  surfaces  enflammées 
soit  à  l’aide  d’eau  filtrée  ou  bouillie  tiède  ;  ou  même 


à  l’aide  d’eau  boriquéé,  puis  récqüvrir'iah’égibn'de 
vaseline  bôriquée.Il  faut  s’àb’sténitdèl’éliipltlide 
toute  substance  tant  soit  peu  irritanté'  'dbtami  les 
pièces  dé  pansement  au  sublimé  ou  à  l’aside  pM- 
nique;  car  on: sait, que  ces  substances laussi, mus 
certains,  cas,  produisent  des  érythèmes  spéciaux 
On  entourera  ensuite  la  région  avec  une  tam 
couche  de  coton  absorbant  boriqué  afin  d’absot- 
ber  la  sérosité  ;  et  on  aura  soin-  de  ^pmyeler  te 
coton  quand  il  sera  imbibé  afin*  w  patlte 
ne  subissent  aucune  macération,  qui  ne  pourrail 
que  prolongerinutilement  la  petite,  po,:9ij)licali(ÿj, 
D’ailleurs,'  nous  devons  ..faire  ré^ÿpér  qut 
dans  aucun  des  cas  que  nous  avonsobservésil’ap- 
parition  de  l’éruption  n’a  fait  échouer  la  réunioa 
immédiate.  .  .  .  m  .. 

Peut-on  éviter  ou  prévoir  cette  complicata 
locale  du  pansement  iodoforméV'  Nous  ine'i  pou¬ 
vons  donner  sur  ce  point  aucune  réponse  positiw, 
On-aincriminé  la  finesse  de  'lapeau,iet  cep)entlaDi 
nous  l’avons  vue  se  produire  sur  une  peau  cal¬ 
leuse  d’ouvrier  aussi  bien  que  sur  la  peau  plus 
fine  d’une  jeune  fille.  On  a  dit  que  leS  lavaasaii 
sublimé  rendaient  la  peau  plus  sensible  à  l’iodo-, 
forme  ;  cependant  nous  en  avons  fait-inainlies  et 
maintes  fois  sans  voir  apparaître  l’eczéma.'i  D'ail¬ 
leurs  cette;  complication  est  assez .  rare;  ppisqiie 
sur  plhs  de  cinq  cents:  pansements  ■où.enlcaitia 
gaze  iodoformée  nousne  l’avons  pas  observée  pira 
detrois  ou  quatre  fois.  i  .  ■  l-.ü  Miiv: 

'  b.  —  Accidents  généraux.  Intoxication  iodofir- 
inique  légère  ou  grave.  ■  i  i  .  ■  .  ic 

Ces  accidents  s’observaient  beaucoup  pjus  sou- 
vent  au  début  de  l’emploi  ;  de.  Hiodoformeii^c 
maintenant.  On  les  voyait  ..surtout  quand  des 
amateurs  fanatiques  de  cette  substance)  lensau^ 
poudraient'largementdes  plaies,  fraîches)  en  em¬ 
plissaient'  les  :  cavités  osseuses  ' ‘réçemraent  évi- 
dées  ;  on  a  vu  ains,i  i employer  jusqulà  lûl>:etiffll 
r.  d’iodoforme  pour  un  seul  pansement., 'àniouT'  j 
’hui,  nous  sommes  beaucoup  plus  discrets  .daiB 
son  emploi.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  qM:! 
les  intoxications .  sont  en  raison  directe;,  de  lu  ] 
quantité  d’iodoforme  employée  ;  la  susceptibil, 


envie,  de  !  faire  la  réplique.  Que.  voulez-vous  que 
devienne  un  célibataire  qui  est  initié,  d’une  part, 
aux  épanchements  du  ménage  d’àcôté,  et  qui,  de. 
l’autre,  grâce  aux  fissures  des  portes,  surprend  le 
négligé  fortinégUgé  d’une  gracieuse  voisine  ?  — 
A  la  faveur  de.  la  camaraderie  des  excursions, 
des  rencontres,  au  détour  des  couloirs  sombres,  il 
se  trouve  amadoué,  circonvenu,  pris  et  lié,  avant 
dlavQir.eUile  temps  de  résister.  Il  ne  tarde  pas  à 
ronpncer  le  oui  qui  l’engage,  .trop  heureux,  enfin 
eicompte,- de,  pouvoir  placer  à  gros  intérêts  le  ca¬ 
pital, si  ébréché  de  ses  avantages. 

.,  Cj’.est,.  surtout  dans  ces  i.centres  de  villégiature 
qudn  peut  fajire.le  plus  prestement  du  monde  des 
études  I comparées  sur  la.; grandeur  et  ,1a  déca¬ 
dence  .des  porte-imonnaies.  Au.contaetdes  boyards 
et  .des  tapis  verts,  on  oublie  facilement;  la  valeur 
du  uum.èraire-  —  Qn  commence  le  plus  souvent 
par  .gagner,,  et,  comme , il  est  bon  .de  rire  chaque 
fois  que  r,o,ccasion  s’en,prés,ente.etmême  sanaocr. 
casiorî,  on  se.  hâte  d’en  profiter  :  Excursions,, 
champagne  à  pleins  .verres,  et  chansons  à  . plein  go¬ 
sier, .rien,  n’est,  oublié.  .)  ,...  ni,  ,,.  ; 

Qlest  autant,  de  pris  sup  l’ennemi, .  je  veux  dire 
la  caisse  insatiable,  du  cerple,,  ,car  ,1a,  chapce  tour¬ 


ne,  la  guigne  s’en  mêle.  OmsAmballe  i-.l'arBiérir. 
garde  des  économies  et  les  réserves  de. l’empwül 
sont  en  vain  .appelées .;  inutiles, espoirs j,eiîprh, ai- 
perflus.  .Après  avoir,  fait  le  règlement  de  iBeî# 
réglements,  le  malheureux  se  retire,  honteuxuel 
confus.  Tout  est  perdu,  fors  l’honneur  ;  il -ne-ë 
reste  plus  rien....  .qu’un  grand  mal  .à.ia  léte. 
Gomme  il  s’arracherait  les  cheveux,  s’il.pouvalliM 
livrer  à  cette  nouvelle  idébauche: !  n  .  ,i|.  '.i.t 

On  joue  trop,  partout,  aujourd’hui,  , .auBsiibiei 
dans  les  villes  décorées  d’une  iSDusrpr.éfeo£iHB.;Oi 
ornées  d’un  receveur  particulier,  que*  dans, hidet- 
nière  des  bourgades  de  France.  Mais  malgré Jes 
impôts  et  Mercure,  les  côtés  balnéaires  cofltiaufi- 
ront  à  exercer  une  attraction]  invincible,  suite 
masses.  ,Si  elles  ont  des  taches,. icomme.leisqlfil,, 
comme  lui.  aussi  elles,  réchauffent  eti  gnérisswl.] 
—  C’est  le  port  du  salut  pour  , bien,  4es  nialateii,i. 

Parisiens,  mes  frères,  continuez  4one..àilîagS: 
bouder, sous. le  soleil  bleu  ;  ne- .vous  hâtez ,p|s.É 
regagner  la  ville  épuisante  et  tumpUufinse-.  i(® 
vous  permettra  de  vous  replanter,  ,raffermi5ii|tet. 
vaut; la  tâche  quotidienne. et  di'attendffiillefBW' 
ferrne  les ,  coups  .d’épingle  de .  T, existence  ■!  i  i,i))rii.. . 

Dr  GRELLETr.'''‘t.l' 
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ipatticulière  des  individus  ou  môme  la  puissance 
elimiaatrice  de  bons  émonctoires  à  l’égard  du 
poisoa  absorbé;  ;  est  un  facteur  beaucoup  i  plus 
important.  !  !  * 

iiAinsi  nous  voypns  la  quantité  dUodo forme  em¬ 
ployée  cbezles  sujets  qui  ont-  présentéAes  '  acci¬ 
dents,  varier  singulièrement.  Polowski  a  publié  un 
cas:  dans  lequel  les  phénomènes^  dbntoxication  se 
sont  montrés  à  la  suite  de  Fintroduction  dans 
llutépus.  après  un  curettage,  de  0  gr.  75  centi¬ 
grammes  d’iodoforme.  •  '  , 

Il  est  très- important  aussi  de  distinguer  les 
cas  diaprés  la  nature  des  surfaces  avec  lesquelles 
i’iodofornie  est  mis  en  contact.  Ainsi  ■  plusieurs 
grammes  d’iodoforme  pourront  impunément  être 
saiipourjrés  sur  des  lignes  de  suture  parfaitement 
affrontées,  la  peau  ne  l’absorbera  pas  et  au  ni¬ 
veau  de  la  ligne  de  réunion  qui  doit  toujours 
être  aussi  parfaite  que  possible^'  la  poudre  d’iodo- 
foime  formera  avec  l’humidité  produite  par  la 
très  légère  exsudation  séreuse,  une  croûte  réfrac¬ 
taire  à  fabsorption.  Au  contraire  nous  voyons 
desicas  d’iutoxication  se  montrer  quand  la  subs  ■ 
tance  ai  été  mise  et  retenue  au  contact  de 
lissusplus- ou  moins  absorbants.  Elicker  (dé  Bu¬ 
da  Pesth)  au  premier  Congrès  allemand  de  gyné¬ 
cologie  ai  rapporté  un  cas  d’intoxication  produit 
par  llapplication  de  6  grammes  d’iodoforme  en 
poudre,  sur  le  pédicule  d’un  kyste  ovarique.'  On  a 
dità  ce  propos  que  le  péritoine  altéré  supportait 
beaucoupi  1  mieux  l’iodoforme  que  le  péi'itoine 
BaiUj.  .  cela  est  possible,  mais  ne  justifie  pas  l’uti- 
lité  de  l’emploi  d’une  telle  quantité  d’iodo- 
•  fopme  sur  un.  pédicule  de  kyste  que  l’on  réintè- 
I  gca.dans  Fabdomen  ;  une  simple  cautérisation 
au  thermo-cautère  assure  tout  aussi  bien  l’asepsie. 

Volowski  .signale  en  1887  deux  cas  d’intoxi¬ 
cation  chez  des  femmes  de  60  et  76  ans  à  la  suite 
dsliemploi  prolongé  de  poudre  d’iodoformo  sur 
j  la  surface  d’un  cancer  ulcéré  du  sein  et  d’une 
plaie,  de  la  . cuisse  ;  mais  dans  ces  deux  cas  il  se 
I  iaisait.  certainement  une  accumulation  progres¬ 
sive  de  substance  toxique  dans  les  anfractuosités 
teplaàes,  et  qui  nous  dit  aussi  que  les  reins  de 
fesfemmes  déjà  âgées  fonctionnaient  .normale¬ 
ment.?-, 

i-Les,  injections  d’éther  iodoformé  dans  les  abcès 
tuberculeux  ont  pu  aussi  donner  lieu  à  des  ac¬ 
cidents  ,d’into.xication  dus  à  l’absorption  à  la  face 
interne  de  la  poche.  Dans  ces  cas,  une  certaine 
quantité  d’iodoforme  reste  au  contact  de  cette 
sittfaee  plus  ou  nioins  absorhante  et  il  faut  que 
diantre  part  le  rein  procède  à  une  élimination 
suffisante  pour  que  les  accidents  ne  se  produi¬ 
sent  pas.  Nous  rapporterons  plus  loin  une  obser- 
TPtion  importante  à  ce  sujet. 

,i,0n  peut,  voir  évoluer  des  accidents  de  gravité 
kès-ivapiables. 

A.  Intoxications  iodoformiques  légères. 

,Ip  début  est  ordinairement  caractérisé  par  des 
tffinbles  gastriques,  diminution  de  l'appétit,  dé- 

eiies  aliments,  nausées,  vomissements.  Ces 
derniers  signes  ,  cependant,  indiquent  déjà 
ufreatteinte  assez  grave,  aussi  ne  les  ubserYe-t-on 
pas  tpujqurs, .  Le  malade  ’  accuse  une  certaine 
gdpc,.pouc,,  avaler,  sa  gorge  est  spc.he,  li  a 
soif  , et  si, on  lui  fait  ouvrir  la  bouche,  la  muqueu- 
K  dp  pharynx  est  habituellement  congestionnée. 
Quand  il  se  sert  de  couverts  d’argent,  il  éprouve 
un  çoùt  particu,lier  et  persistant  gue  Poncet  (de 
tÿod),' a  étudié  soû,s  nom  :  de  sîgfie  de  '  V argent. 


Si  on  prendén  efi'etune  pièce  dé  monnaie  d’àrgent 
ou  une 'cuiller  de  ce  métal,  et  si  on  les  frotte  avec 
la  balive  du  malade ’dn  perçoitaussit'ôt  uûé  Odeur 
nauséabonde,  tout  a  fait  spéciale. 

iNdus  avons  souvent  remarqué  que  les  malades 
qui  prenaient  de  '  l’iodure  de  potassium  à  l’inté¬ 
rieur  présentaient  aussi  quelquefois  ce  symp- 
tômè'  quand  ils  se'  servaient  de  cuillers  d’argent  ; 
il  semble  dû  à  la  formation  très  rapide  d’un  '  io- 
dtire  d’argent.'  ...  :  .  , 

Ces  manifestations  gastro-intestinales  sont-  sou¬ 
vent  accompagnées  de  phénomènes  nerveux  tout 
à -fait  spéciaux.  Les. malades  présentent  un  délire 
nocturne  tranquille,  ils  ont  de  l’insomnie  ;  quel¬ 
quefois  on  les  voit  se  lever,  marcher  dans  leur 
chambre  ou  dans  la  salle  d’hôpital  d’une,  façon 
absolument ,  inconsciente,  ils  '  ne  reconnaissent 
pas  leur  lit.  Dans  le  jour  ils  sont  taciturnes,  apa¬ 
thiques,  ils  répondent  mal  aux  questions  qu’on 
leur  ladresse.  Chez  un  certain  nombre  de  sujets, 
ces  troubles  psychiques  sont  le  seul  symptôme 
de  l’empoisonnement,  et^  si  l’on  n’est  sur  ses  gar¬ 
des,  on  peut  croire  à  une  altération  commençante 
des  centres  nerveux  de  toute  autre  origine.  Ordi¬ 
nairement  ils  ne  se  montrent  que  chez  des  sujets 
chez  lesquels  l’on  emploie  l’iodoforme  depuis  quel¬ 
que  temps  déjà,  qui  ont  subi  une  sorte  d’intoxica¬ 
tion  lente  . et  à  petites  doses.  Nous  avons  observé  en 
1877  un  jfait;  très  remarquable  de  cette  nature  sur 
unhommeide  6J  ans  environ,  à  qui  'M.  le  profes¬ 
seur  Trélat  avait  pratiqué  l’ablation  d’une  tumeur 
épithéliale  du  côté, de  la  langue,  dé  l’amygdale  et 
de  la  partie  correspondante  du  pharynx;  Parla 
plaie  antérieure  répondant  à  la  ligature  préalable 
de  là  carotide  externe,  je  .  faisais  chaque,  jour  un 
tamponnement  léger  à  la  gaze  iodoformée.  La  ci¬ 
catrisation  marchait  régulièrement,  quand  trois 
semaines,  un  mois  après  l’opération,  le  patient 
montra  des  modifications  bizarres  de  caractère  ; 
il  se  levait  la  nuit,  se  trompait  de  ;  . lit;  i dans  le 
jour  il  était  abattu,  indolent  ;un  jour  .mêmç 
qu’on  ne  le. surveillait  pas,  il  se  leva,  s’habilla  tant 
bien  que  mal  et,  ayant  pu  sortir  de  l’hôpital,  il.  se 
dirigea  vers  un  bureau  d’omnibus  voisin.  On  le 
ramena  sans  qu’il  opposât  lamomdreirésistance, 
il  reprit  son  lit  sans  pouvoir  expliquer  je  mobile 
de  sonactipn  dont  Une  se  rendit  même  pas, comp¬ 
te. 

Nous  :étio ns  d’autant  plus  .  surpris  de  to us  ces 
symptômes  qqe  jamais  cet  homme  n’avait  mani¬ 
festé  le  moindre  trouble  intellectuel.  Nous  sup¬ 
primâmes  le  pansement  iodoformé  ;  chaque  jour 
on.  lava  la  plaie  avec  de  l’eau  boriquée  et  les  trou¬ 
bles  psychiques  disparurent  rapidement. 

On  pourrait  donc  établir,  d’après  ces  .faits,un  e 
forme  gastro-intestinale  et  une  forme  nerveuse 
d’intoxication  iodoformique. 

Ordinairement,  la  tenipérature  subit  de  légères 
ascensions  38  à  38»5  ;  le  pouls  devient  plus  fré¬ 
quent,  1.10  à  120,mais  en  môme  temps  il  est  faible 
et  petit, 

La  durée  de.  ces  accidents  légers  est  ordinaire¬ 
ment  de  1  à  10  jours  en  admettant  que,  l’on  suo- 
prîmc,  le  ;pansement iodoformé  à  leur  débqt.  Quel¬ 
quefois  ils  sont  tellement  fugaces  qu’on  ne  songe 
même  pas  à  les  mettre  sur  le  compte  de  l'iodo- 
fbrme, 

Dans,  certains  cas  Üs  cessent  a,lors  que  l’on 
;  continue  le  même  pansement  ;  d’antres  fois,  ifs  se 
I  montrent  plusieurs  fois  duran(;  ùq.  traitement  à 
■  cbaqué  rem»i.yeliement  du  pansément. , ,  i  ; . , .  . 
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• ,  .T.out^s.l,Qi^;fpig;gi{ie  l’oft  sQjxpçqnafi  lîioclQloriiuev 
il,est  ^>.oflL4le.ff’ç^ç^^l^eE  que  fioiî  éJuûiD.9,ti0n  se.fpit 
2îMrwf''-Wî)0Jïfi  pari  lee  .lu’iue.s ,  R  ien  -  u'es  t  plus  /aeile 
après  avoir  rempü  -cr.pîue  i  leiiUors  jà’uUitube  à 
expérience, ,,  .pu  aci(ijlie;- eouo .  iuriue;,  à  raicle^de 
quelques  gpiTttës;.  craçide, :  sulfurique, i.-QUiy-eepse 
ejjisuite  une  i,  petite ,  i  .quantité  de;  ohlorofoYmOi  le 
quart. en  Viirouidu-yoluiiioe;  de,-  Turiaft  ;i  on  lagite  ,1a 
mèléingn  et  eU; voit. se  dovelupperi  une,  ibolloi cou¬ 
leur  rouge  violet  plus  ou  moins  foncée  suivant  ila 
quantité  d’iode  iéHininée!  par  liurine.  :  dette  réac¬ 
tion  n’indique  ■point'dui.tout  qu’il  y  ia.intexica? 
tion,i  maisielle  .montre  que  le  rein  fonotionpeibiBn 
comine.üUreiéUœinateui’..  SI  ellel  manqueim  anâT 
■tue  itempg  .que,  l’on,  .constate-  des,  .signes  ,  d’empoip 
.sonaement;!  iL  faut  se  itanir.  siu'i  ses-gard-es^-auppri-, 
mer  immédiatement  i l’iodoforme  et:  redouter  les. 
acoidents.  çfui  peuvent  devenir  Urès ‘Sérieux.  ' 

, ,  ôi  JntoX'icationsÂodo^CKmiqiiés,  graves.  W  ,  i  '  i  ■ .  i  i  ■ 
Les  -  aécideuts  gastro-intestinaux-,  quei  nous 
avons létudiés  plus. ihaut  présentent  -une;. Intensité 
très  considérable..  Les  ivomissements.  deviennent 
très  fréquents  et.  bientôt  ils-  ;se  .  montrent.,  aussitèt 
apirèsi  l’ingestion.  4es;  moindres  substances j  .  Aussi 
le; -malade  refuse  toute;  espèûeidialimentâj  ‘On  peut 
observer .  ..aussi  ‘  des  !  .hémàtérpôses. .  consldérâblos,. 
ainsi,  que  idesuépiataxis;..  Les  manifestalions  iptirep 
menti  intestinales  sont  beadcoup  - plus  rates  ‘  qud 
les  symptômes-.  gàstriqueBi;;!cependànt-‘  qiiielqâiè4 
malades.  ;out/.préeenté'  des/  coliques  j 'déda.  diarrhée 
et  inèine .  desi  hémorrhagiosi  iùtestihales.'  ‘Ldctère  -  a 
aussi  été.. signalé  et,  d’-après  weiowsbi‘,i  il  -feetait  ‘dA 
à  txne  'atrophiejaunê  aiguë  du  foie  d’origine  toxit- 
que.;  ■  .  .  ‘r.-;  ‘  ‘  ■  -  -  ; 

;■  Las  .phénomènes  nerveux  .  revêtent  alors  -une 
intensité 'Considérable'  si  bien  qh’èn  général  '  dlsi 
dômirîenti i]ja  Scène;- '  Souvent  ie.unalade'  ëst  iptis 
dhmidèliré  furieux,. l'iLci’i©.,; .s’agite',  S6 débat'dnns 
.son  -litv  d’autres  fois 'il  itombe'  datis  une'  /  tristesse 
morne  qui  dégénère:  .  en -une  véritable  tna-ilie  dè 
persécution.;  Insensible'â  itoiit-  CB  'qui  'l’ehtoüréi'il, 
pleürcp'èfuse.de'gai'ler,.  il  admit-l'habitus'  extéi; 
rieur  d’uni  aliéné.’  'Hi'ii.-  i..:  ;i:j 
-  Leipoulsmst  trèsbfipéqùeüt,  130  'à  140  pülsàtiohS,. 
maisdl'èst'jmoui-etidépréssiM'ô;'  l’i'  /o.;  ■ ‘:-.i  ..i 
La  température:  oscille 'entre  38o  èt'39'>5.  i" 
Le.s  urines  ipréseÀitent  habitüellemeht  la  '  réacb 
tion  que  nous  avons  signalée  plus  haut  ;  mais  en 
outre;  elles!  contiennent  des  '  iodures  organiqués, 
un  peu  d'albumine-  et  'des  ;  épithéliumis  tubuiaîtes 
indiquant'qii’ll  èxifete  déjà  ufae  ;  altération  notable 
dit  ïein.iOtdinaiteiûénl'auéSi;  elles'  dimiûUènt  de 
quaritil'èdansdes' -cés  très  graves.  '  '  '  '  '  ' 

Ces  accidents 'évDlUènt'.‘ayec  uiie.rapiditè  varia¬ 
ble  Bt  à  laquelle'  on  ne  ;  peut .  flxèr  ailcüne  du¬ 
rée'  cyclique.'  Tantôt  ils  pefUvëht  ’  dütef  cinq  a  six' 
jours,  d’autres  fois  ils  ééqUièrëilt  leùt  ihaximuin' 
dG  gravité'en'30-a'48’  hètives  ity 'a 'do'nc  des  cas 
aiÿüs  •ëti'des'CaS'/bntfhoÿtf/ifs;- 
La  mort's'aütioncé  pat  Une  aUgmeiitation  'très' 
considérable  de  la  rapidité  du  pouls.  coïaÇidànt' 
avec  unë'dimlnutlon  très'; 'notable  déy'  'forcés.'  La 
respiration  dévient'  aüXièusë,  lë 'malade  '  est  pris' 
d’accès  dè'-dÿspnéë-s^aslnodiquë  àifxquèls  il  uhit' 
par.  succomber;- '  .  '  '  '  .  ■ 

D’aütréS  fois  là  'm'oi’t 'survient'  brUsquëmènt  à 
la  fin  d’une  crise  d’agitation  et  de  délire  violép.t'. 
Ou  bien'!  le  sujet  s’éteint  p'eüà'peit  dahS'le  collap- 
sus  et  la  somnolence.  '  '  !  '  "  '  •; 

Nous  pouvons  placer  'ici  une  observàtioii'  d’ac¬ 
cidents  foudroyants  qiie  nous  a-\'o'ns  ■ 'recueillie'' 


raim'née.dpBnière-  et  que  nèusi avonsldéj&iipBbli^ 
au  premier  Gongrès  de.  la-'tuherbuIosei('i).Uiiiiiiiin 

,,  Un  .jeune- garçon  de  lO  ans,'  cbétiffamaigniLiai) 
teint  jaunâtre  et  terreux,  portant  les  traces' 'dqula 
plus  .grajide  .misère .  physiologique,  et .  i  seiîialeiien- 
tra-.à  la  • .  Olin jquè , cje  .la  .Ghpirité  ;  ilè  9 ■  'inail •! 888(,.>ill 
avait .suJn.esD;  1884,  è,  l’âge,  de-. 15  ajnis-,ia  uésedtioii 
du  coude. -droit. pour i.arthrilie  -tubeiicdleusfc;  il 
avait  g,uérl.e.t,à  l’aide  d’un  appareil  légeir.ilis’était 
aenvi’ de.Tsoa-  bras  depuis  assezontüemaent.ulû'üelt 
ques  jours  avant  son  entrée  â  hhôpitai,'  le.icoudç 
s’élaitienâammé  de  nouveau-  eL-iifuia-ndil  .lîeip- 
senta  n  -nous,.!!  était. très  ituméfié,  '-Volurii'i'iieMi 
chaud  etifluctuant.  -Dana-'  l’intention- de  "soalàgel 
le  malade', 'ide; diminuer  lai  tension  dé-'-l’abeès-et 
de  préparer  Ja.  poche  à  une-.  interventioniplusiira-. 
dicale-.en-inoclifiantisa  surface  interné,  on''' prallü 
qua  le. samedi  IQ  meai.à  M  h.  !  l/aidü  iriatikiune 
ponction  laspiràtricG;  . pour,  évacuer'  iai  coliQctio'n 
purulentfii  iQu'-retirâ  ;150  à- 160  gr.  .■  ;  de  pus.  ‘taali  lié 
jaunâtrei  grumeleux-  j  on  iaje0tâ"au8Ritèk;ES  à'80 
grammes  i‘ d’éther  iodoformé  àilOii.y».;.  Paiisemenl 
ouâté  très,  légèrement  compressif,‘.brâs  plaeé-daiit 
une  'gouttière  j  >  Dans .  'laprèS-midi  i  douleurs  vivei 
an  Iniveau-  de .  d'abcès,  le  '  soir  '  tempéraitère  37i4l 
Sommeil  calme  ét  régulier.'  ■-  ■  i  "/■  lü  -''1  '-I' 
;  :  Le  dimanche  II'  mai  dans;  'l’après-midi,  'agitav 
tion  marquée; ,  perte  de.  ;  l’appétit,'  i  ..vbm'iisscraenli} 
abondants;  iDans  la-.sbirée  la 'température  motoil 
38“,' l’agitation ' devient '  plus ’ intense  -et  ;.çe' tran'st 
forme  -  en  ùii- "délire  violent  ;;  la' respiratkiniiesl 
anxieuse;  et',  embarrassée.  Mort  subite;' dan» "la 
nuitj  ;■  iill"..;';.  ■  i. I  -il'  ''i'il 

Le  -lundi;  matin  nous' -recueillons d’urineirii/ 
était  accumulée,  dans  la  vessie  ; '©lié  était  troubla; 
Le  réactif  de  Tanretâ' chaud  et  èjfroid'  yodédélatl 
uiue  notable'  quantité-d’albumine  '  traitèe'piir  fa- 
cide-  siiifurlque  '  et  le'chloroforme,  -Timité  nédbff-' 
naît  point'-ld  .réàctiou' rougë  violet 'Gara'etépi's%b 
do 'la  présence  dë  l’iode:  '  '  '  ’  nü  :  -.'...i'iii.  o 

L’autopsie','  outre  les  lésions  dU’  eoudéj'  slirleit 
quelles'je  n’insiste 'pas,  montra' lïne'VibMtbftoat 
geStionide  la  '.imlqueiise'  tra'chéo-brbaehiqde'qlli 
avait  urne  teinte  irougé'  cel’ise  difrérénte  d6"l'a'doti' 
leur  rouge  'asphyxiqU©  habituelle  de'  la  Cbngéttiijiï 
pulmonaire.  Le  cœur  était  normal  et  arfêlè'dil 
systole,  le  Me  très  congestionné,  la''i*âtéj‘hypbr- 
trophlée  et 'sans  tubercules.'"  "" 

Les  reins  étaient  augmentés  dë'ydlUih0'i''Ÿl(P 
lente  congestion  de  la  substance  Côrtléale'.'i'é’ô' 
voit  déplacé  en  place  de  petits  abc'èS'  'nilltati' 
l’un  d*eux  situé  dans  le  rein  gauche  à "lëtàlâtt'o 
d’une-noisette.' Au 'microscope  où  'pbd-râît:  tfôàsitl 
ter  '  les  :  lésions  caractéristiques  i  •  d'une  'ùéptllb 
mixte' déjà  ftnbienue. 

Ces  altérations  du  rein  âi'aieill''Càïtsé''ia"liife'l' 
du  rhaladè,  il  â’x'âit  succombé'  à  uüé  '  intb'ilfcitibn 
aiguë,  que  le  mauvais  fonctionnenrélit''dli'  'flltî'Èl 
rénal  n’avait-pü' atténuer;  ''  •) 

—  'GHeZ'iëS  enfants,  les  aCbiaènts.'dé 'I’ihtb)(l(ia- 
ti'oniddùfbrmique  'son! 'plus  aigus; et'rel’êtéftt'M'ii'i 
jours  le  cachet  ‘de  maladies  aigiùéS’'dn'Sj^tèm' 
nerveux.  Leux  formes' dominent  danâ'TëdsêôbW 
des  symptômes  qu’ils  présentent  i-Ja  fOrnié’b'ô'iilP 
teuSe  et.  la  formé  ménîngitiquë'  convùlsivfe;  "’JI 
suffit  d’indiquer  ces  deux'  terihës'|),oüÿ’'éVeîP 
l’attention  de  l’observâteur;  Ghéz'  l’enfônh  1'#' 
poiso'nnemën t  iodbformique  est  ionjbhf 

'  (1)  Cbinpte's  r'éüâ'us'  ét  mémoires  dç  là  'l-'',’sésSibb'  îl 
congrès  pour  l’étude  de  la  tubercülôsé  I888;p'.  '598,' 
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oli'a'slgEtàlêiLïii  à8se0-gtaMmûimtoiî©'decai3j.ti!OÊtel3.  ' 
''Tmitémëné  d^es lintoxitatiàiis  dodofo'iimi^aés:  r r. 

Les ''piféBîlütioas  •  ■  propîiÿ;lactifuie8'!Oiitr,r  .camme 
dimStcrtitèa  lés  a^xtres  inbàxicaUons,  lâiplus  grande 
ijïii)éi'tslti,cejŒl  faut  d’abord 'et  a-vaut  ' tout  renQueet 
â'àppllqüër  sür-  leS'ipMes  ■^éteuduesi  oegnigraudes 

Ctès  db‘pOïtdi>e  d’iodoforme  qu'àmaipielqiuêr 
ii)10ÿé'GS',Leli ‘Ou préférera  totijopiïslagdzo iot 
(Moriiito  à  lapoudre  d’iodoforme  eu  natutej  iQu  me 
dd^^a’atisbi'employèr  '  quie'des  ^  gazes;  ;  isdofoirmées 
f  bsnïié  qualité;  souples,- bien  iiùprégnéès,. -«oit;  à 
3O'O/0J  -'soîDJii!  50  ;O/0.'  Qiii  n’ùsera'.mêi'nie  de  laj'gàzç 
içdoformée  qu’avèc’  la'  '.plus;  'grande;  ; 'prudenclé 
cllWlèa 'enfants,  -lés  ■  malades'  atteintted’iune  séui- 
lité'ptéèbçè'nU'débîIltés'pdir  uii©  ionguP  iC'àckeUlel 
Otiiiik|ipliqubi'a'' point  l^  pansement l  iodoformé 
6l)tdfe'ilârffèB‘ surfaces-  traumaltiques  ;  forpaèsà'de 
tlSSil''atlipeüx;;''dn- a'rettiarquépiennffetj-  que  ;la 
gtkiSSé'Se’niblalf ■  'former;  aveu  riodoforme.i'ùtee 
el(lnlBlon'qüi'favori8ait  sOm 'alasorptign-,  i n.  ;  ; i •  : 
■Qtf’B'-âè'sarera  àitssi'avod 'le-  plus -grand  soin '-de 
rétat'dUScéùr  etdés  rein-sv  car  si  ices  Organes. isont 
altérés,  il  faudra  s’abstenir  de  Piodoforme  et  cljoi-^ 
!lt"t!ü''âbitte  antiseptique; ;  i-.i  -li'-i",;  r,! 

■Quand"  on  voudTa  '  employer''  iFiodoformen  dans 
unecayité,  péritoine,  utérus,  foyer'-d’abcès  froid;! 
Ilüf  faudra  pas'dépasser  certaîaesiilimites-j.quel- 
pS  tet'èUïS  disent  de  'ne  'paS  '■  'injecter  '  dans  IpS 
aWè's  fibids  plus  '  de  4  ;  à  5  gr'.  ■  d’iodofornle  ;  nouS 
ïWbsŸUUn'acOident,  dUll  est  -yi'ki  .aux  altéraii 
lltiiS'r'éiialfes,'  'avec  2'  gii  1  /â  k  ü  grammes  d’iodio'^ 
téfflëi'  fl'iiij'  faudra  donc  faire  i  ces  in^  ectioiis,-  -dont 
(iii'a  certainement,  abubé,  'qU'aveo  les  plus;  gran-i 
diSTpréèauiîons.  ■''>  'i.  lin  im;!' 

■'MUa' des'  phénomènes'  ,d''irttoxlcâtion''se  'sont 
ddclaîés,"!!  faut' iniTriédiatemèn  t'enlever  leipanse- 
iilft"lbdbfôrmé,  '  'laver'  '  largement  la  plaie  dans 
séS  lUolndrèS  recoins  aâii  de  la' débabrassor -absori 
Kiüleïit'de  'la'  mblndre  'parcelle-  d’iedofor'me.  - 
ffllffiêlpé'teïàipS'dn:  'fayorisera"  par  des  diurptlu 
pslllélm',èa'"'tlàrtlcüiier,  'l'élimination  'rénale, 
fflaWlisëillé'i'admî'nîst^atiOn  'U  Pin'térifeür;  i  d'’iune 
MlllIdU'  klcalmë  de  carbonate  de 'potasse  à '5'ou 
lOü  jQû  utilisera  ce  moyeri "au 'besoin.  On  de« 
viH'hiièl  ”  SOûtènir  '  les  forcer  dta"  ni-klade  '■  '  et  <Iui 
P»  tlti'régline  'to'nlqu'ô  'et  ■  réparateur!  ■  "  '  ■  '  ■ 
ilu^ ,  pujt  rtfl  ijisinUtii . 

.  (leiltBpubBtauoé  n'est  enti’ée:qù’.asse^.inêcçfufftcui 
JanBile'domaineichirurgieal,  Velpeau,  vers 
l’irait  utilisée  comme  ;  siccatif  i  dans,  les,.  j>rùlure,s 
étendues;  Guillaumet,  vers  1872,  recommanda spu 
ehplol'iéÉmS'  'les  ulcères-  ntoniques ,  ;  En  ,il88?,  làjla' 
witiailss.aCeidente  dus  n  l’emploi  .ineousidérb,  .-de 
IWoforme,  -, Eoebor- .  jde  iBei:ne)i  [Eftrl,  Sphuier 
l'fflpéi'imentèrent  en-  poudre  et  en,  solutiqn  .et,  nh-r 
tinrent  de  très  bons  résultats  qui  furent,  bieftibi 
.cotflBmés  par  leSi  communications 'dq-  EiegPl, 
Haimiet/Langenbeck.  ■  -"..i  ■,;-i  : 

'MiMaréi^ee/a  vulgarisé  chez  mous,  lexpausor: 
ment  au  bismuth  Vil'  en  aparl^  à  plusieurs,  ppprir. 
sejidepüisi  1885. et  récemment  encore  i ü -.vantai t,s.es 
aïfiirtagesidans  le  traitement  de  .rérysipéle.VhV; 
raighaLi-, -,  -. 

Eiest'amivé  çepehdant  que  des  malades,  traités, 
parle! bismuth  ont  présenté  des  accidents-  plus  -OU  , 
noms  sérieux  et  dans  la  thèse  du  D‘'Debu(  188,6)  ,(1), 
on'peut  en  .rele'ver  sept  cas,  dont  quatre  mont 
(b  De  l'emplQi  du  sous-nitrate  dè  bismuth  dàtls  '  le-' 
ansement des- -plaies  opératoi'res.'-'rH;  ':doot.''.P-aris 


dus  àl^eheîiodeiix  é<'PiiiPPspa;pf)Un.aU{uPf!''iî)ah 
-Qhéi.,-ffië  [dernier:  a  ipubiié-une,  i#ndp  i  inteçessftntp.V 
ce  sujet  dans  la.  Semaine  i)ïeûiîM(e,nnii88Ci,iet.,dans 
lÿdij^rchivfSinétiémle^,  aoitt-i  i'^37. 

r,  Eçs.acflidqntsvdeilîiïdOTicatippjpap  ie-.i  gisuintg 
s’ebseiwen-ti  ismtnnt  dupCuéi-dn- ikiihoucho.iiet  dvi 
heiai.  •]  illi  y.  ai  d'abord  uud  (CploratiiW'i  npp  i  mr 

•lacée  du  re.b.Qrdi,aiYéQlahîP<,-pnist'refirâ’PReiw?"ise 
gGade%  une.  rsalivatinnii iabnndante,.pq„pmutfiP 
accompagnée,  de  anauvais  godt .  dans  la  Â9uehe  .qt 
depertei'dp  l’appétit/-Aunndegré-pluSj4narq,ué,|  pu 
voit.desiipiaques  d’, nu.. bleu  ■p.ojflàtreiinrdpisé.csp 
montrer  (Ess:émiaéeS'dan?ilaipavité,i?ftccai(eiîi'.éUep 
soniirecQuverjesdefausaes/mpmbpapps.jfinnpjinnla 
stomatite! gangréneuse  ieî;i  l.ei  malade  r  éprouve,., au 
ni'vegu  de  cesiplaqpes,  uiîe.v,Lve.sensaUpn.fle  npuT 
Intel-, On  ipenkdcacoteinhsetveni nft,iétat:iga^tï.Qt 
intestinal  plus  Qu.aminsi  intense"earaciié.ripéi.pav 
des ' yomissements ■  et  de ■  ja idiavtliép ,-Re»'.étçe i ••  / 

.,  !  Dès  lesipiteinieïatamps  de  lj'jinto?ii|catio.n:,  l’nvwe 
lalaseidéposmiunn  .précipité-,  blandbâtre'fiWi'Vifie 
bientôt  au, .ppirt i , on- •  cp»,statfi udans icet[e..jiu|inp via 
présence  ,de'-,ralbnmine'.et'  ;de9''Oiyltedtes,epdîîéT 
liaux,  indices- , cestai-ns-,de,i  péph-vi te . i , ,  , -.i 1 1 1 j-  ■ ,  u 
•Tels  ■  sont  -les  -  -principaux  :  symptômes , .  lOfeser  ve? 
jnsquUûEiEs  -p.araissent  dus,-  d’après.ileB-é.tw,des,Çle 
Daiché  'et ,  ijiliej  ean, ,  à.çe  que  lus  mat  ière?  •  aUpumir 
noüdes.;  I ides '  plaies I- favorisent  la  sQlulpiUt.é  dqj.Ja 

substance  iquii'Osfc'  ainsi l  abeprbée  lileutententi-.et 
d’'ünê;iacqniqontiune.v /"-"iir,  .i";!-','.-, -ini,  iiir.ii;i'i'',i, 

,  lOépétaiement  tousilesaymptômes,. disparaissent 
dèscqueiliouicesse  i’empiol-duB,Qus-,uitrate  Me  niSy 
mu'th  ;!uu  gargarisme, au  lehioratecle, priasse, gnéu 
ritifaciiemeait  lesiaccideutsibncoauxu-  ii  -,1'  -'nii.-ri 
D’ailleurs,  on  n’est  pas  encore  bien.éolaive 
la- nature -des,  accidents  et,  sur  leB,-  .adu.liéPal-ipps 
que  peut  présenter:  le  bismuth, -employé  iPhoz  des 
maladesi ,qui,ies,oiut  pré3.en.tés,.:,0A  6ait„,eft  lOffet,. 
que  cette  substance  renferme  fréquemment  dOS 
impuretés  ,  telles  que,  du,  plomb,  du  cuivre  et  de 
l’arsenic.  Dès  études  plus,  précises  sont  encore 
nécessaire.. ^ j  , , t 

CH8bfll.pE  IWf  ïSStaitfl'EttE 

Ccrtillcàta'  iiiécticainx.. 

Très  souvent  les  médecins  des  grandes  villes 
sont  appelés. à  '.donner  des, certiaea,ts:!  médicaux  à 
des  personnes  dont  ils  ne  -  coimaissent,  •  nuüement 
i’.étaUivih.ll  en  peut  -résulter;  coutainsilacouvéri 
nients-qui  isont,  biein:  mis:  en  .relief  par-  (le- ,  fait  •  smi-f 

vantoi-i  -Y  -'K  -,-  ;  .  -I-,:-!  .-,1,;  1,  yit, 

,  :  De.  tribunal; ,  correctionnel-  -de ,  la,  Seine  ''Vjeiït  .  de 
juger  une  affaitq  qui,  mérited’attiref  l'attçntio-n-.du 
corps,  médical,-  car,  lellê:  montoe  ,-116,  i  ,soift,  que  ■ ,  doit 
apporter:  le  médecin  dans  laa’.édaçtiQniet, ‘lai;  délir 
vrance  d’un  leertidcat'TOédioaL.Voiei-'les  faits  i;:-,  r>:, 

:  -Une  femme  E„  . .  j-aecompagnée  d’une  autre  -fém- 
me, ,  se  .présenta,  il  -y  ,a  •  quelque  ' ,  temps,  ,à ,  la,  con^ 
sullâUon.gratuitO'dQ  M,  le  .docteur  -Bouchereau, 
Notre  . confrère,)  aue  la  ,. demande  qui  lui.  en  était 
faite,  examiaa.cettei.decnière  j.et.  rédigea  ensuite 
un  certificatiiiNeiiconuaiBsant  -paSiCèS:-, femmes,  il 
demanda  le  nom. de'.la  :m:alade  el  la  .femme.  Ei . . 
lui  feurnit  des-,  -renseignements  .guo  M...Bouobe' 
rean , consigna.-  ;  dans,  -'soa  çertiüoât.  ;  Au-  peint  dp 
vue  médical,  le  certificat  s'appliquait  ,à  :  la  person¬ 
ne  qui  accompagnait  la  femme.  E...;  -mais, .  sm,  les 
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indications  de  cette  dernière,  M.  Bouchereau  in¬ 
séra  dans  ledit  certificat  les  indications  d^ètat  ci¬ 
vil  de  la  femme  F...  :  ,  .  I 

C’était  là  un  guet-apens  dans  lequel  les  époux 
Pf.:  ont  fait  tomber  notre  confrère,  pour  arriver 
ensuite  à  le  citer  directement  en  police  correc¬ 
tionnelle.  Ils  reprochaient  à  M.  le  docteur  Bou¬ 
chereau  d’avoir  délivré  à  un  sieur  B...,  employé 
de  commercé,  un^  certificat  constatant  que  Mme 
F.,  .  se  livrait  à  des  scènes  scandaleuses  et  était 
■sujette  à  Certains  accès  nerveux  ne  permettant 
■pas  de  lui  confier  la  garde  d’un  enfant.  Ce 
certificat,  erroné  au  dire  de  la  plaignante.  Lui 
aurait  fait  perdre  deux  procès  la  privant  de^  la 
garde  de  sa  petite  fille,  laquelle  aurait  été  confiée 
à  des  mains  étrangères.  C’est  pourquoi  les  époux 
F...  réclamaient  10,010  francs  de  dommages  et  in-^ 
térôts  à  M.  le  docteur  Bouchereau. 

Notre  confrère  n’a  eu  qu’à  rétablir  les  faits  pour 
que  les  juges  fussent  complètement  éclairés  sur  la 
machination  ourdie  contre  M.  Bouchereau.  MM. 
Brouardel  et  Motet  ont  apporté  leur  appui  à  notre 
confrère  et  ont  déclaré  que,  dans  la  circonstance, 
ils  estimaient  que  M.  Bouchereau  avait  agi  com¬ 
me  tout  médecin  l’aurait  fait.  Après  de  pareils  té¬ 
moignages,  les  époux  P...  se  sont  ^désistés  do 
leur  plainte,  mais  M  .  Bouchereau  n'a  pas  cru  de¬ 
voir  accepter  ce  désistement,  estimant  que, 
n’ayant  rien  à  se  reprocher,  il  fallait  un  jugement 
déclarant  que  c’était  abusivement  qu’il  avait  été 
traduit  à  la  barre.  Dans  ce  but,  il  a  fait  déposer, 
par  son  avoué,  des  conclusions-  reconventionnel- 
les  par  lesquelles  il  réclamait  une  somme  de  6,000 
francs  de  dommages- intérêts  pour  abus  de  cita¬ 
tion  directe. 

Le  tribunal,  après  avoir  délibéré,  a  renvoyé  M. 
le  docteur  Bouchereau  des  frais  do  citation  et  a 
condamné  les  époux  F...  à  1,500  francs  de  dom¬ 
mages-intérêts.  ■ 

[Gazette  des  hôpitaux.)- 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Sloile  «l’actiou  des  applications  inéialliques. 
liOiirs  effets  sur  les  malades  non 
liystcriqiicB, 

Par  le  !)■:  Ghazarapst 

.,1,  [Fin).  . 

3»  fait. Dans  le  courant  de  mai  1889,  M.  An- 
nibal  Montinho,  de  Lisbonne,  auteur  d’un  excel¬ 
lent  travail  ayant  pour  titre  :  «  Introduction  à 
l’étude  des  phénomènes  dits  hypnotiques  »,  m’é¬ 
crivit  pour  me  demander  si  je  ne  voyais  pas  une 
contradiction  entre  les  expressions  de  pôle  N,pôle 
austral,  pôle  positif,  employées  par  moi  pour  dé¬ 
signer  le  côté  de  la  boussole  qui  se  dirige  vers  le 
nord  de  la  terre.  Pour  lui  ce  pôle  N  de  la  boussole 
devait  être  négatif  et  le  pôle  S  positif. 

S’étant  trouvé  quelques  jours  plus  tard  atteint 
d’une  conjonctivite,  il  résolut  d’en  profiter  pour 
expérimenter  sur  lui-même  et  déterminer  le  signe 
qui  convenait  à  chacun  des  pôles  de  la  boussole 
et  par  conséquent  des  barreaux  aimantés. 

C’était  son  œil  gauche  qui  était  malade. 

Persuadé  que  la  position  hétéronome  était  tou- 
joürs‘ calmante,  il  appliqua  le  pôle  S  d’un  aimant 
(pôle  que  j’ai  dit  être  négatif)  sur  la  paupière 
correspondante  et  en  attendit  en  vaini  -un  soula¬ 
gement.  Au  contraire,  après  un  quart  d’heure  de 


contact,  la  rougeur,  la  douleur  et  le.  larmoiem# 
avaient  augmenté.  Il  enleva. alors,,  l’ins.ttwneplel 
ne  fit  aucune  autre  applicatipn  jusqu’au .foir.  i 
■  Cependant,!  souffrant  beauceup,  il  eut,iyers..5i!i 
heures,  de  nouveau!  recours  à  .son  aimauti 
en  employant  cette  fois  le  pôle  .N,,  pe  qui|(ip|)^l 
une  application  isonome.  ,A  sai  grande 
tous  les  symptômes  disparurent  presque  |ifl5taiiî 
tanément.  . ;  1 1, 

Le  lendemain  il  m’écrivait  triomphant  ii.  tiYpp; 
voyez  bien,me  disait-ril,  que,le'pôie  Nifstflpg^lif, 
puisque,  appliqué  sur  l’œil  gauche,  qui  est  positit, 
il  l'a  débarrassé  de  toute  irritatinn„f! 

:  Le  résultat  était  incontestable,  mais iJ’lntetpté, 
tation  était  erronée.  L’applicatiou,,. avait  r^ji5çi 
précisément  parce  que  le  pôle|emplpyé,^|a.itip.i),i 
sitif  et  que  sa  position  était  isonome, position,  qpi 
est  décongestionnante  et  anesthésiante-;  ib’appli. 
cation  du  matin  avait  au  contraire., exagéré,, Ips 
symptômes  parcequ’elle  était.. fattPü^nPPSitiiiii 
hétéronome  et  que  cette  position  ,  déterinine,;,dcs 
changements  opposés  (congestion;  et  .hyper, esthé; 
sie).  .  .  ■•.  !..  i  ;i  ■- 

La  même  loi  se  vérifie  avec  les,  applications 
métalliques,  comme  le  prou  veut  .les  ,deux,pl)set- 
tions  ci-après  :  !.  ,  i  , .  , 

—  Mme  R.,  55  ans,  nerveuse, iipaisfl'oii 
hystérique,  s’étant  exposée  à,  .un  courant  d’^ 
froid,  fut  prise,  dans  les  premiers  .jqurs, dp  mois 
d’aoùt  1887,  de,  névralgie  faciale,, gauche,  syçc 
crises  très  douloureuses,  la  nuit, -au  .noffihre,;,f 
sept  ou  huit.  L’épaule,  le  bras  elle  .côté! coms- 
ondantdu  tronc  sont  douloureux  et  froids.,  Pon¬ 
ant  un  de  ces  accès,  Mme  R.  demanda.unp, paire 
de  plaques  électroïdes  à  son  mari, ,  , qui  eUiMsfa- 
ge  pour  lui-même,  et  les  appliqua,  an  hasaiMitr 
les  tempes.  Cette  application  ,  ne  faisaptM.qu^pgt 
menter  ses  .doulem's,  elle  signala,  le, son 
mari,  qui  lui  fit  remarquer  qu’ôUS  le?  avait, ffl! 
disposées  et  qu’elle  aurait dA,pla,cer  la,,,plagde|| 
adroite  et  la  plaque. —  à  gauehé,  taums.^W 
avait  fait  le  contraire.  Ayant,, ppéré, fie  „Çftà|igÇi 
ment,  elle  se  trouva  soulagé  en  nip.insi(i’nii,qiijl!l 
d’heure  et  s’endormit. .  ,„.  i; 

5=  Jait.  —  Mme  J.  D.  est,atteintedep,uisplusie]irs 
mois  de  leucorrhée,  de  rougeur,  et  defuinétop 
du  col  utérin.  Les  pertes,  très  abondantes, ,  nont 
pas  été  modifiées  parlesbalsa'miquésAl’intèfitfir, 
ni  par  les  injections  astringentes  ou  antiseptiques. 

‘  Au  mois  de  septembre  1888,  elle  eut. une  simyg- 
daliteavec  fièvre  intense  et  dut  garder- llei  litdiî 
jours.  !■  ■  ■üi'i!., 

La  région  hypogastrique  étant  devenue  brû¬ 
lante  et  douloureuse  à  la  pressioui  je  fis  appliquer 
une  paire  de  plaques  en  position  isonome lel-'aÉ 
autre  paire,  dans  la  même  position^,  sur  la  région 
lombaire.  ■■  ■■ 

Cette  application  fit  merveillei  Dèp  le  .  lende-, 
main  les  pressions  pratiquées  isunle  bas-.VènWtl 
les  déplacements  du  bassin  nè  provoquèrent  plus 
de  douleurs  et  les  pertes  s’arrêtèrent, .  'i.  ..!  ,,, 
Je  crus  à  une  simple  suspension  de.llqcoule- 
ment,  tant  le  fait  m’étonnait  à  causelde  sa  iapi 
dité-  Mais  la  modification  delà  circulation intérine  ' 
et  vaginale  avait  été  si  profondef  que.  la. conges¬ 
tion  dont  ces  organes  étaient;  le,. siège..- était .bieii 
guérie.-  ■  '  •-  -U:':  ..im... 

Les  pertes  et  lés  douleurs  dejla  jnatcicejdi’ont 
pas , en  effet  reparu,.  .  i.,!,-,' .i, 

Or  cette  malade  ayant,  avant  Giette„é'p()£ii4  ,4it 
plusieurs  fois  usage  des  plaques  pour  combattié 
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wlumliago  et  les  ayant  appliqüéés  en  hétéroiiô-; 
iiie,'av!Üt''rémarqiié  queeette  application  augmen- 
lait  ses  pertes.  ■  ■ 

■  fai'bbser#  leimênio  fait  ehez  une  aiutre  nialaüe  , 
allemtffd'é'mèt-ritéi  r-  i  '  '  ^  -  .  i  ■  !  ■  .  : 

On  voit  par lës'faits  qui  précèdent  et  dont  ii  se-: 
tait  facile  fdiàüghiénter  le  nombre,  en  éxpérimen- 
laildabs  un  service  ■  hospitalier,  que  là  polarité 
a'àffirmè  '  chez  '  les  '  malades  :  Ordinaires,  coinirie 
thet'ies  hystériques  et  chez  les  hypnotisés,  et 
pe  les  positions  isonomes  et  hétéronomes  pro- 
voquént  bien  chéz:  les  uns  et  èhez  les  autres, 
poique  à  des  degrés  divers,  dés  réactions:  oppo¬ 
sées.  •■i:  -  ■  ■  ■  .'  ■  .  . 

Bd  tenant  Compte  des  propriétés  que  possèdent 
les  positions  polairés  isonoines  et  hétéronomes  et 
les co'irànts longitudinaux  de: sens  inverse  et  de 
méniei  séÉSi  on  pourra  retirer  des  applications  mé- 
lalllques'des!  services  importants,  que  ne  pour-! 
raient  pas!  soUvehf.'  donner  les  électrisations  nérr 
cessairement  espacées  que  l’on  pratique  avec  des 
âçpàreils  decàbiiiet.  Elles  seront  dans  tous  les 
cas  nn  adjuvant  précieux  de  la  voltaïsation; 
ii'LesldisqueSimétalUques  pbuvant  êtroi'mainte- 
tus  eüicontact  avec  la  peau  d’une  manière  pres:- 
pe  continue,  sans  douleur  d’aucune  sorte,  provo- 
jueront  des  eifets^detous  les  instants  qui,  en  s’a¬ 
joutant  les  uns  ,  aux  autres,  produiront,  au  bout 
de  qüel'qùe  tenaps,  ides  changements  notables 
soit  dans  la  fonction,  soit  dans  la  nutrition  des  or- 
ganeS/nialades.  .  i 

Mais  c’est  à  la  condition  que  les  applications  se¬ 
ront  méthodiques,  c’est-à-dire  en  rapport  avec  la 
ntop  de.  la  maladie  et  non  faites.au  hasard. . 

C’est  en' obsérvàiit  cette  règle  que  noirs  avons 
réussi  à  guérir  eü' quelques ’ihinutes  parles  ap- 
jtetiohs  inétalliqires  des  névralgies  et  des  accès 
de  migraine  ou'  de  gastralgie,  que  nous  avons 
promptement  ramené  les  règles,  fait  cesser  des 
congestions-utérines  et  autres,  les  vomissements 
Magcdssesse,  le  Ame  tige  stomacal,  la  dyspepsie 
fÜunïàiiBihàle;  rovaralgie,'  différentes  anesthé¬ 
sies,  les  douleurs,  de  la  .goutte  et  du  rhumatisme, 
î||:coittràctur'ds.i douloureuses,  .certaines  hypè- 
.iétli^ies,.les  'effets  d’uhè  attaque  apôplectiforme 
ayant  déterminé:  l’aphasie,  l’hémiplégie  et  le 
coma,  .diverses  paralj^siesdu  mouvement,  un  état 
déiyp'éinaiiie  datant  de  plusieurs  années,  arrêté 
du  wéyenu  lësuilanifestations  les  plus  fréquentes 
.iiçlny'stèrie.  (tristesse,  crises  cônvülsivés,  cata- 
lépsjq;  soinnampuiisme,  léthargie,,  'coütrâcture, 
.anesth^sib);;  des  'cphvulsions  ihfântiï'és,  des  accès 
d'asibine,r'etc.  -  .  i 

Mais' nous  ne  pouvons  ici  que  signaler  ces  ré- 
sultâts,  les  dbservations  qui  s’y'  rapportent  étant 
.  fp'p  npmbreuses’  et  trop  longues  pour  trouver 
glacé  dans  ce  travail,  que  nous  aurions  voulu 
pouvoir  traiter  plus  brièvement . 

A  ceux  qui  s’étonnent  de  tant  d’effets  obtenus 
avec  un  même  agent,  d’ailleurs  différemment  em- 
ijjj^^j-novis.répqn^ons  qu’un  tel  résultat  n’est 
ja5,uhe  èxcèptîon;' puisque  l’hydrothérapie  peut 
du  pourrait  faire  presque  autant,  et  n’est  extraôr- 
.faairequ’pn  apparence;  car,  nos  maladies,’  quand 
elles  ne  sont  p'qsrùé'es  à  .üné  lésion  orgamqüe,  ne 
dépendant  que  dé  troubles  dynamiques  survenus 
dans  la  sensibilité,  la  motilité,  la  circulation  d’un 
ou  plMèfîrs  organes,— il  suffit,  pour  en  obtenir  la 
uérison,  de  modifier  l’activité  de  ces  fonctions, 
femanière  a  ies  ramener  àun  état  physiplogiqyie 
normal,  ce  qui  e^t, déjà  possible  dans  bien  des 


cas  à  l’aide  des  seules  forces  de  la  nature,  .  intelli¬ 
gemment  appliquées  :  chaleur,  lumière,  électricité 
ou  autre^  et  ce  qui  le  sera  le  plus  soùventun  jour, 
suivant  la  prévision  deM.  le  professeur  d'Arson-r 
val,  lorsque  la  connaissance  dèS:  conditibns  phy¬ 
sico-chimiques  qui  règlent  rappàfition  ides  phér 
nomènes  vitaux  hoirs  permettra  de  les  maîtriser,. 
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DiRECTfiOR  ;  Dr  BARAT-DULAURIEil 

avis' 

Eu  prévision  de  la  prochaine  asseinblée  génér 
raie  dé  I’Union  des  Syndicats,  Messieurs  les  tré¬ 
soriers  des  Syndicats  adhérents  à  l’ Union- .sont 
priés  de  faire  parvenir  le  plüs  ’  tôt 'possible  des 
cotisations  èn retard.  >.  ,  • 

Le  Secrétâh-e-TrèsorW'  de. l’Union'.'  \ 

'  r  ' ''  '' 'Dr’ Al)'.' BAKAT-B-UDAURIBRiiil 

Kibéralitcs  ili»  Syndicat  du  Havre. 

N o-us  'sommés  heureux  d’inférmér  nos  lecteurs 
que  le  Syndicat  du  ■  Havre  vient  de  voter  unè 
somme  de  cent  francs  eh  faveur  de  rune  des  beu- 
yres  du  Concours  médical  :  la  S'bçiété  dé  'protéc- 
ïion  dés  vi'ètàniëé. du  devoir  Tàédicai.  '  ’  ' 

■  'EiiéOre  une  fois,  dé'Aôtps  ’  médiçal;  du 
fait  preuve  de  cette  initiativè'qü’on'est  habitué  à 
liii  voir,  prendre,  tbute'sùes fois  (pt’il  s’agitndu 
bien  à  accomplir.  Nbùd  l’eii'  fèriiércibrisv'vive- 
méiit.  ’  '  '  Â.'C'.’'' 

Syndicat  d’Aisiie-ot-’Veslc. 

année,  séance.  ' 

.  L’an  mil  huit  peut  quatf  e-vingt-neüf,’  le  me  f  cre* 
di  12  jüin,  les.membres  du  Syndicat  se  sbiit  réu¬ 
nis  à  Braisne,(r, es,  taurant  Léger). 

Après  un  déjeuner  confraternel,  la  séance  a  été 
ouverte  à  2  heures. 

;  :  Etaieut  prés.çhts  :  MM .  Dulieu,  président  hono¬ 
raire  ;  Ancelét,' président  ,;Bracon,  vice-président; 
Lécuyer, ,  secrétaire,  ;  .Graiilar t,  ;  assésselfr ;  Dela¬ 
porte;  Lbysèl  ;  Faille  ;  Hènribiinet  ';  Lefèvre  (can- 

Étaient  repféséhtés  MM.  AVoimant  ;  Godart  (de 
Ghàteauhourg)  :  . " 

;  Le,  président  présente  à  l’assemblée  le  D''  Lefê- 
■yre,  suçéess'eur  de'M.  G,bdaVt  (de 'Fismes)  présenté 
paf.MMV  Godart  èt  Delighy.  '  .' 

Lé  syndicat  décide  que  M.  Léfêvre  sera  convo¬ 
qué  à  toutès  les  sé'ancesj  mais  que,  ébrtformérhent 
au  règleinènt,  sonàdmissibn  dëfinitiven’aura  lieu 
que  dans.six  rqois. 

Le  secrétaire  annoncé  la  démission  de  M.  Mil- 
lot,  qui  quitte  •Vie-sur- Aisne.  (Acceptée.)  ■ 

Le  même  membre  expose  que  le  D"'  Leroy,  pré- 
.sjdént  dé  l’Ünibn  des  Syndicats,  lui  a  écrit  pour 
lui  an'nbncer  que  les  démarches  nécessaires- se 
font,  pour  interdire  la  baédecineaù.  Charlatan 
Gte  de  -Brue.  , 

La  correspondance  comprend  : 

:  lo  Bulletin 'mêdièaï dès  Vosges. 

-  2»  Bülletirt  de' l’association  syhdicale  des  méde¬ 
cins  .delà  Lbire-Inférietirp  ; . 
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3»  Bulletin  de  la  Société  des  médecins  tlu  Haut-' 
B hin  français  ;  "  :  ,  .  ,  ^  '  :  ■  • 

4“  ■  Pi’oj  et"  d’une  ;  caisse  d^assiüiances  ■  imituelles 
contré  la  maladie  par  le ©‘"Lassalle'.  :  ;  4  ; 

lié  même  ■  membre  expose  que  üos-  collègues 
Ilerbillon  et  Siéhaneourt  l’ont  invité;  à  être- par¬ 
rain  d'un  nouveau  Syndicat  s  :Bourg’o,gne  (Mar¬ 
ne).  . 

t  rendu  et  a  constaté,  que  nouveau 
Imt^^miafemmenlf  ■Çitile/^daiis'jcq  can^(|ii 
ecihs  ■‘de’  3  depaîtenlen’ts^  îtraitrbpnos 
pratiquent  la  médecinte'.  ■’  ? 

Un  bureatBpnqvœei-re  a  -été  nominéj:  ®uand  le 
syndicat*‘séra'-foïi®' ^out' à -fait,-' Verra  à  étu¬ 
dier  les,  yoiqs  ,et  inaÿené.  Pftur  ,  réunir  les  deux 
syndicats  k'R6i-mé  quànd--îby  aiua.-'&ïi'é  ■qïVêS'tion 
intéressante  à  étudier  ;  en  attendant,  votre  secré¬ 
taire  a  été  nommé  membré  correspondant  de  ce 
-nouveau:  syndicat'i' 

Affranchissement  insuffisant  d’une  note  'd'ho-r 
noraireSi  '  ’  :  .  -  -  : 

Dnsecrétaire  lit  le  rapport  suivant.:  :  ■  ; 

«  Mes  chers  confrères,  j’.ai  envoyé  üy  aîqïiaUfues 
jouTs.uù certain  nombre  de  notes  oUil  était  men¬ 
tionné  irecoMorem^un/nu'  poste  le....  Je  croyais 
être  absolument  dans  mon  droit  ;  car  nous  rece¬ 
vons  tous- «fuoEidîeniîemeht  des  la{ïtüreff,avec  les 
mentions;  payable  àSiQ  jours,  ou  mentions  ana¬ 
logues  avec  atTrancbisseinent  à  0  fr  05  centimes., 

-  :  Il  paraît  que  Je  n’y-  étais  pas, car  j’ai'eu  un  ppot 
cès,.'00ût,7  fr.  -.SO. 

J’ai  alors  réclamé  au  directeur  dépaftemental 
qui  ûl’a-i’épondu  en  alléguant  l’article .  23  de  rar- 
■rôté  ministériel  du  20  Janvier  .1  s'as. 

dbajoule:  «  -Les  mentions  payable  au  comptant 
ou.payable  à  'SO  jours  sont  en  efl'et  autorisées  sur 
une  facture  parce  qu’elles  sont  considérées  comme 
servant  de  complément-a— l’indication  du  prix  de 
vente,  leqitfeî-v»iè'-suivââtjl@4ionlpsde  crédit  ac¬ 
cordé  par  le  fournisseur,  mais  oes-mêmes  mentio.\s 
NE  SONT  PAS  PERIIISES  SUR  .UNE  NOTE.  p’-HONORAIEES. 

Je  n^ài  pas  besoin  J d’insistér',' sur  besprit'  bien 
cliihoîs  de  i’àdministrationde.s  postes.  Il  r.ésùlte 
de  là  que  ce. qui  estpërmis  à  un  épicier,'  ne'.l’est 
pas  ci  un  médecin.  -  ■ 

,  .  Gela  ne  doit  pas,  nous- surprendre,  car  l’épicieru 
le  clrbit  de.se  syndiquer  avec  scs.  collègues,  droit 
que  nous  n’avons  pas  encore.  -  ; 

:  il  est  Juste  -de  dii'é .  que  nous  nous  eu  passons 
bien. 

En  admettant  même  que  J’aie  eu  tort  de  méttré 
recouvreménï par  poste  àw....  .  il  résulté  delà 
circulaire,  ministérielle,  que  nous  u'avons  même 
pas  le  droit  d’envoyer  notre  -note’  au'  tarif  réduit 
avec  ceS mots, par  exemple  :  '^pajableà  ^0  jours  ■/> 
ce  que  font  tous  les  négociants  et  ce  qui,  dureste, 
leur  est  permis.  Ce  qui  est  permis  siir  ‘une  fac¬ 
ture  de  négociantsi  ne  l’est  pas  sur  une  pote  d’hono¬ 
raires.  -, 

;:Nqus  payons  patente  c.omme  eux -pourtant  !.  ■ 
Tout  commentaire  serait  süpéi’flu  .l- 

-  'Enfin,  me  tenant xdmptë  de  m'à  bonne  foi-etde 
mes  bons  antécédents.  Je  .n’ai  payé  que  4  -fr.  95  ! 

.  J’ai  tenu  à.‘ avertir  mes  collègues  dudyndicat  dé 
ce  .qui  miestarriyûet  je  leur  'propose, la  motion 

suivante.  '  . .  .  -  ;  -  ;  . 

«  Le  Syndicat  érriei  le-oceu  cque  les'  inêmoires 
d'honoraires  médicaux-,  apecles  mots  payable  le., 
valeur  au....  soienfiaxés  au  tarif  réduit  comme 
les  factures  commerciales,  ne  dè  manâant  'éh  cela 
que  le  droit  commun, et  chargé  lebureau  de  TÜ- 


nion  dèsiSyndiéatsVde  faire  des  démarehesMi 
CS’  sensiaiiprës  dit  .directeur  généf  al des  ■  postes.^ 
Adopté  à  runanlmité.  .  ■ -'  rap,'-. ':i.| 

'  'Lé  secrétaire  exposé  qiiè,  ■  délégué  par  la  Sûcitlé 
locale  de  Laon  à  la  réunion  de  l’AsBOGiatito  généi 
raie,- il  a  assisté -à:  ces  ; assises  "médicalqs.i'm  ■.:,i 
La  réunion  a.  pria,  en  :  coûs.idéEaticin  :  le  vœu 
émis  par  les-  sociétés:  déiroise.-  èt  de  la  Sironde; 
chargeant  l’Association  généraled’ étudier  les.Yoie! 
et'  moyens  de  . donner  ime  indenpiité-  jplirMlièft 
en 'Ças -de  maladie.  •  ■  -  ■.■  ;  -  t  -.-.f 

.  Que  sortiravt-ii  des.  étudeè  faitès  et-  paivleJiU'' 
reau  et  parles- sociétés- locales  1  :  ->  : ■  î  :--  !' 
Quaud  cela  sortira-t-il  '?  Nul  ne  le  sait.  '' 
'Eh  tout:  cas,'  nbiis:  pouvons  revendiquer.-' l'hai- 
ùeur  d’avoir  lés  premiers  créé  Une  caisse  d’assui 
rances- -mutuelles  en-  cas  de  maladiei  ■  caisse  qui 
fonctionne'  bien  et  qui,. après  avoir  payé  l’mdoiiu 
nité  Journalière  de  10  fr,.  à  deux  de  nosi'coafçètes 
pendant  leur  maladië,  a  encore  plusdedyOQO'fr.ea 
caisse:-' (Assentiment. J  ■  i.  -  -■  -  - 

Lo'Syndicat  décide  quïli-se.  réiiiiira  fin-  août çt 
laisse  au  bureau  '  le  soin  de  le  ;  oonvûqher.etde 
fixer  le  lieu  dé  la  -réunion;  ainsi  que  Tdrdredu 
Jpur  qui  contiendra  en i-ôle  lé’  S»  renouvellemBnt 
du  bureau. -  ■  '  ■ 

La  séance  est  levée  à  5  heures.  :  ■  -  '  : 

Le  secrétaire  perpétuel’,  ..  'j 
-ua-i.  LÉçvïïiii, 
de  Beaurieiix^lMsne); 


Revue  biblioar'aphique  des  nouveautés 
de  la  sernaine,. 

-  (Ronüieh  et  Gje,  éditeurs,  4,  ru.e  Autpine-Dü^oisi  piaule 

.  .  TEçple  de  MédécTne): 

Le  Congrès  d’hygiène  Ae  iSSg,  qui  s-est  oUve(t,iej( 
août'Sous  la  presidende  dejil.  le  professeur  BROpdltt 
-DEL,  .vient  .d’étre  publié  4 u  extenso  en  uii  fMt)io. 
lume  de  1200  pages.  .  :  )  ,  , 

La.place  nous  inanque  pour  l’anâlysér  çoinine,  liops 
le  voudrions,  mais  nous  avons 'été  surpris  dê  lailoii: 
veauté'des  docutnenls  accumujés  dans  ce  tiv're.r'l{)t 
■'  giène  de  l’dnfance  occupe  une  place  prépondéams, 
et  -nous  avons  remarqué  l’article  de-MckD'.MBW 
net  sur  l’influence  de  1  alimentation  anlaitéB cWy(t 

-  surla  santédesjeunesenfants. Combienayeclaihévrç; 

-  nourrice, 'l’application  .de  la  loi  Roussel  et  bjnspfe 
tion  médicale  seraient  facilitées.!.  Citons eiicorÈE# je) 
enfants  trouvés  à  Constantinople  »,  ville  qui  possède 
des  avorteurs  de  profession  ;pâr  le  D' ■LA'ViT-ZIANOi 
Puis  l’instruction  au  pub.lic  pour  qu’il-sàehe'«t  pBisle 

'  se  défendre  contre  la  tübef-culose.  Le  chanffagé  et 
l’aération  des  habitations,-  par  M.  EMILE  TRELAT' 
La  protectiori  des  ço.urs  d’eau  .et.deç-uajjpespoyËrr 
.  .raines.,  La  statistique  des  causes  de  décès,.' dans- les 
villes,  etc.,  etc.  Prix,  i5  ,fr.,  réinise.de.'Sdb/i.pplll 
MM.  les  membres  'du"«  Concours ‘médicàl i 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDlCilt 
-  M.  le  D'  PERLis-yiTAt.,:  de  Reiris,  présenté  PP  JJ.. Iç 

-,  M.  le  D'  Balcz,  de'Routot  (Eure)-, jpf'ésêatéVeii'^-U 
d-peteur  Najfieralskq.de  Pont-Audéffler,  '-f 

. Le  DtrècieMr-Gérant;,A.  CEZILLŸ^'." 


Clermolrt'fOisé).^  Inïp.  DAIX  frèrés,'‘jflâe8Si!Aa<irJi 
Maison 'spéciale  pour  journaux  et  révné's.- 
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ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 


lllembi'es  du  Oonr.ours  médical  et  des 
délégués  de  l’Union  des  Syndicats. 


Chers  confrères, 

Le  conseil  de  direction  du  Concours  mê- 
falet  le  Bureau  de  VUnion^  ont  fixé,  dans 
to  séance  du  samedi  28  septembre,  la  date 
le  l’Assemblée  générale. 

Elle  aura  lieu  le  dimanche  2Q  octobre  à 
îkilres,  au  Grand-Hôtel  et  le.  banquet  L 
S  heures  1/2. 

Nombre  de  médecins  voudront  visiter,  ou 
((voir  l’£'æpos^^^o7^  à  cette  occasion. 

Nous  avons  d’importantes  questions  à  sou- 
œettre  à  vos  délibérations.  Nous  espérons  ob- 
Wî,  durant  la  nouvelle  législature,  des  sa- 
lisîactlons  depuis  longtemps  recherchées  par 
lecorps  médical. 

Yqus  comprendrez  aisément  combien  nous 
Jllaehons  d’importance  à  votre  présence  et  à, 
communications. 

Nous  vous  prions  de  nous  écrire,  de  suite, 
te  questions  çue  vou  s  désireriez  voir  figurer 
Ihràndujùùr  et  de  prendre,  dés  ce  mo- 
Wt,  vos  dispositions  pour  vous  joindre  â 
MUS,  vçnir  seconder  nos  efforts  et  nous  infor- 
ner qu’on  peut  compter  sur  vous. 

Pour  les  Bureaux  de  fUnion  et  du  Concours. 
Le  Directeur,  A.  Cézilly. 


llÉllEClIViSt  llÉÉLVil  DÉPtITÉiS. 

En  parcourant  la  liste  des  députés  élus  au 
premier  tour,  on  aura  constaté,  comme  nous, 
que  nombre  de  médecins  sont  réélus  ou  élus, 
heureux  résultat. 

Nous  faisons  notamment  des  vœux  pour  la 
réélection  de-  M.  le  D’’  BourneviUe.  Notre 
confrère  est  un  promoteur  souvent  heureux, 
toujours  infatigable.  Si  parmi  les  nombreuses 
et  considérables  'réformes  que  son  influence  a 
fait  triompher  dans  l’Assistance  publique 
toutes  n’ont  pas  eu  le  don  de  plaire  à  tout  le 
monde,  nul  n’a  pu  méconnaître  dans  le  mon¬ 
de  médical  comme  dans  le  pubjic  les  progrès 
si  remarquables  qu’il  a  su  réaliser  dans  l’or¬ 
ganisation  des  services  d’aliénés  et  d’épilepti¬ 
ques  et  l’appui  qu’il  a  toujours  prête  aux 
plans  de  réforme  de  législation  médicale. 

Tous  les  membres  du  Concours  médical 
se  joindront  à  nous  sans  exception  pour  adres-’ 
ser  des  félicitations' à  M.  le  D'’  Chevandier, 
réélu  à  une  très-grande  majorité. 

Il  n’est  pas-au  Parlement,  dont  il  fait  par¬ 
tie  depuis  bien  longtemps,  un  médecin  qui 
ait  montré  depuis  dix  ans  pour  le  succès  des 
revendications  médicales  une  telle  ténacité, 
une  telle  persévérance,  un  tel  zèle. 

Nous  lui  souhaitons  de  parvenir  à  faire 
triompher  ses  idées  et  les  nôtres  dans  le  cou¬ 
rant  de  cette  nouvelle  législature. 

S’il  réussit,  notre  reconnaissance  pour  ses 
efforts  ne  sera  pas  accrue  ;  mais  il  aura  la  sa¬ 
tisfaction  d’avoir  rendu  le  plus  éminent  ser¬ 
vice  à  la  profession  à  laquelle  il  appartient  et 
qu’il  honore.  A.  G; 
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coiv€iRÊi§i  i»'OToi.o<4iij;  mr  iii; 

U  YIVKOI.WGIE . 

Du  15  au  22  septembre  a  eu  lieu  le  congrès, 
sous  la  direction  d’un  bureau  composé  de  MM. 
Schnitzler,  Politzer,  et  Ladreit  de  Lacharrière .. 
comme  présidents  d’honneur,  M.  Gellé,  lorèsident, 
MM.  Ménière,  Lœwenberg,  Gouguenheim  etMoure, 
vice-présidents.  Lannois  et  Gartaz,  secrétaires.. 
Parmi  les  communications  faites  il  n’en  est  qu’un 
petit  nombre  qui  soient  de  nature  à  intéresser  les 
praticiens  non  spécialistes. 

Aussi  ne  parlerons-nous  pas  de  la  mobilisa¬ 
tion  de  l’étrier*,  qui  a  donné  lieu  à  des  commu¬ 
nications  de  MM.  Af/of,  Moure,  Boucheron,  de 
l’étude  des  épithéliums  sécréteurs  des  tu¬ 
meurs  de  l’oreille  interne  par  M.  Boucheron, 
du  traitement  des  rétrécissements  de  la 
trompe  d’Eustache  par  M.  Suares  de  Men¬ 
doza. 

D’une  communication  savante  de  M.  Politzer 
(de  Vienne)  sur  l’anatomie  pathologique  et  le 
traitement  de  l’otite  moyenne,  nous  retien¬ 
drons  seulement  l’emploi  qu’il  fait  des  antisepti¬ 
ques  . 

Les  solutions  qu’il  emploie  sont  les  suivantes  : 

Résorciae....  1  à  3  grammes. 

Eau . 100  grammes. 

Ou  bien  le  sublimé  à  1  p.  200 

Après  les  lavages,  il  applique  les  solutions  mé- 
1  gramme  pour20  gr.  d’alcool  ;  rarement  le  ni¬ 
trate  d’argent  à  1  p,  10  gr.  d’eàu. 

M.  Lévi  (de  Paris)  attire  l’attention  sur  l’ostéo- 
périostite  externe  primitive  de  l’apophyse 
mastoïde. 

Cette  maladie,  à  laquelle  Voltolini  attribue  un 
caractère  spécifique,  occupe  toujours  la  môme 
région  (post  et  sub  auriculaire).  Elle  est  tantôt 
unilatérale,  tantôt  bilatérale,  les  deux  apophyses 
sont  atteintes  simultanément  ou  successivement. 
L’organe  auditif  reste  intact,  il  n’y  a,  ni  surdité, 
ni  bourdonnements. 

La  maladie  s’annonce  brusquement  par  un 
gonflement  souvent  énorme  et  par  des  douleurs 
violentes  allant  de  l’apophyse  mastoïde  à  toute  la 
tête.  On  peut  voir  survenir  de  graves  désordres 
dans  le  conduit  auditif  externe,  des  fusées  puru¬ 
lentes  le  long  du  muscle  sterno-mastoïdien,  la 
carie  ou  la  nécrose  de  l’os  mastoïdien  et  la  mort 
peut  arriver  par  méningite.  Dans  un  cas  observé 
par  M .  Lévi,  il  y  a  eu  rapidement  une  carie  de 
l’apophyse  mastoïde  et  des  cellules.'  Après  Ifrépa- 
nation,  la  guérison  est  survenue  eu  un  mois. 
.L’ouïe  est  restée  aussi  bonne  qu’avant  l’opération. 
—  L’auteur  insiste  sur,  l’inutilité  des  traitements 
antiphlogistiques,  émollients  ou  autres,  et  conclut 
à  la  nécessité  de  faire,  de  ijonne  heure  upè  inci¬ 
sion  longue  et  profonde  des  tissus  jusqu’à  l’os 
(incision  de  Wilde) . 

M.  Lévi  a  parlé  aussi  de  l’inflammation  puru¬ 
lente  primitive  des  cellules  mastoïdiennes, 

extrêmement  rare,  qui  a  été  démontrée  anatomi¬ 
quement  par  le  professeur  Jaùfal,  de  Prague. 
M.  Lévi  en  a  observé  un  cas  suivi  de  mort,  où 
l’autopsie  n’a  pas  pu  être  faite,  mais  où  la  marche 
de  la  maladie  et  surtout  la  façon  dont  s’est  pro¬ 


duite  rissue  fatale,  n  ont  .laisse  aucun  doute  stitlj 
siège -et  la  nature  de  l’affection. 

La  maladie  s’est  annoncée  brusquement,  à  lu 
suite  d’un  refroidissement,  par  des  dquleurs,» 
lentes  derrière  l’oreille,  et  par  des  àccèÜ  de  flêVœ, 
Traitement  antiphlogistique  impuissant.  AuTinf 
tième  jour,  survient  pine  paralysie  faciale  et  i 
écoulement  de  pus  par  le  conduit  auditif  externe 
puis,  au  bout  d’une  heure  la  mort  dans  le  couii, 
L’auteur  pense  que,  dans  dés  cas  semblables,  i 
ne  faut  pas  hésiter  à  trépaner. 

M.  Gradenigo  (de  Turin)  a  fait  des  recherthes 

sur  les  microbes  des  otites  moyennes  pure 
lentes. 

Dans  les  otites  aiguës  il  a  trouvé  le  pneumoi». 
que  de  Frænkel  seul  ou  accompagné  des  slaplij. 
lococcus  aureus  et  albus  ou  ceux-ci  seuls.  Cesoil 
les  staphyloccus  qu’il  a  trouvés  dans  les  élite 
purulentes  chroniques,  avec  le  proteus  vulgarisé 
Hauser  quand  il  y  avait,  outre  la  suppuration,  Jt 
la  fétidité. 

L’existence  du  pnemnocoque  dans  l’otite  snp. 
purée  a  été  démontrée  par  notre  compatriolf 
Netter  en  1888.  Gomme  il  l’a  dit,  les  otites  moy¬ 
ennes  sont  dues  pour  la  polupart  à  '  la  pénéthtioi 
dans  la  caisse  du  tympan  des  microbes  contenin 
dans  la  bouche.  Il  suffit  pour  cela  que  les  micro¬ 
bes  traversent  la  trompe  d’Eustache.  Labilalén- 
lité  habituelle  des  otites  moyennes  plaide  eafi- 
veur  de  ce  mécanisme. 

Chez  les  enfants  en  bas  âge  maintenus  dansli 
décubitus  horizontal,  les  microbes  pénétrent 
avec  une  plus  grande  facilité.  Aussi  Netter  a-t-il 

topSef  cfes  nouvèau-nés.Ti’emploLdergargarisniB 

et  des  pulvérisations  antiseptiques  dans  lacarili 
bucco-pharyngienne  s’impose  donc  pour  prévenir 
les  otites  qui  viennent  compliquer  secondairemonl 
la  pneumonie,  la  rougeole,  la  fièvre  typhoMe, 

.  etc.  Ges  faits  prouvent  une  fois  de  plus  J’utii 
pratique  des  études  bactéiiologiques,  qui  noÉ 
suggèrent  tant  d’indications  au  point  de  vue  é 
la  prophylaxie  et  de  la  thérapeutique. 

M.  le  D"'  Lannois  (de  Lyon)  a  lu  un  travail» 
les  affections  de  l’oreille  aggravées  parle 
téléphone .  L’emploi  souvent  répété  de  cet  inslra- 
ment  n’a  pas  d’inconvénients  graves  poir  ls 
oreilles  normales  ;  mais  il  est  nuisible  pour  ls 
oreilles  déjà  malades.  Les  troubles  consistent  a- 
tout  en  diminution  de  l’ouïe  par  fatigue  de  l'ai- 
tention  auditive.  Ges  accidents,  souvent  pasa- 
gers,  disparaissent  avec  l’accoutumance  à  l'if- 
pareil  ;  en  tout  cas,  ils  cessent  dps  qu’on  tié  i 
plus  usage  du  téléphone. 

M.  Lichtioit^  (de  Bordeaux)  a  rapporté  ciN 
observations  de  névroses  réflexes  d'origlM 
nasale  et  pharyngée.  — Un  cas  de  névralgie  Js 
trois  branches  sensitives  du  trijumeau  guéri  pu 
des  cautérisations  nasales  ;  un  cas  de  tic  con# 
sif  de  la  face,  considérablement  amélioré  patJi, 
même  traitement  ;  ‘deux  cas  de  toux  spasmod'iw 
datant  de  l’enfance,  dont  un  fut  guéri  par  l'a» 
tion  des  extrémités  postérieures  des  cornétsiili 
rieurs,  et  l’autre  par  l’ablation  de  l’amygdali 
gauche  hypertrophiée  ;  un  cas  de  toux  étdé  vo¬ 
missement  matinal  guéri  par  la  cautérisation  te 
bourrelets  hypertrophiques  du  pharynx. 

Il  existe,  d’après  l’auteur,  deux  catégories  d'aï- 
fections  névropathiques  qui,  toutes  les  deux,  pea- 
vent  être  favorablement  influencées  par  des  opé- 
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niions  nasales  et  pharyngées  :  1»  les  névroses  ré-  ment  topique.  Si  lés  signes  de  sténose  laryngée 

tees proprement  dites,  qui  dépendent  d’une  lé-  se  présentent  chez  une  femme  enceinte,  il  faut 

M  des  fosses  nasales  ou  du  pharynx  (adhéren-  pratiquer  l’opération  avant  le  terme  de  l’accouche- 

(B  congénitales  ou  cicatricielles,  polypes  mu-  ment.  La  trachéotomie,  pratiquée  selon  les  indi- 

jueux,  crêtes  osseuses,  etc.)  ;  2“  les  névroses  d’o-  cations  précitées,  procure  une  survie  de  plusieurs 

ligioe  centrale,  qui  s’accompagnent  de  l’hypéré-  années  ;  elle  évite  le  plus  souvent  des  accidents 

de  la  turgescence  et  de  l’hypéresthésie,  sur-  imprévus  (mort  par  suffocation,  etc.). 

(Hitde la  muqueuse  nasale.  Les  cautérisations  M.  (de  Varsovie)  pense  que  l’empyème 

Bsales,  pratiquées  dans  ces  derniers  cas,  agissent  de  l’antre  d’Hygmore  est  plus  fréquent  qu’on  ne 

pme  révulsifs  sur  un  point  d’élection.  le  croit  généralement.  Il  passe  souvent  inaperçu . 

il,  ifmef  (de  Naples)  a  relaté  trois  faits  de  L’auteur  s’est  servi  du  procédé  de  Voltolini,  qui 

forps  étrangers  des  voies  aériennes  dans  place  dans  la  bouche  du  malade  une  lampe  électri- 

teiiiels  :  h  les  malades  ne  s’étaient  pas  aperçus  que  et  observe  la  transparence  des  pommettes.  A 

kl’accident  ;  2»  la  pénétration  du  corps  étranger  l’état  normal,  la  transparence  est  complète.  S’il  y 

illiiit faite  sans  phénomènes  tapageurs;  ces  acci-  a  du  pus  dans  l’antre  d’Hygmore,  la  lumière  ne 

itiils  ont  seulement  apparu  au  moment  de  la  passe  plus  du  tout.  C’est  là  un  procédé  très  eom- 

liatli'oû  inflammatoire.  Dans  le  premier  cas,  il  mode. 

i'ÿ  d’une  arête  de  poisson  vue  au  moyen  du  M.  Co^soZmo  a  revendiqué  la  priorité  de  cette 
layngoscope,  au  niveau  du  troisième  anneau  de  méthode  attribuée  à  Voltolini. 
talraehéo.  Le  deuxième  est  relatif  à  une  dame  M.  Cheroin  (de  Paris)  présente  au  Congrès  un 
■sentant  de  l’œdème  de  la  glotte,  qui  a  été  tra-  essai  de  classification  des  troubles  de  la  pa- 

iéotomisée  et  a  expulsé  un  os  de  poulet.  Le  troi-  rôle.  Il  expose  d’abord  la  physiologie  du  langage, 

ime  malade  avait  de  l’infiltration  et  de  l’immo-  qu’il  décompose  en  trois  temps  :  1°  Formation  des 

iédeseordes,  il  a  été  trachéotomisé  sans  suc-  idées,  la  pensée  ;  2»  Coordination  des  idées  et 

à  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  au-dessous  des  cor-  leur  transmission;  3»  Articulation  des  mots  par 

Isuû  gros  morceau  d’os  de  bœuf.  L’orateur  con-  les  organes  phonato-articulatoires . 

*11  ea  disant  que,  dans  les  cas  douteux  d’inflltra-  Chacun  de  ces  trois  temps  peut  être  troublé  dans 

iodes  cordes,  il  faut  songer  à  la  possibilité  d’un  son  exécution.  On  aura  donc  : 
sips étranger.  l»  Des  tr-ubles  de  la  pensée  qui  peuvent  être  : 

U, loel  estime  que  certains  phénomènes  de  la  a)  Permanents  (toutes  les  maladies  mentales  ;  b) 
iiénopause.bouffées de chaleur,rougeurs  subites  Passagers  (dus  à  la  colère,  à  la  timidité,  à  l’émo- 
felaface,  céphalalgies,  vertiges,  épistaxis,  eau-  tion)  ; 

fcmats,  étouffements,  éruptions  de  l’aile  du  nez  2»  Des  troubles  de  coordination  des  idées  et  de 
îteftSeï^coÆ  l'i^Foti’aa^.i’Lissipn  aux  organes., Xle,  STOupg.se  ^uli^ 

iplialinue,  de  troubles  circulatoires  d’ordre  mé-  (aphonie,  cécité  verbale,  ophémie,  agraphie)  ;  6) 
unique,  de  fluxions  supplémentaires,  sont  sous  Troubles  sans  lésions  organiques  (bégaiement  et 
lidépendance  du  nez.  ses  variétés)  ;  ,  , 

L’auteur  relate  les  observations  de  quatre  niala-  3°  Des  troubles  dans  la  fonction  des  organes 
fcchezqui  des  céphalalgies,  cauchemars,  verti-  phonato-articulatoires,  qui  se  divisent  en  :  a] 
ïs, accès  d’asthme,  éruption  de  la  face,  ont  été  Troubles  avec  lésions  organiques  (absence  de  la 
«léris  par  un  traitement  nasal.  Les  phénomènes  langue,  bec-de-lièvre,  paralysies  buccales,  divi- 
loezsont  secondaires  et  se  produisent  par  l’in-  sion  du  palais,  etc.).  6)  Troubles  sans  lésions  qr- 
isvention  du  facteur  génital  dont  l’auteur  a  mon-  ganiques  (blésité  avec  ses  deux  variétés  :  le  zézaie- 
ti l’influence  dans  de  précédentes  publications.  ment  et  le  eliehement). 

hmoment  de  la  puberté  et  de  la  méuopause,  M,  Fr.  higtcZi  (de  Rome)  compare  le  tubage  et 
fetilition  physiologique  ou  pathologique  des  la  trachéotomie.  Pour  lui,  la  trachéotomie  est 

S  les  génitaux,  fait  sentir  son  influence  sur  la  bien  supérieure,  comme  résultats  et  comme  com- 
laire  par  action  réflexe .  Le  tissu  érectile  du  modité,  au  tubage.  Voici  ses  conclusions  : 

Kse  tiunéfie,  et  les  névropathies  nasales  se  dé-  Le  tubage,  grâce  à  nos  moyens  actuels,  est  in- 
Kloppent.  férieur  à  la  trachéotomie  ;  on  :  ne  doit  l’employer 

11.  Zoc/i  (Luxembourg)  établit  les  indications  et  que  si  la  trachéotomie  est  énergiquement  refusée 
Iscoatre-iûdieations  de  la  trachéotomie  chez  par  le  malade  ou  les  parents  ;  il  doit  remplacer 
Isphtisiques.  Une  fautpratiquercetteopération  la  trachéotomie  dans  les  sténoses  laryngées  ;  ce¬ 
lle  si  l’obstacle  siège  au  larynx  ou  à  la  trachée,  peudant  il  peut  rendre  des  services  si  les  moyens 
1  je  faut  pas  opérer  dans  les  cas  de  dyspnée  pratiques  deviennent  meilleurs. 

Iieàla  diminution  de  la  surface  respiratoire  des  M.  LMèef-Haréon  (de  Paris)  a  fait  du  tubag,,' 
pimoas,  à  l’insuffisance  des  muscles  respiratoi-  12  ou  15  fois,  et  n’a  eu  de  succès  que  dans  un  cas 

K, àla présence  de  caillots  dans  le  poumon,  en  où  le  malade  a  expulsé  le  tube.  Il  ne  faut  donc  pas 

«mot  dans  les  cas  de  dyspnée  pulmonaire.  Dans  faire  du  tubage  uneméthode  de  traitement.  Il  n’est 
l’opération,  il  faut  toujours  ménager  le  cartilage  indiqué  que  dans  les  cas,  difficiles  d’ailleurs  à 

(ticoide  qui  est  le  plus  souvent  malade.  Il  faut  la  prévoir,  ou  la  canule  pourrait  être  enlevée  au  bout 

pliquei  comme  dans  les  cas  de  cancer  laryngé,  ne  24  heures.  En  outre,  les  soins  à  donner  aux  tu- 

Cmelusions:  Lorsque,  dans  la  phtisie  laryngée,  bés  sont  bien  plus  considérables  que  ceux  à  don- 

hïie  est  compromise  par  un  obstacle  laryngé,  ner  aux  trachéotomisés.  Il  faut  d’abord  empêcher 

i  faut  faire  la  trachéotomie.  Il  faut  pratiquer  la  les  aliments  de  passer  par  le  tube,  ce  n’est  point 

liachèotomie  profonde  en  ménageant  le  cricoïde.  là  un  mince  inconvénient.  ; 
la  trachéotomie  est  purement  syrnptomatique,  D’après  M.  5c/inîffZer(deVienne),_certains  au- 
iç peut toe  curative  dans  les -cas,  de  polypes  leurs  prétendent  que  toutes  les  ulcérations  du 
tülerculeux  du  larynx.  Si  la  trachéotomie  est  re-  larynx  sont  spécifiques,  tuberpuleuses  ou  syphi-- 
fiisée,  il  faut  prescrire  le  repos  absolu  et  le  tfaite-  litiques  ;  d’autres,  au  contraire,  sont  d’avis  quil 
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existe  des  ulcérations  catarrhales^  siégeant  le 
plus  souvent  à  la  partie  antérieure  des  cordes  et 
à  la  région  interaryténoïdienne.  Le  contour  de 
ces  ulcérations  est  hypérémié,  elles  guérissent 
sans  laisser  de  cicatrices.  L’auteur  insiste  aussi 
sur  ce  fait  que  les  petits  tubercules  du  larynx 
sont  idus  fréquents  qu’on  le  croit  généralement  ; 
ils  peuvent  être  reconnus  au  laryngoscope.  Gomme 
traitementde  la  phthisie  laryngée,  l’iodoforme,  l’a¬ 
cide  phénique,  le  sublimé  lui  ont  donné  d’aussi 
iDons  résultats  que  l’acide  lactique.  Il  est  très  sa¬ 
tisfait  de  l’usage  qu’il  fait  du  baume  du  Pérou. 

M.  Hering  (de  Varsovie)  dit  qu’il  existe  des  ul¬ 
cérations  catarrhales,  les  unes  suioerflcielles,  gué¬ 
ries  rapidement,  les  autres  profondes.  Le  dia¬ 
gnostic  avec  la  tuberculose  laryngée  doit  se  faire 
au  microscope.  La  présence  de  bacilles  est  le  cri¬ 
térium.  Il  est  d’avis  que  la  phtisie  laryngée  peut 
guérir  surtout  avec  le  curettage  et  l’acide  lac¬ 
tique.  Sur  300  cas  traités  de  cette  façon,  il  a  eu 
40  cas  de  guérison .  •  “ 

M.  Carta'^  fde  Paris)  traite  de  l’ictus  la¬ 
ryngé.  —  Apres  avoir  râtelé  les  observations 
antérieures,  au  nombre  de  21,  publiées  depuis  les 
premiers  faits  du  professeur  Charcot,  il  en  relate 
quatre  cas. 

Les  deux  premiers  sont  des  faits  classiques 
survenus  chez  des  arthritiques  goutteux,  à  l’oc¬ 
casion  d’une  laryngo-bronchite  légère.  Au  milieu 
d’une  quinte  de  toux,  les  malades  ont  été  pris  de 
sensation  de  vertige,  puis  ont  eu  une  perte  de 
connaissance  d’une  durée  de  quelques  secondes. 
Dansundeces  cas, le  point  de  départ  de  l’irritation 
hôïcte  ciéTâ‘bâse  de  là  iahguey'véhanf'  troTtèr  con-" 
tre  l’épiglotte.  La  cautérisation  de  ce  tissu  fit  dis¬ 
paraître  les  quintes  de  toux  et  les  accidents  de 
vertige  syncopal.  Chez  un  3'=  malade,  la  syphi¬ 
lis  était  la  cause  directe  des  accès. 

Enfin  le  4°  cas  a  été  observé  chez  un  tabétique 
avéré  ;  avec  de  petites  crises  de  .spasme,  le  ma¬ 
lade  a  eu,  en  quelques  mois,  huit  grandes  crises 
d’ictus.  Chez  tous  ces  malades,  il  existait  une  hy- 
péresthésie  de  la  muqueuse  du  larynx. 

M.  Gartaz  discute  les  opinions  émises  sur  la  pa¬ 
thogénie  de  ces  accidents  et  pense  que  dans  la 
majorité  des  cas  il  s’agit  de  troubles  réflexes  cau¬ 
sés  par  l’hyperexcitabilité  de  la  muqueuse  des 
voies  aériennes  supérieures,  excitation  transmise 
aux  centres  bulbaires  par  les  filets  de  pneumogas¬ 
trique  et  déterminant  tantôt  de  simples  troubles 
passagers,  vertigineux,  spasmodiques,  tantôt  une 
véritable  syncope,  un  ictus  complet .  Ce  n’est  que 
dans  une  catégorie  restreinte  de  cas  que  l’on  peut 
invocpier  (obs‘.  de  Charcot,  Garelj,  comme  cause 
déterminante,  les  troubles  asphyxiques  causés 
par  la  violence  des  quintes  de  touX. 

M.  Lubei-Barbon  (de  Pari.s)  a  montré,  par  des 
recherches  faites  en  commun  avec  le  D‘'  Despa- 
gnet,  qu’il  existe  des  larmoiements  qUi  ne  sont 
pas  curables  par  lé  traitement  direct  de  l’œil  et  de 
ses  annexes.  C’est  parce  que  la  cause  de  ces  lar'-- 
moiements  ne  siège  pas  dans  ces  points,  mais  dans 
la  muqueuse  nasaie.  La  caractéristique  de  ces 
larmoiements  est  d’être  rebelles  à  tout  traitement 
oculaire,  intermittents,  de  se  produire  sans  cause 
appréciable  (froid,  travail  prolongé),  de  s’âccom-' 
pagner  de  photophobie,  de  sensation  de  cuisson 
dos  paupières.  Objectivement  on  ne  trouve  pas 
de  lésions  de  la  muqueuse,  des  canaux  lacrymaux 
qui  sont  peiunéables,  ni  du  sac  lacrymal  ;  ‘  et  ce¬ 


pendant  les  injections  poussées  dans  les  points  la¬ 
crymaux  ne  passent  pas  par  ^  le  nez,  c’estHiti 
que  l’obstacle  siège  plus  bas,  dans  les  partiesi». 
férleures  du  canal  nasal.  Én  effet,  les  éornetsia- 
férieurs  sont  augmentés  de  volume,  rotigæ, 
tantôt  se  rétractent  par  la  cocaïne,  lanfât  UBU 
rétractent  pas.  Cette  rétraction^  partielle  attéBa» 
les  symptômes  oculaires,  d’où  l’indication  tMra- 
peutique  de  détruire,  par  des  cautérisations  gal¬ 
vaniques,  le  tissu  érectile  dont  faqgmeiilioa 
de  volume  gêne  le  cours  de  larmes, 
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Les  bains  doivent  être  envisagés  au  double  pi 
de  vue  de  la  thérapeutique  et  de  l’hygiène,  La 
bains  hygiéniques  n’ont  guère  d’adversaires; pu- 
mi  les  médecins  du  moins  ;  ils.ont  seulemenlds 
partisans  plus  ou  moins  ardents.  Les  bains  fil 
rapeutiques  sont  assez  négligés  ;  c’est-à-dire, p 
beaucoup  de  médecins  ne  songent  pas  à'  ' 
parti  qu’on  en  peut  tirer. 

-  Le  traitement  des  nouveaux-nés  en  étal  dt 
mort  apparente,  comporte  l’emploi  de  baim  irii 
chauds  employés  pour  ranimer  la  vitalité.  Ei 
1873,  G.  Le  Bon  lés  préconisait.  En  1881,  GojJid 
citait  un  succès  obtenu  par  le  baiQ;cliaiil 
après  deux  heures  d’autres  tentatives  iautilesa 
alors  que  les  battements  du  cœur .  n’étaient  pim 
, - J - J.  - "P.nl.ihle.s.  CamDardo“  ‘ 
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un  nouveau -né  pour  lequel  tous  les  autres  ptoiî 
dés^avaient  échoué.  Gamrekeloff  (de  Tifli8,|ii 
1885,  déposait  aussi  en  faveur  de  ce  moyen papià 
deux  courtes  immersions,'  une  petite  fllleipmii 
laquelle  on  avait  employé  sans  résultat  tous  la 
autres  moyens,  ouvre  les  yeux  et  agitesesmeu- 
bres  ;  après  la  troisième  elle  fait  une  inspitaliti 
et  un  cri  ;  on  continue  les  immersions  un  cerlaii 
nombre  de  fois,  la  respiration  se  régularisé  ik 
plus  en  plus.  —  J’ai  deux  fois  employé; ce inoyes 
moi-même  avec  succès,  quand  je  remplissais  la 
fonctions  d’interne  chez  M.  Siredey,  gui  dirigeai, 
à  cette  époque,  la  salle  d’accoucheiiients;à  Laii- 
boisière. 

On  peut,  soit  mettre  l’enfant  dans  un  bainàïï', 
et  l’y  maintenir  en  élevant  progresshementla 
température  à  43»;  le.  résultat  en  peut  être-ata 
le  reflux  progressif  du  sang  de  la  périphérie  vffi 
les  centres  encéphaliques  ;  ou  loienonipeütj)!» 
ger  l’enfant  dans  un  bain  aussi  chaud  que  la  mà 
peut  le  supporter,  par  exemple  à  45<>enYitoi; 
mais  il  s’agit  d’une  simple  immersion,;  l’enfanUil 
plongé  jusqu’au  cou  et  aussitôt  retiré.'  Le;iwdi 
d’action  est  différent,  il  consiste  en  une  vasled 
intense  révulsion,  appel  désespéré  aux  deralw 
réflexes  excito-moteurs  qui  péuvent  subsisH 
dans  Taxe  nerveux.  .  i  ; 

Les  bains  chauds  prolongés  ont  été  elnployii 
par  Grédé,  Denùcé,  Winckel  pour  :  lutter  mtn 
l'hypothermie  des  nouveauxmés  ppématifés  ti 
débiles.  Winckel  a  formulé  ainsi  les  indicaliom 
des  bains  chauds  permanents  ;  l»  faiblesse  oïtrl- 
me^jnufante  prématpés,  de  28- à  36  semaines)  ;  > 

par  le  cordm  ap?è3d’aècoucherüedtu('3«ifiâd  faP 
fections  cutanées  telles  qu’intertrlgo,!  jaempliigu  | 
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étendu  d’oi’igiae  non  syphilitique  ;  4»  sclérèrae, 
maladies  du  cordon,  opérations,  telles  qùe  celle 
de M'ésié anale.  Winckel  a  maintenu  plusieurs 
jours  de  suite  des  enfants  daiis  un  bain  de  36o  a 
38»,  avec  des  interruptions  de  quelques  minutes, 
en  aieutant  de  l’eau  chaude  toutes  les  heures  ou 
üeiui-tieures  pour  conserver  la  température  vou¬ 
lue;  lèâ  enfants  pouvaient  boire  et  dormir  dans 
ceshains.  '  ■  ■  ■ 

A  l’exception  de  quelques  cas  spéciaux  de  der¬ 
matologie,  il  nous  semblé  qùe  la  eôuVeü.se  ïar- 
nler,  suffit  à  réchauffer  les  hypo thermiques  et  à 
préserver  les  débiles  contre  le  refroidissement» 


Bains  htoiéniques.  —  Premier  bain.  —  Le 
premier  des  bains  hygiéniques,  est  donné  à 
fenfant  aussitôt  après  la  section  et  la  ligature  du 
coidon; 

C’est  un  bain  de  nettoyage,  qui  a  pour  but  de 
commenoer  à  enlever  l’enduit  épidermique  et  sé¬ 
bacé  de  la  peau  ;  jé  dis  commencer,  car  il  n’y  à 
pas  lieu -  de  laisser  macérer  l’enfant  dans  l’eau 
pdant  un  quart  d’heure,  comme  le  font  certai-» 
ucssages-femmes,  dans  l’intention  de  mieux  net¬ 
toyer  l'enfant.  Il  suffit  de  cinq  mi/zMfes  pour  laver 
lapeail  avec  une-éponge  propre,  molle  et  fine, 
pendant  qu’une  seconde  personne  tient  l’enfant 
avec  une  main  sous  le  siège,  l’autre,  les  doigts 
écartés,  embrassant  la  région  dorsale,  l’index  sous 
l'une  des  aisselles  et  le  pouce  sous  l’autre. 

La  température  du  bain  doit  avoir  été  mesurée 
«MC  un  thermomètre.  Pour  le  premier  bain  35® 
est  une  température  convenable.  Biedert  nous 
semble  un  peu  imprunein.  vie  , 

naissance  ;  il  est  vrai  que  cet  auteur  vise  l’endur¬ 
cissement  des  enfants,  puisqu’il  abaisse  progres¬ 
sivement  la  température  des  Ivains  à  30“  à  six 
inois-ot  à  28“  à  la  tin  de  la  première  année.  Mais, 
avant  de  penser  à  endurcir  les  nouveau-nés,  il 
n'est  pas  mauvais  de  les  laisser  vivre  en  ne  '  les 
exposant  pas  a  contracter  dès  le  début  de  leur  vie 
quelque  refroidissement  préjudiciable.  Un  bain  a 
S»ptoduit déjà  un  petit  abaissement  do  tempé- 
latme  de  0“,5' en  moyenne. 

Pendant  que  l’enfant  est  frotté  dans  le  bain, 
des  serviettes  fines,  une  flanelle  chauffent  devant 
le  feuet  servent  à  l’essuyer  très  minutieusement 
dès  qu’on  lé  retire  de  l’eau.  Toutes  lès  parties  du 
corps  doivent  être  essuijées  c’est  l’évaporation  de 
l’eau  Sur.  certains  points  de  la  surface  cutanée  qui 
peut  être  une  des.causes  du  coryza  que  prennent 
quelques  enfants  dès  le  premier  bain,  et  j’ai  in¬ 
sisté. déjà  sur  les  inconvénients  très  notables  du 
coryza  au  début  de  la  vie . 

Après  ce  premier  bain,  quelques  auteurs  con¬ 
seillent  de  laisser  passer  3  ou  4seinaines  avant 
de  souniettre  l’enfant  à  l’usage  régulier  des  bains 
généraux,  Pendant  ce  laps  de  temps  on  se  con¬ 
tenterait  des  lavage^  à  Véponge  exécutés  leste¬ 
ment  une  heure  et  demie  après  la  précédente  te- 
tée  et,  autant  que  possible,  un  certain  temps  après 
le  tèvêil,  poitr  ne  pas  procurer  à  ce  système  ner- 
veuü  impressionnable  une  trop  désagréable  sur¬ 
prise  en  le  faisant. passer  brusquement  de  la  tié¬ 
deur  du  berceau  aux  caresses  toujours  uii  peu 
brutales  de  l’éponge. 

En  faisant  les  lotions, -ir  faut  que  la  nourrice 
ait  bien  soin  de*  ne  pas  se  contenter  de  mouiller 
les  larges  surfaces  accessibles  du  tronc  et  de  la 
continuité  des  membres,  en  né^ligéfint  les  plis  in-^ 


guinaux,  axillaires  et  périnéaux  ;  l’intertrigo  et 
l’eczéma,  surtout  chez  les  ■  ehfants  prédisposés, 
sont  provoqués  presque  toujours  par  un  insuffi¬ 
sant  enlèvement  de  la  sécrétion  sudorale  pt  sé¬ 
bacée  et  de  la  desquamation  épidermique,  aux¬ 
quelles  se  joignent  les  déjeçtions. 

,  . On  peut  employer,  Teàusimpledégoürdie,  adcU- 
tionnée  de  quelques  gouttes  d’un  alcoolat  ou  d’un 
vinaigre;  aromatique. -  La, décoctiçn  de  fouilles  de 
noyer  est  recommandée  par  M.,  J.  Simon,  à  cause 
de  ses  propriétés, astringentes,  Muand  la  peau  est 
particulièrement  délicate.  Je  crois  Tùsage  de  l’eau 
boriquée  à  3  pour  100  très,  utile  à  la  moindre  ex¬ 
coriation,  comme  aussi  l’eau  naphtolée  âû.gr,  20 
pour  lOüO.  L’eau  amidonnée  trouve  son  indication 
dans  certains  érythèmes.  Je  ne  vois  ;  pas  grand 
avantage  à, l’eau  de  son  recommandée  par  beau¬ 
coup  de  sages-femmes.  : 

Le  lavage  terminé,  on  saupoudre  avec  Soiii  tous 
les  plis  de  flexion  avec  la  poudre  de  lycopode, 
d’amidon, de  bismuth,  cle  talc.  Sp,  méfier  des  pou¬ 
dres  de  riz  parfumées  et  surtout  colorées  qui  peur 
vent  contenir  quelquesAngrédients  irritants,. 

Les  bains  pendant,  la  première  année  nq  dpiVent 
être  ni  trop  fréquents,  ni  trop  prolongés^  ni  .trop 
chauds .  ■  .  ,  , . 

;  F réquence.  La  coutume  anglaise  du  bain 
quotidien  (ou  môme  bi-quotidien), qui  est  adoptée 
dansbeaucoupde  familles  françaises,  n’est  sans  in¬ 
convénients  qu’à  la  concUtion  de  réduire  le  bain  à 
une  immersion  suivie  aussitôt  d'un  essuyage  aussi 
minutieux  ciue  celui  dont  nous  avons  parlé  àpro^ 
pos  des. lotions.  Le  bain  est  alors  une  ablution  toi 
tale  faite  .ddn  seul  coup:  et  peut  être  plus  com- 
sieurs*  minutes,:  le  bain  quotidien  peut  ne  ^pas 
convenir  à  tous  les  enfants.  Depaul  était  partisan 
du  bain  quotidien  ;  la  majorité  dès.  maîtres  actuels 
s’accorde  à  dire  que  chez  les  tout  jeunes  enfants 
deux  ou  trois  bains  par  semaine  suffisent  .  Fixons 
en  général  3  par  semaine  en  été,  ^  en  hiver .  , , 

t(‘ïl  ya,  dit  Uffelmann,  des  nourrissons  qui  s’af¬ 
faiblissent  et  s’étiolent  quand  on  les  baigne  tous 
les  jours,  même  avec  toutes  les  précautions  ima¬ 
ginables  et  à  la  température  convenable.  Souvent 
cet  effet  tient  à  la  délicatesse  primordiale  de  leur 
constitution  ;  souvent  on  n’en  peut  pas  trouver  la 
cause,  mais  le  fait  lui-même  est  indubitable  ;  car, 
après  la  cessation  des  bains  quotidienSj  ces  enfants 
recommencent  à  devenir  vigoureux  et  floris¬ 
sants.» 

Température  etdurée.  —Il  faut  se  garder  aussi 
bien  des  températures  élevées  que  des  basses.  On 
a  ditque  les  bains  trop  chauds  pouvaient  produire 
le  trismus,  le  pemphig,us(Sohn)  ;  il  est  certain  qu’ils 
peuventcongestionnerTencéphale  et  quelenr  usa¬ 
ge  rend  les  enfants  mous,  apathiques,  les  expose  par 
la  macération  de  l’épiderme  à  des  manifestations 
dermopathiques.  plus  faciles,  s’ils  y  sont  prédispo¬ 
sés,  et  favorise  les  transpirations,  par  suite  le  re¬ 
froidissement. 

Le  professeur  Tarnier  conseille  le  bain  frais  à 
25“  ;  en  été,  à  la  température  de  l’eau  non  chauf¬ 
fée  ;  comme  durée,  2  où  3'minutes  air  plus.  . 

Ces  règles  générales  sont  susceptibles  de  modi¬ 
fications  suivàiitlescas  particuliers,  Jeconseille  en 
général  d’accoutumer  progresssivement  les  nou- 
véàu-nès  à  l’eau  fraîche.  L’eau  des  premiers  bains 
sera  d’abord  à  32“  en  hiver  et  à  27"  en  été  ;  puis 
i  on.dlmihuera  graduélleméntde  façon  à  lès  donner 
à'25“’sBülément'du  3«  aù  '4“  mois.  Il  faut  insister 
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pour  que  la  température  du  bain  soit  toujours 
prise  au  thermomètre. 

Heure.  —  La  i^lupart  des  médecins  conseillent 
neuf  heures  du  matin,  en  toute  saison.  Donné, 
Tarnier  disent  quïlest  plus  commode  de  donner  le 
bain  le  soir,  et  que  cette  pratique  a  pour  avantage 
de  calmer  l’enfant,  de  le  préparer  à  goûter  un 
meilleur  sommeil  ; —  ce  qui  n’est  pas  à  dédaigner 
pour  beaucoup  d’enfants  des  villes,  et  notamment 
de  Paris  oii,  névropathes  par  hérédité,  et  subis¬ 
sant,  dès  les  premiers  tempsde  leur  vie,  le  contre¬ 
coup  de  l’excitation  générale,  ces  petits  êtres,  qui 
servent  ttop  souvent  de  jouet  à  leur  entourage, 
arrivent  à  la  fin  de  la  journée  mal  disposés  à  dor¬ 
mir.  Ces  bains  du  soir  seront,  dans  la  pratique, 
rejetés  par  beaucoup  de  familles,  parce  qu’ils  con¬ 
cordent  peu  avec  nos  habitudes  sociales  et  le  train 
ordinaire  de  la  vie  urbaine  ;  on  les  réservera  donc 
commehains  thérapeutiques  calmants,  pour  les  cas 
où  les  enfants  sèront  particulièrement  excités  et 
portés  à  l’insomnie.  On  en  élèvera  la  température  à 
32»,  et  on  les  prolongera  cinq  minutes. 

Après  le  bain,  sauf  par  les  temps  chauds,  il  est 
préférable  de  ne  passortirTenfantimmédiatement. 

Dans  la  seconde  année,  les  bains  fréquents  Ont 
moins  d’inconvénients,  et  on  peut  les  conseiller 
tous  les  deux  jours.  Plus  tard,  ils  seront  toujours 
nécessaires  une  fois  par  semaine. 

La  plupart  des  enfants  qui  ont  été  habitués  aux 
bains  tièdes  ou  frais  dès  les  premiers  temps  de  la 
vie,  s’y  soumettent  parfaitement  et  y  trouvent 
même  plaisir  ;  c’est  un  jeu,  c’est  un  des  moments 
del^ournée  où  l’épanouissement  de  leur  visage 
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à  25»,  tièdes  de  25»  à  30»,  chauds  de,  32»  à  40»(3iel 
et  Wetzler). 

On  peut  tirer  quelquefois  parti  de  l’éléTatioi 
graduelle,  mais  surtout  de  l’abaissement  progres¬ 
sif  de  la  température . 

Le  bSLiü.  graduellement  refroidi,  dontmon  maî¬ 
tre.  M.le  professeur  Bouchard,  a  fait  une  des  ba¬ 
ses  de  son  traitement  delà  üèvre  typhoïde, n’a 
pas  été  assez  utilisé  chez  l’enfant  dans  les  antes 
maladies  hyperthermiques.  Instruit  par  son  en¬ 
seignement,  j’ai  eu,  pour  ma  part,  plusieurs  fois 
à  me  louer  de  l’avoir  employé  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  la  scarlatine  maligne  et  le  rhumatisme 
cérébral. 

Ellis,  qui  conseille  aussi  le  bain  refroidi,  dit 
que .«  l’enfant  doit  être  immergé  d’abord  dans  de 
l’eau  à  35°,  qu’on  refroidit  ensuite  en  30  minutes 
environ,  jusqu’à  la  température  de 21°,  ou  même 
plus  bas,  s’il  est  nécessaire,  par  l’addition  d’eau 
froide  ». 

J’ai  eiuployé  toujoui’S,  et  je  la  crois  préférable, 
la  méthode  de  M.  Bouchard  :  mettre  l’enfant  dans 
un  bain  à  2  degrés  au-dessous  de  la  température 
rectale  du  malade  (le  bain  aura,  par  exemple,  une 
températui’e  initiale  de  38»,  si  le  malade  a  40»)  ;de 
dix  en  dix  minutes,  on  abaisse  la  températoe  de 
un  degré  par  addition  d’eau  froide,  et  on  relire 
l'enfant  du  bain  quand  celui-ci  a  été  ramené  à 
3û°.  Au-dessous  de  cette  température,  le  frisson 
éclate,  le  collapsus  pourrait  se  montrer. 

L’enfant  est  enveloppé  dans  une  couverture  de 
laine,  replacé  dans  son  lit  et  vigoureusement 
frictionné,  en  même  temps  qu’une  boule  d'eau 
.1 — J — .  ^  ggg  ^eds.  Cette  méthode  de 


chaude  est  placée  à 
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mersion  totale  dans  l’eau.  Cette  hydrophobie  est 
souvent  la  conséquence  de  précautions  insuffisantes 
prises  pour  rendre  les  premiers  bains  aussi  agréa¬ 
bles  que  possible,  l’ènfant  ayant  conservé  un 
souvenir  pénible  de  ses  premières  baignades.  Le 
moyen  de  réconcilier  ces  enfants  avec 'l’eau  n’est 
pa.s  de  les  plonger  brusquement  et  d’autorité  dans 
la  baignoire,  mais  de  les  soumettre  à  des  ablutions 

gartielles  de  plus  en  plus  étendues  au  voisinage 
e  la  baignoire,  dans  laquelle  on  finit  par  les  plon¬ 
ger  au  bout  de  quelques  jours  quand  ils  se  sont 
familiarisés  avec  sa  porésence, 

Ori  voit  d’autres  enfants  qui,  après  avoir  pris 
sans  répugnance  et  avec  plaisir  les  bains  pendant 
plusieurs  mois,  manifestent  tout  d’un  coup  l’hor- 
retir  pour  l’immersion  totale,  quand  uïie  maladie 
intercurrente. a  obligé  de  la  supprimer  pendant 
un  certain  temps.  Il'  faut  alors  refaire  'l’accoutu¬ 
mance  progressive  ;  on  peut  user  aussi  du  moyen 
connu,  mais  vraiment  efficace,  qui  consiste  à  re¬ 
couvrir  la  baignoire  d  un  drap,  sur  lequel  l’en¬ 
fant  est  placé  et  qu’on  laisse  lentement  s’enfon¬ 
cer  sous  son  poids,  tout  en  jouant  avec  le  bébé 
qui  s’aperçoit  à  peine  de  l’entrée  dans,  l’eau  et  ne 
proteste  plus  quand  elle  est  faite. 


II 


Bains  THÉKAPBu.'TiQUES.  —  Les  bains .  peuvent 
rendre  lés  plus  grands  services  dans  , la  thérapeu¬ 
tique  de  l’enfance,  Les  modifi.cations  qq’lls  impri¬ 
ment  à  l'organisme  dépendent  soit,  de  leur  tempé¬ 
rature,  soit  de  l’addition .  de  substàfices  médica¬ 
menteuses'.  .  ,  ; 

Au  point  de  vue  de  la  température,  les  bains 
sont  dits  froids  au-dessoüs  de.2,0!)  G,,  frais  dé  .go» 


abaissement  thermique,  qui  tfest 
quelquefois  que  d’un  demi-degré,  qui  atteint  ha¬ 
bituellement  1  degré,  parfois  2  et  même  3  de¬ 
grés  ;  cette  chute  de  la  température  est  obtenue 
sans  impression  désagréable,  sans  secousse  ner¬ 
veuse,  sans  crainte  de  collapsus.  On  peut,  sans 
bataille  avec  l’enfant,  lui  faire  prendre  ainsi  plu¬ 
sieurs  bains  par  24  heures.  Ils  conviennent,  je 
l’ai  dit,  aux  maladies  hyperthermiques,  notam¬ 
ment  au  début  des  fièvres  éruptives,  quand  l’ex¬ 
anthème  tarde  à  paraître,  dans  les  complications 
cérébro-spinales  des  infections. 

Les  bains  à  température  croissante  peuvent 
être  quelquefois  utilisés  pour  réchauffer  des  ;  ma¬ 
lades  en  état  de  collapsus  algide.  Je  les  ai  emplo¬ 
yés  dans  des  cas  d’entérite  cholériforme,  et  chet 
un  enfant  qui  avait  été  soumis  à  une  semi-con¬ 
gélation,  ayant  passé  une  nuit  d'hiver  sans  asile 
sous  la  neige.  En  pareil  cas  une  grande  prudence 
est  de  rigueur  et  il  est  bon  de  faire  suivre  le  bahr, 
qui  ne  doit  être  échauffé  que  lentement  et  qui.ne 
doit  pas  être  prolongé  au  delà  d’unê  demi-beure, 
d’une  friction  alcoolique  ;  l’application  de  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  froide  sur  la  tête  et  la  nu¬ 
que  combattra  la  tendance  à  la  congestion  encé¬ 
phalique. 

Bains  médicamenteux.  —  On  peut  en  attendre 
une  action  topique  où  une  action  générale,  quel¬ 
quefois  les  deux  à  la  fois.  ,  :  1 

L'action  topique  est  cherchée  dans-  cerl-aines 
dermatoses  ou  manifestations  cutanées  des  mala¬ 
dies  générales  :  on  emploie  ainsi. les  .bains  sulfu¬ 
reux,  d’amidon,  alcalins,  gélatineux,  glycérinés, 
mercuriels  et  arsenicaux.  Voici  plusieurs  formules: 
que  j’emprunte  à  Éllis.’et  à-divers  auteurs;  j  ' 
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juatn  sulfureux. 

Sulfure  de  potassium .  60  gr. 

Eau  chaude . . . . . .  45  litres. 

Baignoire  de  bois,  de  zine  ou  de  fonte  émaillée. 
Bain  gélatineux. 

Gélatine .  120  gr.  ■ 

Ajouter  assez  d’eau  chaude  pour  faire  dissou¬ 
dre  et  mêler  le  tout  avec  20  litres  d’eau  environ. 
Bain  acide. 

Acide  nitrique. . . .  30  gr. 

Acide  chlorhydrique .  60  gr. 

Eau  chaude. . .  60  litres  environ. 

Le  bain  doit  être  préparé  dans  une  baignoire  en 
lois. Durée  lOminutes. 

Bain  alcalin. 

Carbonate  de  soude .  100  gr. 

Eau .  60  litres. 

Bain  de  glycérine. 

Glycérine . 150  gr. 

Gomme  adragante .  50  gr. 

Faites  bouillir^dans  un  litre  d’eau,  ajoutez  20 
litres  d’eau  chaude. 

Bain  arsenical. 

Arséniate  de  soude,  5  à  10  gr.,  pour  un  bain. 
Peut  être  utile  dans  certaines  dermatoses  non 
aigues,  torpides  et  dans  certains  rhumatismes 
noueux. 

Bain  mercuriel. 

Biehlorure  de  mercure .  O  gr.  50  c. 

Alcool .  8  gr. 

Eau  distillée .  30  gr  ’ 

Bue  faut  pas  oublier  que'  les'Bams 'c[e”sumiine, 
qui  sont  vraiment  utiles  contre  les  manifestations 
cutanées  syphiliticpies,  ne  tiennent  pas  lieu  du 
traitement  interne. 

Vaction  générale  des  bains  médicamenteux 
peut  avoir  pour  résultat  d'éveiller  les  réactions 
au  système  nerveux  brusquement  ou  lentement, 
de  le  stimuler  s’il  est  torpide,  de  le  déprimer  s’il 
est  trop  excité 

Parmi  les  bains  médicamenteux,  les  uns  agis¬ 
sent  immédiatement  sur  les  extrémités  nerveuses 
de  la  peau,  c’est  le  cas  des  bains  sinapisés,  salés, 
ferrugineux,  astringents  ;  d’autres,  par  les  éma¬ 
nations  qui  s’en  dégagent,  bains  alcooliques  et 
vineux,  sulfureux,  iodo-bromés,  de  valériane,  de 
tilleul  et  d’autres  espèces  aromatiques. 

Bain  sinapisé. 


Farine  de  moutard  ■ . . .  60  gr . 

Eau  chaude . . .  20  litres 


L'enfant  doit  être  rapidement  immergé  —  sauf 
la  tête,  bien  entendu,  —  ne  pas  y  être  laissé  plus 
de  quelques  secondes,  retiré  dès  que  la  peau  rou¬ 
git  et  replongé  2  ou  3  fois  de  spite. 

A  propos  dé  ce  bain  comme  a  propos  des  bains 
médicamenteux  contenant  des  substahces  irritan- 
les,  il  faut  recommander  de  prendre  garde  cjue 
quelques  gouttes  d’eau  ne  rejaillissent  dans  les 
yeux.  '  ^ 

Bain  ferrugineux . 

Sulfate  de  fer  ou  citrate  de  fer  ammo- 

.  niaeal. . . . .  15  gr. 

Eau...,, . .  20  gr, 

Yerser  dans  l’eau  d’un  bain. 

Bain  astringent. 

Ecorces  de  quinquina  ou  de  chêne,  150  gr.,  fai¬ 
re  bouillir  une  demi-heure  dans  1/2  litre  d’eau. 


passer  au  tamis,  verser  la  aecoeuon  aans  i  eau 
du  bain. 

La  décoction  ie  feuilles  de  noyer  est  astringen¬ 
te  à  un  moindre  degré.  : 

■  .  Bain  iedè. 

Iode..... . 60  gr. 

Solution  de  potasse. . .  15  gr. 

Eau.... . 30  litres.. 

.  '  '  Bain  de  brame 

Brome . — . .  V  gouttés . 

'  lodürè  de  Iiotassirnh .  15  gr  .  " 

Eau . . . 'Sf)  litres. 

Bain  de  valériane. 

Racine  de  valériane .  4  gr. 

Eau  bouillante .  1  litre. 

:  Faire  infuser  et  verser  dans  ie  bain. 

Bains  de  tilleul. 

Fleurs  dé  tilleul .  2-50  à  500  gr.  ■  ■ 

Faire  infuser  une  heure. 

Bain  aromatique. 

Espèces  aromatiques  ffeuilles  et  somniités  d’ab¬ 
sinthe,  d’hysopê,  de  menthe  poivrée,  d’origan,  dé 
romarin,  de  sauge,  (Je  serpolet  de  thyrh).  1  kilogr. 

Eau  bouillante .  12  litres. 

Faites  .infuser  1  heure,  passez,  mêlez  à  l’éaudu 
bain. 

Bain  salé. 

Sel  commun  ou  eaux-mères  de  Salins,  de  Sa- 
lies-de-Béarn.  Quantité  variable.  ■  " 

Les  indications  des  bains  de  valériane,  de  til¬ 
leul,  d’espèces  aromatiques,  sont  les  états' névro¬ 
pathiques  (la  chorée,  l’irritàtion  cérébrajoi  .lU' 

Les  bains  salés,  sulfureux,  iodés  et  bromès. 
conviennent  au  lymphatisme,  à  la  scrofulo-tuber- 
culose. 

Les  bains  alcoolisés,  bains  de  vm,  trouvent 
leurs  indications  dans  les  états  adynatniquesj  les 
collapsus,  le  choléra  infantile. 

P.  Le  Gendre. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

A  propos  (In  traUeniciit  de  la  pleurésie. 

11  est  toujours  délicat  et  il  pourrait  même  pa¬ 
raître  présomptueux  à  un  médecin,  simple  prati¬ 
cien,  clé  discuter  certaines  questions  étudiées,  ap- 
profohdiés  et  déjà  presque  résolues  par  lesmaîtres 
de  notre  art.  La  modestie  ne  doit  pas  cependant 
allér  jusqu’ù  nous  induire  eh  une  timidité  qui 
serait,  en  certains  cas,  une  défection. 

Ges' réflexions,  que  j’inscris  ici  en  manière  d’ex- 
orde...  insihüant,  me  sont  inspirées  par  la  lecture 
dù  remarquable  article  que  notre  savant  confrère 
le  D'  P.  Le  Gendre  vient  de  publier  ici  même  sur 
la  «pathogénie  et  le  traitement  des  pleurésies  »'(1). 

Avec  la  clarté  et  l’entrain  qui  lui  sont  familiers, 
et  appuyé  sur une  riche  et  intéressante  érudition, 
M.  Le  Gendre  nous  expose  l’état  actuel  des  opi¬ 
nions  médicales  en  matière  de  pleurésies  et  nous 
fait  part  de  ses  propres  préférences  pour  le  traite¬ 
ment  de  cette  maladie! 

Je  passe  condamnation  sur  la  première  partie 
de  ce  travail.  Bien  que  je  me  sois  efforcé,  a-yec 

reüvesà  l’appui,  de  protester  contre  l’absolutisme 

e.  la  thèse  qui  tend  à  faire  de  doutes  les  pleüré- 

(1)  Concours  médical,  n*  38,  21  septembre  1889. 
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sies  dos  «  nids  à  tubercules  ->■>,<  j’accorde,  pour  le  i 
moment,  en  reproduisant  les  propres  expressions 
de  M.  Landouzy(eité  par  M.  Le  Gendre);  que  «  toute 
leurésie  à  grand  épanchement  qui  ne  relève  ni 
'une  infection  (scarlatine,  puerpérisme,  pneumo- 
mie,  fièvre  typhoïde),  ni  d’une  dyscrasie  (rhuma¬ 
tisme),  ni  d’un  trauma  (fraeture.de  côte,  infarc¬ 
tus  pulmonaire)  est  toujours  tuberculeuse.  »  Met¬ 
tons  qu’elle  l’est  lè  plus  souvent,  et  passons  ;  il 
nous  reste,  pour  nous  défendre,  ce  large  ^terrain 
du  rhumatisme,  des  traümas  et  des  infections,  sur 
lequel  nous  pourrons  toujours  reconstituer  nos 
arguments  cliniques.  '  •  •  •■  ■ 

Mais,  je  le  répète,  cem’eSt  pas  par  ce  côté  que 
je  désirerais  discuter  Certaines  des  assertions 
émises  par  M.  Le  Gendre.  L’une  d’entre  elles  m’a  ■ 
paru  faire  un  contraète  si  grand  avec -ce  que  la 
pratique  nous  a  jusqji’ici  enseigné,  que  je  me 
hasarde  à  en  contestçr  tout  au  moins  la  teneur 
absolue .  Il  s’agit  du  traitement  des  pleurésies,  et 
notre  savant  confrère  éçrit  :  «  Si  en  veut  caracté¬ 
riser  en  peu  de  mots  IpS  progrès  réalisés  dans  la 
Thérapeutique  des  plèurésies  dans  cé's.  dernières 
années,  on  peut  le  faire  en  disant  qu’il  èst  dèVe- 
nu  essentiellement  chirurgical  »,  Eh  !  bieb,  mê¬ 
me  avec  l’atténuation  dont  M.  Le  Gendre  fait  sui¬ 
vre  ce  verdict  :  —  «  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  le 
médecin  a  abdiqué  devant  le  chirurgien,  »  niais 
qu’il  doit  «  intervenir  plus  souvent  qu’ autrefois 
manuellement  et  instrumentâlement,  ayéc  har¬ 
diesse  et  surtout  antisepsie  »  ;  —  oui,  même  avec 
cette  réserve,  je  me  permets  de  trouver  cette  opi- 
rn-ip,  p.Rvtaines  pleurésies,  et 
sent  directement  ^  prématurément  au'  trocatt  bu 
au  bistouri  chirurgical,  rien  de  plus  clinique¬ 
ment  vrai.  Màis  n’eèt-ü  pas  tout  Un  groupe  de 
pleurésies,  à  grand  pu  moyen  épanchement,  et 
quelle  qu^  soit  la  cause  qüi  les  a  engèndrées 
(froid,  tubercule  ou  rhumatisme),  qui  puissent 
être  traitées  et  gpéries;je  dis  guéries  rapidement, 
par  des  moyens  exclusivement  médicaux  ?  J’ai, 
pour  ma  part,  à  mon  actif,  une  trentaine  de  cas 
de  pleurésies  séreuses;. aiguës,  que  j’ai  traitées  et 
guéries  dans  une  durée  moyenne  de  doit  je  à  qtiinje 
jours,  et  sans  avoir  recours  à  aucune  opération 
chirurgicalëv' 

Il  est  vrai  que  le  traitement  que  j.’emplpie,  s’il 
est  censé  être  connu,  puisque  j’ai  publié  mes 
premières  observations  en  1883  dans  la  Qajette 
hebdomadaire  (2),  n’est  pas  celui  de  tout,  le  mon¬ 
de  —  malheureusement..  Ce,  traitement  repose 
sur  l’action  si  énergiquement  ^  sialagogup  et  dia- 
phorétique  du  nitrate  de  pilocarpine  en  injections 
hypodermiques.  Depuis  une  dizaine,  d’années, 
j’ai  soigné  toutes  me.s.  pleurésies  :séréuses  par., ce 
procédé,,  aidé  de  badigeonnages  de  teinture  d’io¬ 
de  et  de  toniques  à,  riutérieur,  et  la,  résorption 
de  l’épanchement;  adoujours  été  si  complète;  et  si 
rapide:quej6n’’ai  jamais  eu  besoin,  d’avoir  re¬ 
cours!  à  la  thoracentèse.  Mais  je  précise  :  je  nepar- 
le  ici  que  des  pleurésies  séreuses  ;Survenuès:  sous 
l’influence  de  n’impor te  quelle  cause,  jlai,:  parmi 
mes  observationsj  des  pleurésies  très  certaine-, 
ment  tuberculeuses,  il  en  est  d’autres,  rhumatis¬ 
males,  une  était  survenue  aprè,.s  une  scarlatine  ; 

(1)  V.  Journal  de  médecine  de  '  ÊdrdédUai,  'Ü2  iml- 
letlSSS.'  •  ■  ,■■■■  ■' 

(E)  TraiteiUent  de  la  pleurésie  séreuse  par  lés  in¬ 
jections  hypodermiques  de  pilocarpine.  Gasette  hebd. 
de  médecine  et  de  chirurgie,  3  mars  1882.  ■  '  ■ 


et  toutes  celles  que  j’ai  ainsi  traitées  ontguérita- 
dicalemeut,  dans  un  délai  moyen  de  quiiizejours. 
La  plusiongue  durée  que  j’ai  observée  fut  de  vingt 
jours,  chez  un  enfant;  candidat  probable  à  la  lu- 
berculose.  Je  vaistouf  àT.heiu’e  '.indiquer  par  le 
menu  les  détails  de  ce  procédé  de  traiteincnfaussi 
élégant  quhnoilènsif  et  surtout  actif  ;inai8, si .j^ne 
crains  pas  dente  mettre  ainsi  eaavant  et  de  pré¬ 
coniser  une  méthode  thérapeutique  comme  mien¬ 
ne  (1),  c’est  que  cette  méthode  Tne^pamt;  précisé¬ 
ment  remplir  l’une  despremièrés  ihdieatîp^s  que 
visent, tous, les  cliniciens  et  sur lâquéÜè  insiste, 
avec  raison,  M.Le  Gendre.  «Lé  principal, danger, 
dit-il,  pour l’avènir  résidant'  dans:  les  ci'dhémts 
pleurales,  ce  sont  elles  que  le  traitement  doit 
avoir  en  vue.  »  Rien  de  plus  juste  et  déplus  vrai¬ 
ment  clinique.  Mais,  si  un  traitement  contre  les 
adhérences  en  voie  de  s’effectuer  est  utile,  à  plus 
forte  raison  doit-il  .être bon, celui  qui  tendrait  à  les 
empêcher,  de  naîtrë. 

Or,  s’il  ètait-démontré  par  quelqu’un' .d’aiitorisc 
que  l’injection  quotidienne  sôuS  la  peàii"d’un 
pleurétique  d’un  centigrarnnie,"un  centigrànme 
et  demi,  et  rarement  deux  centigrammes  de  ni¬ 
trate  de  pilocarpine,  aidée  au. besoin  d’un  seulvé- 
sie.atoire  et  de  larges  badigeonnages  ,  de  ,  ;teinture 
d’io.de,- .suffit  à  faire  résorber  en, dix  ou  dQP 
jours  un  épanchement  moyen,  est-cq  qu’on  , n'é¬ 
viterait  pas,  par  là,  au  malade  le  gros  danger» 
adhérences  auxquelles  on  ne  donne  pas  le  temps 
de  s’organiser  ?  El  s’il  était  en  outre  prouvé.qne 
ce  traitement  fait,  neuf  fois  sur  dix,,  tomlictla 
fièvre,  que  le  malade  qui  le  supporte .  n’en  est  en 

— : - anfanta  rlp  ningansnill, 

pu  recevoir  ces  injections  et  que  le  médecin.,  est 
même  obligé  de  réfréner  l’appétit  de  ses  malades, 
est-ce  qu’ii  serait  encore  permis  d’affirmer  tp le 
traitement  moderne  contemporain  de  la  pleurésie 
est  et  doit  être  «  essentiellement  chirurgical  >  ! 

Notez  bien  que  celui  qui  écrit  ces  lignes  eplà 
ce  point  ennemi  dii:  système  qu’à  chaque  occasiop 
nouvelle  qui  lui  est  fournie  d’appliquer  ce,ttaito- 
ment,  il  sé  fait  dans  son  esprit  un  débat  asseï 
long.  Bien  que  convaincu  par  une  expdrjsnte 
plus  de  vingt  fois  répétée  que.  ces,  injections  pro¬ 
duisent  un  effet  sûrement  curatif,,  c’est,  avec  imi 
hésitation  to.ujours  renouvelée  que  je  me  ddeido 
à  les  faire  et  il  faut  que  mon  oreille,  collée  surla 
poitrine  de  mon  patient,  et  ma  main  qui  la  palpe 
et  mon  doigt  qui  la  percute  m’apportept  leurs  ir¬ 
réfutables  affirmations  pour  qu’eà  chaque  fois  je 
me  convainque  de  la  guérison  cherchée,  , et..  (iWe* 

Mais,  tenez,  mon  cher  et  'très  savàht  conWre, 
puisque  je  me  suis  permis  ■  dé  vous  ptendréà 
paTtie  dans  votre  propre  journal,  laissez-moip» 
set 'la  hardiesse  encore  plus  loin  et  vbüs  '  iiltet- 
viewer  à  la  moderne.  Vous  avez,  à  Pafis,  des  res¬ 
sources  que  je  n’ai  point  ici  ;  les  pl'euréti^èS pieu- 
'  vent  autour  de  vous,  tandis  que  moi  j'ën  stiis  ré¬ 
duit  à  guetter  les  (quelques  rares  cas  qui  se  pré¬ 
sentent  à  ma  pratique. 

,  Voulez-vous  faire  l’honneur  au  traitement  iplô 
je  préconise  de  le  sou’méltre  â  une  e.xpérieiice 
i  critique  et  clinique  ?  Oüànd' Voiis  âure?  'iiijeclé 
chaque  jour,  dans  le  flanc,  ou  à  la  régiôh  ddtsale 
d’une  vingtaine  de  pleurétiques,  de  plçurétigues 
simples,  et  au  début  dé  la  maladie  (car  je  nepïé- 

(1)  MM.  Créquy,  Vulpian,  Boohefontaine, E.  Earged 
Granet  ont  publié  des  faits  analogues. ,  .  :  n-,  , 
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tends  pas  que  la  pilocarpine  puisse  guérir,  des 
épanchements  vieux  de  deuxou  troié  mois  ou  des 
pleurésies  purulentes),  quand  vous^  aurez,-  dis^Jéj 
injecté  un  centigramme  à  un  çentigrànimé  IfZ, 
ou  déùx  au  maximum,  chez  ces  malades  là,  don- 
nez-iuoiis,  en  l’observation.  -Ecrivez  pour  ,1a  plus 
grande  joie  et  l’enseignement  des. lecteurs  du 
Concours  une  de  ces  fines  et  substantielles  études 
comme  vous  savez  les  faire,  éf,  croyez  que  celui 
iipi, vous  adresse  cette  dema,nde  ne  'sera  pas  70 
dernier  à  voüs  applaudir,  mén'jeis.i  dé  votre  obser¬ 
vation  il  résulte  qu’il  s’est 'abusé  sUr  la  vaieur 
curative  de  ces  injections.  D'’  A.  Gobivbaud. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Une  ilclrcssc  medicale  iiiinicriiée. 

Monsieur  le  Directeur  du  Concours  médical, 

Il  Je  suis  établi  à  X _ depuis  6  ans,  comme  of¬ 

ficier  de  santé  ;  j’ai  42  ans  ;  j’ai  fait  deux  autres 
postes  avant  celui  de  X....  ;  en  tout  j’ai  10  ans 
d’exercice  de  la  médecine.  J’avais  à  X....  pour 
confrères  deux  docteurs,  l’un  de  mon  âge,  que  j’ai 
connu  étant  étudiant  et  l’autre  très  âgé  qui  est 
mort,  il  y  a  6  mois,  sans  aucune  fortune.  Pen¬ 
dant  6  ans  que  nous  avons  exercé  côte  à  côte, 
nous  n’avons  jamais  eu  l’ombre  d’un  dissentiment 
et  pendant  ces  6  ans  j’ai  pu  vivre,  péniblement  il 
est  vrai....  mais  enfin  je  vivais  grâce  à  la  plus 
stricte  économie,  n’ayant  à  faire  vivre  que  ma 
femme  (je  n’ai  pas  d’enfants  ni  de  parent^à  sou- 
mon  cheval  :  ma  domestique  et  moi  l'aisions  cette 
corvée. 

Aujourd’hui  par  suite  de  la  venue  cl  un  nou¬ 
veau  docteur,  pour  remplacer,  soi-disant,  notre 
vieux  confrère  mort  à  84  ans  !  je  suis  réduit  à  la 
misère  noire.  J’avais  une  bonne  clientèle  à  la  cam¬ 
pagne  qui  me  rapportait  3.500  francs  environ  et 
e  faisais  en  ville  environ  500  francs  ;  aujourd’hui 
je,  n’ai  plus  rien.  Depuis  le  mois  d’avril,  où  ce 
nouveau  confrère  s’est  établi  à  X---.  je  fais  des 
mois  de  50  à,  60  francs  ;  les  très  faibles  avances 

S’avais  se  sont  englouties,  peu  à  peu  et  au- 
’hui  20  septembre  1889  'j’.ai  pour  toute  for¬ 
tune  40  francs  eu  caisse  et  peut-être  5  à  600  francs 
k  toucher  de  ceùx  qui  me  doivent. 

Je  ne  vois  pas  d’autre  cause  nu  délaissement 
de  mes  anciens  clients,  que  l’attrait  de  la  nou¬ 
veauté,  et  la  puissance  de  la  réclame  faite  en 
fajeur  du  nouveau  confrère  établi  parmi  nous, 
malgré dout  ce  que  nous  avons  fait;  pour  fen  disr 
suacïe'r,  et  particulièrement  malgré  une' lettre  que 
je  lui  avais  écrite  pour  lui  représenter  qu’en  ve¬ 
nant  àX.^.iîf  rMnait  ma  positiqpi,  ,\^, yoète  étant 
insuffisant  pour  trois  jéunes  rnédècinS,'— lettre  que 
le  président  de  notre-  Société  prédicale  à  qui,  je 
l'ai'  communiquéè,  "a  'trouv'ée  ' irréprochàblé.'  -  Je 
fais  également  partie,  du, ^Syndicat  de  notre  ré¬ 
gion  en  qualité  dé  syndfév'-^  G’est'  vous  dire  que 
je  suis  connu  et  estimé  de  tous  mes 'anciens  maî¬ 
tres  de  l’école  de  :Z..,;  et  de  tous  les  .fionffèrès  des 
environsavec  lesquels  Je  n’al.jafiiais  euique  des 
jafiports  courtois.  '  :  .  , 

Après  10  ans  d’efforts  persévérants;  j’ai  obtenu 
ce  résultat  :  Etre  arrivé .  à.  la  misère  véritable, 
aprèsm’être  endetté  de  5.000  francs  dont  je  ne 
puis  plus  payer  les  intérêts  !..  Pourtant  j’ai  tra¬ 
vaillé  jour  et  nuit  ;  je  n’ai  pas  boudé  devant  la 


tâche  à  accomplir  malgré  3 .  attaq;ues  de  rbuma- 
tisme  articulaire  aigu -et  une  afi'êction  du  cçeur, 
que  ces  dernières  épreuves  font:marcber  .à  grands 
pas.,;.... 

-  Je  viens  vous  demander.  Monsieur  le  Directeur, 
si  vous  voyez,  un;  remède  à.  cette  situation  déses¬ 
pérée,  de  vouloir  bien  me  l’indiquer,  et  de  me 
pardonner  la  longueur  dq  ,çètto  lettre  que  j’aurais 
voulu  faire  plus,  courte.  .  ^ 

Je  vous  prie  d’agréer  , 

—En  publiant  cette  douloureuse  lettre,  nous  n’a- 
vôns  pas  voulu  faire) ‘de  nouveau,  une'  stérile  cons¬ 
tatation.  ■  I  I  '  '  ■  -  ■  ■ 

Nous  voulons  que  les  riiembres  de  notre'  Société 
indiquent,  à  bref  délai,  aU  confrère,  qui  habite  le 
centre  de  la  France,  un  poste  à  occuper,  où  il 
soit  absolument  certain  de  pouvoir  vivre  en  paix 
et  gagner  le  pain  quotidien. 

Nous  attendons  impatiemment  les  communica¬ 
tions'  de  nos  lecteurs.  Elles  seront  absolument 
confidentielles  et  le  Concours  s’associera,  dans  la 
mesure  du  possible,  à  cette  œuvre  de  réparation. 

A.  G. 


iSociété  iutcruntioiinic!  iioiiv  l’étiule  des  (ilics- 
tions  il’assistauce  et  l’orgaiilsatiou  ilen' cou- 
«••ès. 

Nous  avons  reçu  la  circulaire  suivante,  et  nous 
nous,  sommes  emprëssés  d’adhérér  à  son  organi¬ 
sation.'  Nous  engageons  ceux  de  nos  lecteurs  que 
cés  questions  intéressent,  â  se  joindre  à  nous. 

U  J  TUVUP  .Miwtiiiclu 

internationale  pour  l’étude  des  questions  d  assis¬ 
tance  et  l’organisation  des  Congrès  vient  de  se 
fonder  à  Paris,  sous  la  présidence  deM.  Théophile 
Roussel,  sénateur,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  vice-président  du  Conseil  supérieur  de 
l’Assistance  publique. 

Cette  Société.aura  un  caractère  absolument  pri¬ 
vé.  - 

.  Le  Congrès  international  d’assistance,  qui  s’est 
tenu  à  Paris  du  28  juillet  au  4  août,  et  dont  l’im¬ 
portance  a  été  considérable  au  double  point  -  de 
vue  de  ses  résultats  et  du  nombre,  comme  de  la 
valeur  dé  ses  adhérents  (1),  a  décidé,  dans  sa 
séance  du  3  août,  la  création  d’une,  commission 
permanente  chargée  d’organiser  les  Congrès. 
Afin  de  donner  à  ses  travaux  plus  d’extension  et 
d’efficacité,  cotte  commission  fait  appel  ,  à  toutes 
les  personnes  de  bonne,  volonté  que  les  questions 
d’Assislance  intéressent,  et  les  •  invite  à  se'  join¬ 
dre  à  elle  pour  sé  former  én  société  .  L’étude  de 
la  législation  spéciale  .de  tous'  les  pays,  les  pro¬ 
grès  accomplis  dans.le  monde  civilisé,'  les  refor¬ 
mes  à  faire  dans  l’assistance  soit  publique  soit 
privée,  les  moyens  préventifs  contré  la  misère  et 
le  malheur,  tout  ce  qui.  toùche  en  un  mot  à  cette 
branche  importante  de  l’économiç  politique  fera 
l’objet  des  études  delà'; 3, ociété. 

Les  femmes  de  coeur, et  de  savoir  qui  ont  pris 
part  au  Congrès  international  d’assistance  ont 
démontré  l’utilité,  et  l’importance  de- leur  con¬ 
cours;  c’est  avec  instance  que  nous  invitons  les 
Dames  à  joindre  leurs  efforts  aux  nôtres,. 

Le  prix  de  la  cotisation  annuelle  est  de .  20 
francs,  .  .  ,  "  .  ;  . 

' ’(i)  Vingt-cinq  nations  étaient  représentées  h  ce.  Con¬ 
grès  qui  comptait  plus  de  400  membres. 
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Chaque  membre  a  le  droit  d’assister  aux  réu- 
nions. ou  d’envoyer  son  avis  par  lettre. 

Des  publications  tiendront  les  memlDres  au 
courant  de  tout  ce  qui  se  fait  d’utile  au  point  de 
vue  de-  l’Assistanée  dans  tous  les  pays,  et  ren¬ 
dront  compte  des  -actes  de  la  Société. 

,  Une  bibliothèque  spéciale  est  mise  à  la  dispor 
sition  de  tous  les  membres  qui  pourront  venir  la 
consulter  tous  les  jours  dé 3  heures  à  4  heures. 
Les  bureaux  sont  ouverts  également  de  2  heures 
à  4  heures.  . 

Le  siège  du  Comité  d’organisation  et  les  bureaux 
sont  situés  à  Paris,  7,  rue  de  Marivaux,  où  de¬ 
vront  être  adressées  toutes  les  communications. 
Le  Président, 

D*' Th.  PiüussBL 

Les  Vice-Présidents,  Le  Secrétaire  Général, 
Monod,  Sabran.  D‘'  Thulié. 

Le  Trésorier,  Le  Secrétaire  Général  Adjoint, 
GrAUFRÙS,  .  ■  Bruevre. 

Liste  des  membres  du  comité  d'organisation 
France. — Président  •.  V)’ AA.  ROUSSEL,  sénateur, 
membre  de  l’Académie  de  Médecine,  vice-président  du 
Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique.  —  Vice- 
nrésidents  :  MONOD,  directeur  de  l’Assistance  et  de 
l’Hygiène  en  France  ;  SABRAN,  président'  du  Conseil 
général  d’ Administration  des  Hospices  de  Lyon,  mem¬ 
bre  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique.  — 
Secrétaire  Général  :  D'  THULIE,  ancien  président  du 
Conseil  municipal  de  Paris,  ancien  président  de  la  So¬ 
ciété  d’anthropologie,  membre  du  Conseil  supérieur  dé 

- P  niih'innp.  —  Secrétaire  Général  adjoint  : 

la  Seine,  tnembic  JU  t^oiisen  supi-nCui' uPn-Asyfsranée 
publique,  -  rréiormr  ;  GAUFRES,  conseiller  muni¬ 
cipal  de  Pans,  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’As- 
T  BERENGERi  sénateur  ;  LEON 
BOURGEOIS,  député,  membre  du  Conseil  supérieur 
de  l’Assistance  publique  ;  D'  BOURNEVILLc,;  député, 
membre  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  ; 
DE  CRISENOY,  ancien  directeur  de  l’Administration 
départementale  et  communale,  membré  du  Conseil  su¬ 
périeur  de  l’Assistance  publique  ;  D’’  HENROT,  maire 
de  Reims,  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  ;  Mme  KERGOMARD,  inspectrice  gé¬ 
nérale  des  Ecoles  maternelles  ;  MAMOZ,  directeur  de 
l’Assistance  par  le  travail,  membre  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Assistance  publique  ;  MERIEL,  maire  de 
Caen  ;  MÜTEAU,  archiviste  du  Conseil  supérieur  de 
l’Assistance  publique  ;  PAYELLE,  chef  de  bureau  au 
Ministère  de  l’Intérieur  ;  D'  PEYRON,  directeur  de 
l’Assistance  publique  de  Paris,  membre  du  Conseil 
supérieur  de  l’Assistance  publique  ;  le  pasteur  ROBIN; 
RQLLET,  avocat  ;  TEISSIER  bE  CROS,  sécrétaire- 
adjoint  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  ; 
VOISIN,  vice-président  du  Conseil  de  surveillance  de 
l’Assistance  publique  de  Paris,  membre  du  Conseil 
supérieur  de  l’Assistance  publique. 

Angleterre.  —  LOCH,  secrétaire  de  la  «  Charity 
Organisation  'Society  »  de  Londres  ;  Le  Révérend  DË 
COLLEVILLE  ;  D' FAURE-MILLER. 

Autriche.  —  D'  PALACKY,  professeur,  à  l’Université 
de  Prague  :  KUNWALD,  avocat  à  Vienne  ;,  D''  REI- 
CHER,  député  ;  FANDERLIKE, 

Belgique.  —  MONLEFIORE-LÈVY,  sénateur. 

Brésil.  ^  Baron  DE  ESTRELLA. 

Bulgarie.  —  BRADEE,  directeur  de  l’hôpital  de  So¬ 
fia.  -  .  ■  - 

Danemark.  —  ENUDSEN,  bourgmestre  à  Copenha¬ 
gue  ;  BORUP,  bourgmestre  à  Copenhague. 

Espagne..—  D'  RAMON  CODINA  LANGLIN. 
u,tats-Unis,  —  HALE  ;  ROSÉNAU  ;-  Miss  PUTNAM. 
Hongrie.  —  KANOCZ  D’IVÂNÔCZ,  secrétaire  royal 
au  ministère  de  l’ntérieur  à  Budapesth  :  D'  CONCtiA. 

E»G“rGÀvTNO.“‘'°’'  ’  i 


Portugal.  —  D'  MELLO  VIANNA. 

République  Argentine,  -r  D'  TÉXO  ;  D'  ALBERTO 
COSTA,  médecin  principal  de  l’année;  Mme  DE 
VASSILICOS.  , 

Roumanie..  —  D'  FELIX,  D'  SEVEREANO,  profes- 
seurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucharest. 

Russie.  -  KORSAKO-F-F  ;  DRILL  ;  D' BAJENOFE-; 
Mme  leD' TKATCHEFF.  ...  ..  . 

Serbie.  —  D'.VASSITCH. 

;  . Suède.  —  WALLENSTEIN,  conseiller  à  la  Cour 
des  Comptes  ;  Mme  WALLENSTEIN. 

Suisse.  —  G.,  BOUVIER  ;  Abbé  RAEMY  ;  SËRlIET. 

Turquie.  —  D’'  HOÜLKY-BEY,  professeur  agrégéV 
là  Facilité  dé  Constantinople  ;  D'ZAMBACO,  meinbré 
correspondant  de  l’Académie  de  Médecine. 


Aigurande  (ladre),  21  septéinbre  1889. 

Monsieur  le  Directeur,  . 

Je  viens  de  recevoir  la  lettre  suivante  : 

M.  le  docteur, 

«  Vous  êtes  redevable  de  la  somme  de  7fr. 
pour  droits  d’enregistrement  de  votre  diplôme  de 
docteur  en  médecine  du  10  nov.  1870,  transcrit  au 
greffe  de  la  Châtre  le  28  mars  1872,  mais  non  en¬ 
registré. 

Les  droits  d’enregistrement  réclamés  sont  de¬ 
venus  exigibles  par  suite  d'une  décision  de  l'ad¬ 
ministration  en  date  du  4  juin  dernier. 

Le  receveur  de  V enregistrement, 
[Signature.)  » 

de  voüM' 


bien  me"  d6nner’"un’  c'onseif’ymis®*«ittè'  àiiaire. 
Ainsi,  je  suis  docteur  en  médecine  depuis  1869, 
A  cette  époque  on  exigeait  que  le  diplôme  fût 
transcrit  au  greffe  ;  je  me  suis  soumis  à  cette 
obligation.  Depuis  cette  époque,  c’est-à-dire  de¬ 
puis  17  ans,  j’ai  exercé  la  médecine,  et  aujou^ 
d’hui  il  plaît  à  l’administration  de  réclamer  Ten- 
registrement,  et,  ce  qu’elle  n’oublie  jamais,  le 
droit  d’enregistrement. 

Il  doit  y  .  avoir  une  foule  de  confrères  dans  le 
même  cas  que  moi  ;  il  serait  curieux  de  savoir  ce 
qu’ils  feront  tous. 

En  attendant  impatiemment  votre  réponse  dans 
notre  cher  Concours,  veuillez  agréer,  etc. 

D’’  G.  Rondeau. 

Notre  correspondant  trouvera  une  réponse  très 
explicite  dans  le  prochain  numéro . 

BULLETIN  DES  SYNDICATS 

BT  DK 

L’UNION  DES_SYNDICAT8 

Directs  üR  :  Df  BARAT-DULAÜRIER  " 

AVIS  IMPQRTANT  , 

En  prévision  de  la  prochaine  assemblée  géné-. 
raie  de  I’Union  dés  Syndicats,  Messieurs  les  tré-i 
soriers.des  Syndicats  adhérents  à  rUnionsont 
priés  de  faire  parvenir  le  plus  tôt  possible  les 
(ÉOtisations  en  retard.-  -'  |V 

Le  Secrétaire-Trésorier  de  l’Union, 
D>'  Ad.  BÀRÀTfDuL'ÀÙKiERi 
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yABIÉTÉS 

Crimes  moilcrues.  '  >■ 

Les  annales  du  crime,  si  i’içhes  en  révélations 
étranges,  ne  contiennent  peut-être  rien  de  compa¬ 
rable  "à  cette  affaire  de  Limoges  qui  a  passionné 
l'opinion  publique,  tout  récemment..,. .  La  pares¬ 
se,  la  perversité  native,  peut-être  quelque  alier- 
ration  héréditaire  se  sont  coalisées  là,  pour  engen-f 
drerleplus  épouvantable  des  crimes  qu’il  soit 
permis  de  rêver  ;  une  mère  tuant  ses  cinq  enfants, 
avec  une  préméditation  presque  sauvage,  et  les 
grisant  préalablement,  pour  qu’ils  ne  pussent  lui 
opposer  aucune  résistance .  Dans  quel  milieu  cela- 
est-il  né  ?  De  quel  bourbier  ccttQ  feininp  est-ellé 
sortie  1 A  quelles  suggestions  a-t-elle  obéi,  pour 
mettre  à  exécution  son  quintuple  forfait  ï  Qui  le 
saura  jamais  ?  E  . le  invoque  la  cause  de  misère, 
et  ses  défenseurs  abondent  dans  ce  sens.  Ils  ne 
sauraient  compter  sur  un  acquittement  ;  ils  espè¬ 
rent  des  circonstances  atténuantes,  grâce  à  quel- 
pe  compassion  aisément  soulevée  dans  le  cœur 
des  jurés. 

Les  débats  ont  cependant  démontré  ceci  que  le 
père  ne  vaut  pas  cher  et  que  la  mère  ne  vaut  rien.  ’ 
Ce  n’est  pas  la  misère  digne  de  pitié,  qui  régnait 
dans  le  ménage,  mais  la  pire  de  toutes  les  inisè- 
res,  la  plus  profondément  incurable,'  celle  qui  naît 
de  la  mauvaise  conduite,  du  gaspillage  des  res¬ 
sources,  d’un  intérieur  sans  ordre,  lorsque  mari 
et  femme  ne  s’entendent  pas  et  tirent,  chacun  de 
son  côté,  pour  des  dépenses  particulières,  le  plus 
souvent  inavouables .  Que  faire,  dans  de  telles 

fondilinns.  rina  p.ixfa.ata...?..  Tiov- 

pede  s’enfoncer,  de  jour  en  jour,  clans  une  mi¬ 
sère  de  plus  en  plus  grande,  . .  • 

. (l’auteur  parle  de  l'influence  des  alcools 

sur  les  corps  et  les  consciences).  Il  y  a  de  l’in¬ 
tempérance,  pire  c|ue  cela,  de  la  bestialité  provo- 
pée  par  l’absorption  des  alcools  toxiques,  dans 
cet  horrible  attentat  mis,  par  la  défense,  à  la  char¬ 
ge  de  l’unique  misère.  La  défense,  dans  les  cau¬ 
ses  criminelles,  fait  ce  qu’elle  peut  pour  sauver 
les  plus  abominables  de  ses  clients.  Il  en  fut  et 
il  en  sera  toujours  ainsi.  Ugolin  dévorant  ses 
enfants  pour  leur  conserver  ûn  père,  rencontre¬ 
rait  aujourd’hui  des  douzaines  de  défenseurs  assez 
habiles,  disons  le  mot,  assez  comédiens  pour  ar¬ 
racher  des  larmes  à  tout  un  auditoire. 

Et  alors,  survient  cette  éternelle  excuse  de  la 
folie  ou  de  l’irresponsabilité.  Llaccusée  de  la  cour 
d’assises  de  Limoges,  gavant  ses  enfants  de  nour¬ 
riture  et  de  boissons  fortes  avant  de  les  étrangler, 
c’est-à-dire  ayant  cette  précaution  de  songer  à 
c»ci  que,  pour  accomplir  son  quintuple  intanti-' 
eide,  il  lui  faut  faire  disparaître  toute  sorte,  toute 
velléité  de  résistance,  ne  me  semble  pas.  précisé¬ 
ment  atteinte  de  folie,  et  il  est  assez  difficile,  il 
me  semble,  de  faire  disparaître  toute  idée  du  cal¬ 
cul  indiqué.  La  vérité  est  qu’il  y  a  dans  ce  crime 
unipe,  une  préméditation  incontestablé  jointe  à 
une  perversité  poussés  jusqu’au  paroxysme,  et 
que  si  la  folie  apparaît,  c’est  uniquement  à  la  sui¬ 
te  dexcès  qui  l’ont  provoquée.  Est-ce  que  l’idée 
d’une  exécution  aussi  monstrueuse  germerait  ail¬ 
leurs  que  dans  un  cerveau  oblitéré  par  l’alcool, 
cet  alcool  qui  circule  et  se  débite  avec  la  protec-' 
tien  de  l’Etat  qui,  d’ailleurs,  y  trouve  son  compte 
et  perçoit  des  impôts  qu’il  serait  permis  d’appeler 
les  impôts  mortels  ? 


Il  n’y  pas  d’instruction  qui,  tienne,  et  la  cultu¬ 
re  intellectuelle  poussée  4  outrance,  trop  'à mu-, 
trance,  n’est  pas  et  ne  sera  jamais  de  force  à  lut¬ 
ter  contre  las  ravages  des  'boissons  toxiques,  de 
plus  en  plus  répandues,  et  qui '  .engendrent  des' 
lésions  incm-ables.  S’il  y  â  des  :brutes  par  voca¬ 
tion,  c’est-à-dire  des  êtres  condamnés  au  crime, 
par  droic  de  naissance  pour:  ainsi  dire,;  il  en  est 
d’autres  auxquels  n  des  :  circonstances  étrangères 
imposent  .des  fé,rp, cités  accidentelles,  calculées 
avec  üné  imperturbable  volonté  et  exécutées  avec 
des  raffinements  de.  cruauté  qui  défient  toute  ana¬ 
lysé;' ;Lé  quiiïtUble'.criaie  4é,.céttép^èr^;;p3;i5^.avec 
le  plus  'horrible  sang-froid',  cotnmen'cè'par  gtiser 
ses  enfants  avant  de  les  étrangler,  rentre  évidem¬ 
ment  dans  la  catégorie  des  crimes  que  je  quali¬ 
fierai  de  crimes  modernes,  et^qui  n’ont  pour  ex¬ 
cuse,  même  auprès  de  l’indulgente  défense,  que 
les,  excès  impardonnables  sous  l’influence  desquels 
ils  ont  été  commis.  C’est  insuffisant  !  :  :  ;  '  ■ 


ï..a  circonfcreiice  ilii  coii  et  la  virgliiîlë. 

On  sait  que  beaucoup  de  personnes  dans  le  peu¬ 
ple  admettent  que  leqou  de  la  femme  grossit  im¬ 
médiatement  après  les  premières  approches  de 
l’homme.  Malgaigne  écrit  à.  ce  sujet  :  «'  D’âutres 
vont  plus  loin  et  prétendent  pouvoir  reconnaître 
la  virginité  par  le  procédésuivaut  :  n.;',' 

«  La  circonférence  du  cou  prise  avec:  un  fil' à  sa 
partie  moyenne,  on  double  la  longueur  de  ce  fil, 
on  en  fait  tenir  entre  les  dents  incisives  lps,dw.’-v^. 
âTliif’ïitjàStr.'qYn-Bn,  résulte,  ai  le  ,  fil  passe  .(ibre- 
ihent  par  dessus  le  vertex,  mauvais  signe  ;  si, au 
contraire  l’anse  se  trouve  trop  étroite,  on  conclut 
en  faveur  de  la  virginité  ». 

•;Gr,  en  relisant  ces  jours-ci  lés  poésies  de 
Catulle  de  Vérone,  que  j’oserai  recommander  à 
nos  confrères,  je  remarejuai  ce  passage  dans  les 
noces  de  Pélée  et  de  Thétis  : 


Non  illam  nutrix,  oriente  luce  revisens, 
HeStorno  colluih  poterit  circumdare  filo., 
Currite,  ducentes  septemina,  currilé,  fusi . 
que  nous  pouvons  traduire: 

:«  Demain,  au  lever  de  l’aurore,  sa  nourrice  la 
venant  visiter,  ne  jiourra  entourer  son  cou  du 
même  fil  qui  lui  avait  servi  la  veille .  Courez,  fu¬ 
seaux,  courez  et  dévidez  la  trame  >■ 

C’est  une  preuve  de  plus  de  la  fidélité  avec 
laquelle  se  sont  transmises  jusqu’à  nos  jours  cer¬ 
taines  idées  médicales  des  anciens. 

'  j_  'Di  H.  Labonnr. 


lia  iiroiireic  des  ongles  en  chirurgie. 

.La  guerre  entre  les  médecins  anglais  et  .alle¬ 
mands  est  de  plqs  en  plus  acharnée.  Ce  qui  est 
certain,  e’èst  que,  si  lés  Anglais  ne  sont  pas  aiinés 
à  Berlin,  les  Allemands  ne  sont  pas  goûtes  à  Lon¬ 
dres. 

Lawson  Tait,  le  gynécologue  anglais  qui  a  opé¬ 
ré  notre  confrère  Budin,  dit  que  le'  temps  que 
l’on  dépense  à  apprendre  l’allemand  est  une  per¬ 
te  sèche.  Il  rapporte  le  fait  significatif  suivant  : 
«  Un  très  célèbre  chirurgien  allemand  me  harce¬ 
lait  de  questions  au  sujet  de  mes  succès .  excèp- 
tionnèls  en  chirurgie  abdominale.  J’é,vitais  au¬ 
tant  que  possible  de  rèiiohdre  directement  à  ses 
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obsessions,  lorsque,  ijousséau  pied  du  mur,  je  ré-  J 
pliquai  que  je  donnais  une  grande  attention  à  la 
propreté  de.mes  ongles. 

Le  chirurgien  regarda  ses  ongles  et  me  tourna 
le  dos  ;  je  ne  le  revis  plus.  Je  ne  sais  s’il  est  dei- 
venu  plus  sage,  tnais  il  ne  pouvait  être  plus  fu¬ 
rieux.  Depuis,  je  ne  vois  plus  de  visiteurs  alle¬ 
mands  ;  par  contre,  la  presse  médicale  alleman¬ 
de  m’honore  d’attaques  continuelles.  » 

(/.  de  mêd.  de  Paris.) 


FORMUUIRE  DE  THÉRRPEUTItUE 

fie  mer  arüûcicls. 

(Dujardix-Beaumbtz  et  Yvon.) 

l''“  formule  :  ,  -  .  . 

Sel  marin . . . .  ; . . . . . .  8  kil . 

Sulfate  de  soude  ci'istallisé .  3  k.  500 

Hydroehlorale  de  chaux .  0  k.  700 

Hydrochlorate  de  magnésie _  ~  k. 

Ghlorm-e  de  sodiuin. .  7Ji.  500 

■  ‘  dé  magnèsiimi —  ~  k.  515 

—  de  calcium... .  0  1c.  515 

—  dé  potassium .  0  k.  60 

S»  forinule.  : 


Sulfate  de  soude. .  2  k- 

lodure  de  potassium . )  âàO  gr.  15  c. 

Bromure  de  potassium — ....!  ■ 

Snlfhydrate  d’ammoniaque —  V  gouttes 
bains  aussi  richement  l’iimeTunses  qgtcŸfea^hfkdfiê-l 
déjà  avancés  en  âge  (au-dessus  de  5  ans),  sauf 
indications  exce^îtionnelles. 


NODmiES 

Congères  iutci‘ufi.tîfinal  fl’hydrologîe  et  de 
climatolog'iç. 

.Ce  Congrès  se  réunira  à  paris  du  3  au  m  octçbre 
prochain.  .  ;  ' 

La  séa'nçe  d’ouverture  auça  lieu  le  jeudi  3  QCtpbrç,, 
h  jo  hôures  du  matin,  au' balais  du  Trocadero.^  , 
Les  séances  de  sections  'se  tiendront  a  la  Faculté 
de  médecine,,  du  vendredi  4  au  jeudi  10  octobre;  à  9 
heures  du  matin  et  2  heures  de  l’après^midi;  ■  ! 

A  dater  du  mardi  inatin  f' octobre,  le  secrétariatd» 
Congrès  sera  ouvert,  h  la  Faculté  de  médecine,  de 9 
hç.ures  à  niidi  et  de  2  heures  à  5  heures-  ■  ,  :  ■  . 

Du  1 1  au  21  octobre,  le  Congrès  visitera.  Içs  stations 
hydrominérales  de  la  région  de  l’Est.  Lés  çltcurçjoiil 
nistes  jouiront  d’une  réduction  de  5o  %  sur  .tout  le 
parcours.  •  , 

Les  damés  peuvent  faire  partie  du  Congrès.  ' 

Le  nptnbre  des  adhésions  et  des  communications 
annoncées  est  considérable.  -  , 

La  plupart  des  gouvernements  étrangers  ont  dési¬ 
gné  des  délégués  officiels.  ,  .. 

'Les  personnes  qui  veulent  participer  à  ces  gràndèj 
assises  de  l’Hydrologie  et  de  la  Climatologie  sontin-^ 
vitées  à  envoyer  sans  retard  leur  adhésion  et-  leur  coti¬ 
sation  (26  fr.)  au  trésorier  du  Congrès  M.  O.  Doin, 

■  libraire-éditeur,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris.  Elles  re¬ 
cevront  immédiatement,  avec  leur  carte,  tous  les  do¬ 
cuments,  entre  autres  les  rapports  sur  les  question? 
proposées  par  le  Comité  d’organisation. 

Nous  apprenons  au  dernier  moment  que  le  Couiite 
d’administration  des  chemins  de  fer  accorde  une  ré¬ 
duction  de  5o  %  sur  toutes  les  lignes. 


ADHÉSIONS  AU  CONCOURS  MÉDICAL- 


BIBLIÛQRAPHIE  . 


Pensées  &  Maximes  d'un  vieux  Praticien 

Gomment  se  fait-il  que  sur  cent  femmes,  pas 
une  peut-être  ne  connaisse  une  loi  scientifique, 
tandis  que  leur  esprit  relient  tant  de  fausses  opi¬ 
nions  et  de  préceptes  absurdes. 

En  matière  de  médecine,  les  préjugés  populai¬ 
res  sont  de  vieilles  idées  abandonnées  par  les  mé¬ 
decins  depuis  un  ou  deux  siècles. 


La  théorie  nous  conseille  de  proportionner  le 
taux  de  nos  honoraires  au  service  rendu  et  à  la 
position  de  nos  clients  ;  la  pratique  nous  oblige  à 
nous  conformer  aux  usages  locaux. 

Rien  de  plus  simple  que  de  constater  un  symp¬ 
tôme  ;  rien  de  plus  difficile  que  d’en  interpréter  la 
signification. 

La  médecine  est  une  auréole  —  ou  une  robe  de 
Nessus  —  qui  accompagne  lé  praticien  partout  où 
le  hasard  le  mène. 

Il  faut  bien  savoir  q;ue'  certâijies  personfies  ne 
dpi’ihént  trafiquillés  :que  lorsqu’ellès  SaVentleur 
médecin  à  portée ’ de  leur  appel.  '  '  ; 


Beaucoup  de  nos  confrères  s’occupent  de  photogM- 
phie,  nous  croyons  leur  rendre  service  en  leur  signa-, 
lant  deux  petits  ouvrages  gentiment  illustrés  quf 
apprennent  tout  ce  qu’il  est  nécessaire  de  connaî¬ 
tre  soit  pour  le  paysage,  soit  pouf  le  portrait.  L'un 
a  pour  titre  :  La  photographie  de  l'amateur  débutaiil, 
par  ABEL  BUGUET  (41  hgures).  Prix  i  fr.  en.  L’an- 
tre  :  Vatelier  de  l’amateur,  par  FLEURY-HERMAGIS, 
avec  figures  dans  le  texte.  Prix  i  fr.  5o,  Remise  de 
20  %  comme  pour  les  congrès, 

La  modicité  du  prix  n’exclut  pas  le  nopibre  de  bon? 
renseignements,  loin  de  là. 

l*i-iiici|iciii  trAitaloniic  oé  fie  Physiotoific  a|l- 
liliqiiés  à  la  Clyni  lias  tiqua,  cours  professe  à  l’p- 
Cote  normale  militaire  de  gymnastique  et  d’escrime  dé 
Jpinville-le-Pont,  :par  Iq  D'  L.  Robloï,  médécin-majdr 
de  2"  classe,  ave.c  préface  du  D'  Monin,  un  volume  k’ 
18  avec  45  figurés  intercalées  dans  le  tcxtip.  —  fin 
maison  Kongier  et  Cie,  éditeurs,  place  dç  l’PçpleîlÇ. 
Médecine,  et  4,'  rue  Antoine-Dubois.  Prix  du  volumé- 
»  fr.  50.  ■ 

Voici  un  volume  qui  comble  une  véritable  lacune 
dans  les  ouvrages  Pédagogiques.  C’est  le  résumé  vub 
garisé  des  notions  d’anqtomie  et  de  physiofogisi  bu- 
maine  indispensables  à  tous,  et  notammenl;  au  perspun 
nel  voué  à  renseignement  de  la  gymnastique.  ,, , 
Çe  manuel  répond  d’ailleurs  étrgitemeqt  au  pro¬ 
gramme  du  Certificat  d’aptitude  pour  le  dit;  enseigne¬ 
ment.  11  n’exige  aucune  autre  connaissance;  pféslabje 
et  convient  parfaitement  aux  gens  du  monde  désiféux 
dè  posséder  des  notions  précises  sur  l’histoire  naturelle 
de  l’homme.  1  . 


''îe  DirecïearfÇe’mnL;X’ ÇE^EÎiï?,'"’ 

Clermont  (Oise).— lmp.  DAIX  frères,  place  St  Andréa 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  reVues. 
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(ip/fdli  Sècrétaire-ti-ésorier  du  Côncoitrsmlédiéat. 

ÿpporl  du  Comité  de  rédaction . . . . . .  . . . . . .  ^ 

UtdliimË  uftaidALÉ. 

ÈlHe  tshÿsiologique  de  fa  liqüéur  d'absiiitlie.— Àctibri' 
Ittiteptique  du  sublilud  à  doses  minimesi . . 1 1  i'. .  q 


— 'Ifè'fà  hiadJràtlôH  Jù  ftetis  vivàht.  —  ïiie'ràpeiitiqüe 
utérine  antiseptique.  —  Pronostic  et  traiteritéril' de' . 
Tliénratûcèlejjéri-utérine.-^Desfàüxpolypesderütéfüs.  ■ 
flKoltIQUE  êROFESSIoViiELLE.  ■ 

L^^etfce'ptitta  du  dbbit  dlenbfcgisn'èüieht  des.  dipldilies 
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ÀSSEMBLÉE  GÉHÉRALE 

DES 

Membres  du  boncours  médical  et  des 
délégués  de  l’Union  des  Syndicats. 


Chefs  Confrères, 

Le  conseil  de  direction  du  Concow/’s  mé- 
iical  et  le  Bureau  de  l’Union,  ont  fixé,  dans 
leur  séance  du  samedi  28  septetnbre,  la  date 
ie  l’Assemblée  générale. 

Elle  aura  lieu  le  dimanche  20  octobre  â 
Hfeürés,  aü  Grand-Hôtel  et  le  banquet  h. 
1  hèüres  1/2. 

Nombre  de  médecins  voudront  visiter,  ou 
revoir  l’Æ’æposérjoft  â  cette  occasion. 

,  Nous  avons  d’importantes  questions  à.  sou¬ 
mettre  à  vos  délibérations.  Nous  espérons  ob¬ 
tenir)  durant  la  nouvelle  législature,  des  sa- 
lisfactions  depuis  longtemps  recherchées  par 
le  MtpS  médical.  . 

Véüs  cômpreiidréi:  aisément  combien  nous 
eltâchons  d’importance  à  votre  présence  et  à 
vos  cpmiBunÎGatïonS'. 

Nous  vous  prions  de  nous  éèrire,  de  suite, 
les  questions  que  vous  désireriez  Voir  figurer 
Il’ordpe  du  jour  et  de  prendre,  dès  çè  mo- 
hèfit.  Vos  dispositions  pour  vous  joindre  à 
tous;  Vè'hirSecôïider  nos  èïforts  et  ndu'sinfor- 
lüèc  qü’Qîi  petit  compter  sur  vous. 

Poûriés  Bureaux  de  l’Union  et'du 'Cou'cdûTS. 
,  ^  Le  Ùirectéari  À.  Cjeziljlv. 


îtiippbi't  ftu  C/ohSéti  lie  lAil'iUitioii  Jlc  Jii  i^oc'lêié 
civiie  lYii  Concours  niéilicnî  sur  l’cxorclcc 
,»S88-SO.  1^. 

Messieurs,  ■ 

La  Société  .dU^Con&owrS  inéâicül  eaiv'e  dans  sa 
onzième  année  d’existence.  Ùn  des  membres  du 
Conseil  de  Direçtioûv  ùotré  excellent  collàbora- 
teur  et  ami-,;M- 'le  D'  Gassot,  se  propose  de  vous 
présenter,  le  jour  de  l’assettitiîéb  générale  rbisto- 
rique  de  la  fondation  et  des  entreprises  profèssfon- 
nelles  auxquelles  vous  avez  pris  part  avec  nous 
depuis  le  U>- .juillet  1879,  date  delà  puWicatiôU  du 
premier  numéro,  du  Conûonrs  médical. 

Nptre  rapport.se  bornera  donc  à  vous  rappeler 
les  décisions  que  Vous  avez  prisés  dans  notlfe  as¬ 
semblée  générale  du  13  novembre  1888  ;  Vous  ex¬ 
poser  comment  vos  décisions  ont  été  mises  à  exé¬ 
cution  et  à  vous  remettre  en  mémoire  lès  faits 
professionnels  survënUs  dans  là  période  qui  ë’èSt 
écoulée  depuis  dors. 

Le  Conseil  de  direction  s’es't  réuni  â  d'ivèl'Sès 
reprises  pour  résoudre  les  questions  fiüi  Ont  pu 
lui  être  soumises  et  plusieurs  dè  seS  s'èauèés  se 
sont  confondues  avec  celles  de  la  comiuissîoli 
de  préparation  du  Congrès  professionnèl  que  Vous 
aviez  Voulu  tenir  en '1889. 

Il  n’a  pas  eu  à  se  pi'éoccûpët  éette  'année  de 
l’affectation  des  sommes  disponibles  à  des  enlTè- 
prises  diverses,  jjuisque  vous  lëB  aviez  consâcfëèS; 
6t  bien  au-  delà  :de  lëttl’  valeur,  aux  frais  d,d‘;<Je 
Congrès.  Vous  aviez  en  effet  décidé  /qü’dn  pOTT- 
raitrecourir  au  capital  inaliénable,  Srbèfeôlii'^it, 
Vous  verrez  que,  par  suite  des  éiÿçOùstaUceS/'Uon 
seulement  le  capital  U’â  pas  été  àmoiridrî;  .tuais 
qu’au  contraire  il  s’est  accru,  cbiùlüé  t'ôütes  les 
années  précédentes.'  ■  ;  ■  ■■ 

L’assemtolée  générale  de  1888  fU't  éôiiVaincue, 
par  les  arguments  qui  lui  avaient  été  présentés; 
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de  la  nécessité  de  la  délivrance  par  l’Association 
générale  de  prévoyance  et"  de'  secours'  inutuëls 
clés  médecins  de  France,  de  l'iademnité'en  cas  de 
maladie  à  tous  ses  membres. 

Pour- parvenir  ;  à  faire„  adopter  celte  idée  par 
les  7,000  bu  8,000  membres  de  l’Association  géné¬ 
rale,  il  était  nécessaire  de  créer  une  certaine  agi¬ 
tation  professionnelle  il  convenait  dé  .faire  de  la 
propagande  et,  en  recueillant  les  adhésions  des  in¬ 
téresses,  de  faire  pénétrer  dans,  l’esprit  des  digni¬ 
taires  de  l’Association  la  conviction  que  l’œuvre 
de  l’indemnité  était,  sinon  bonne,  au  moins  dans 
les  vœux  de  la  majorité  des  médecins. 

L’assemblée  avait  décidé,  en  second  lieu,  qu'il 
y  avait  nécessité  de  ne  pas  perdre  de  vue  la  revi- 
Hon  de  la  législation  médicale  de  l’an  XI,  encore, 
à  ce  moment,  à  l’ordre  du  jour  de  la  Chambre,  en 
rang  utile. 

File  avait  résolu  d’appuyer  également,  par  l’ex¬ 
pression  de  vœux  motivés,  la  création  d’une 
direction  de  la  santé  publique  et  de  prendre  part  à 
l'organisation  de  l’Assistance  publique  en  France, 
.en  discutant  le  système  qui  produirait  le  résultat 
le  plus  utile,  tout  en  sauvegardant  les  intérêts 
du  corps  médical. 

La  commission  nommée  par  l’assemblée  géné¬ 
rale  se  mit  en  conséciuence  à  Foéuvre  et  elle  ac¬ 
complit  les  divers  actes  préparatoires  du  Congrès 
projeté.  Des  rapports  furent  rédigés,  des  circu¬ 
laires  exi:)édiées  en  grand  nombre  touchant  les  di¬ 
verses  questions  qui  devaient  être  soumises  au 
Çpugrèp  ;  des ,  adhésions .  importantes,  pour  la 
présidehee  des  sections,  furent  recherchées  et  ob- 
>lemies.'Eh  un  mot,  oharriva"a  produire  cette  agi¬ 
tation,  cette  propagande  cp,ii  était  dans  notre  • 
désir. 

Nous  devons  donc  voir  quels  ont  été  les  résul¬ 
tats  de  ces  efforts  préliminaires. 

En  ce  qui  concerne  la  révision  de  la  législation, 
vous  connaissez  les’  événements  politiques  cpii, 
une  fois  encore,  ont  donné  le  pas  aux  lois  politi¬ 
ques  sur  les  lois  d'affaires,  dans  lesquelles  la  ré¬ 
vision  médicale  doit  être  comprise. 

Le  Congrès  n’aurait  pli  exercer  aucune  in¬ 
fluence  sur  cette  interversion. 

Sur  la  création  d’une  dfrec/«b?i  de  la  santé  publi- 
quCf  un  des  orateurs  de  là  réunion  de  novembre 
avait  exprimé  l’opinion  qu’elle  serait  singulière- 
mentavancée,  le  jour  où  les  divers  services  quise 
rapportent  à  l’hygiène  et  à  l’assistance  seraient 
concentrés  dans  le  même  ministère.  Depuis,  cette 
heureuse  concentration  s’est  opérée  et  c’est  le 
:  ministère  de  l’intérieur  ([ui  désormais  a  dans  ses 
attributions  la  plupart  des  services  qiii  concer¬ 
nent  la  sqn/é  pMbùçwe; 

En  ce  qui  concerne  spécialement  l’Assistance 
publique,  il  a  été  créé  un  Conseil  supérieur  dont 
font  partie  deux  des  membres  les  plus  distingués 
du  Concours  médical.  Leins  votes  n’ont  pas  été 
étrangers  aux  décisions  prises  parce  Conseil,  après  ■ 
le  rapport  si  reinarqualjle  de  M.  le  Dv  Dreyfus- 
jBrissac.  L’organisation  de  l’Assistance  publique, 
confiée  à  M.  Henri  Monod,  est  en  bonnes  mains. 
Un  Congrès  spécial,  international,  a  tenu  de  bril¬ 
lantes  assises.  ■ 

Donc  pour  cette  question,  comme  pour  la  revi- 
,sion  de.  la 'législation,  votre  Congrès  en  perspecti¬ 
ve  li’était  pas  indispensable.; 

.  D’autre  part,  pour  la,  .question  la' plus  intéres¬ 
sante,  celle  pour  laquelle  le  Congrès  pouvait  exer¬ 
cer ,  la  propagande  la  plus  efficace,  l’organisation . 


del’oeitore  de  l'indemnité  de  maladie,  pacl’ls- 
sociati.on  générale,  il  survenait  un  événeinentque 
nous  .espérions,  sans  y  compter  absolument. 

L’Association  générale  de  prévoyance  et  de  se¬ 
cours  mutuels  des  , médecins  de  Fi|ancp„|da,api 
Assemblée  généralè  dè  1889,  prenait  en  considi- 
ration  la  proposition  d’établir,  dans  son  ,seia  la  dé¬ 
livrance  de  l’indemnité  de  maladiéü  sêsinemte, 
moyennant  une  cotisation  spéciale. 

Elle  mettait.cette  organisation  à  l’ordre  du  jour 
de  toutes  les  sociétés  locales.  Une  commission  et 
un  rapporteur  devaient  être  nommés  pour étiidiei 
l’opportunité  et  les  voies  et  moyens  de  cette  oeu¬ 
vre  nouvelle . 

Satisfaction  était  en  conséquence  donnée  ain 
divers  désirs  qui  nous  avaient  amenés  à  décida 
l’organisation  d’un  Congrès  professionnel  en  188J, 

En  présence  de  ces  résultats,  en  considération 
de  toutes  les  difficultés  à  surmonter  encore,  è 
toutes  les  dépenses  à  faire  pour  la  réussite  du 
Congrès,  votre  commission  fut  unanime  à  décida 
qu’il  devait  être  ajourné  à  une  époque  ultérieuœ 
et  que  vous  auriez  à  reprendre  cette  questiondans 
l’avenir,  si  la  nécessicé  en  était  démontrée  et  si 
l’Association  générale  n’arrivait  pas  à  troura 
une  solution  favorable. 

Nous  espérons  avoir  été  dans  cette  circonslante 
vos  fidèles  interprètes  et  nous  avons  la  satisfaction 
d’avoir  pu  éviter  à  notre  société  cettè  grossedé 
pense  de  cinq  à  six  mille  francs.  Nous  avons  le 
temps  pour  nous,  et,  grâce  à  lui,  nous  poursui¬ 
vrons  nos  diver.Ses  entreprises  avéc  succès,  nous 
l’espérons,  et  par  ’  des  procédés  moins  onéreiu. 

D’autre  part.  Messieurs,  comme  nous  avions 
consacré  toutes  nos  ressources  annuelles  à.  ce 
congrès,  lious  n’avons  pas  à  vous  rendrc'Mmjile 
comme  les  années  précédentes,  d’organisations 
nouvelles. 

Néanmoins,  le  Conseil  de  Direction  tient  à  vous 
rappeler  quelques-uns  des  faits  notables  do  notre 
vie  proiêssionnelle  en  1889. 

La  Caisse  des  pensions  de  retraite  orgaiiiséede- 
pui s  six  années  bientôt,  par  votre  Sociétéi  sous 
les  auspices  de  M.  le  D'  Lande,  sa  cheville  ou¬ 
vrière,  poursuit  le  cours  paisible  de  son  existence. 
Sa  fortune  s’accroît  sans  cesse  et  elle  attend  avec 
patience  sa  terre  promise  :  l’année  où  elle  délivre¬ 
ra  ses  premières  pensions  de  retraite,  l’année 
1894. 

•  Nous  espérons  queM.  le  D''  Landej  cetfé  année, 

comme  les  précédentes,  viendra  vous  faire  un  de 
ces  brillants  exposés  que  vous  applaudisdez  tou¬ 
jours  et  qui  sont  les  meilleurs  moyens  Je  propa¬ 
gande  de  l’œuvre  à  laquelle  il  a  attaché  sonno* 
estimé.  •  ^ 

Récemment,  les  statuts  de  la.  Société  Je  prolti- 
tion  des  victimes  du  devoir  médical  ont  été  adressdî 
à  un  grand  nombre  de  médecins  p'oür  ioùscritei 
l’œuvre  et  devenir  les  correspondahts’de  laSoÉf, 
en  vue  de  lui  signaler  au  besoin  les Aictim'es  du 
devoir  médical.  Un  certain  nombre  d’entre  éux  ont 
répondu  à  cet  appel.  Nous  avons  annoncé plt 
Syndicat  du  Haore  avait  envoyé,  une  .som® 

•  importante  à  l’œuvre  ;  la  .Société, ■’des,,ÉÈ!,!W|<l( 
Çontrexéville  se  trouve  eWs  .le.  m,ê/aé,jas. 
Nous  vous  avons  appris  que  l’œuvré  avjiiiprii 
sous  son  patronage  et  secouru  la'vedvé'd’unmé 
decin.  victinie  ;du  i  devoir,  tombée  dans  lédénue- 

i'  ment  le  plus  absolu. ,  , .  - 

Vous  avez  pu  voir,  chaque  semaine,  parleBui- 
I  LUTIN,  que  les  Syndicats  continuent  leurœuvreel 
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ga’ils  att»ndeüt,  avec  patience,  que  la  loi  de  1884 
soit  commentée  et  rendue  applicable  à  toutes  les 
professions  libérales. 

lié  journal  s’est  intéressé  à  toutes  les  publi- 
aliohs  relatives  fi  la  délivrance  de  l’indemnité  de 
mladie  qu’il  veut  faire  établir,  et,  dans  ce  but,  il 
a  publié  et  publiera  prochainement  des  docu¬ 
ments  sur  l’Assurance  médicale  anglaise  et  sur 
les  tentatives  d’Associations  dans  le  môme  but 
gui  ont  eu  lieu  à  Paris,  dans  le  syndicat  de 
l'Aisne,  et  dans  le  sein  de  quelques  sociétés  lo¬ 
cales, 

Toütesles  fois  qu’il  s’est  agi  de  travaux  sur  la 
frotectioii  des  enfants  du  premier  âge,  les  colon¬ 
nes  du  journal  ont  été  largement  ouvertes  à  tou¬ 
tes  les  communications  ;  le  Conseil  de  Direction 
s’efforce  de  mettre  en  lumière  tous  les  médecins 
gui  se  vouent  à  l’étude  de  cette  question  si  impor¬ 
tante  pour-bavenir  de-notre  pays  et  nous  avons, 
dans  le  même  ordre  d’idées,  rendu  compte,  à  l’oc¬ 
casion,  des  travaux  du  Conseil  supérieur  de  l’As- 
sisiaiice  publique. 

Nous  vous  avons  entretenu  à  diverses  reprises 
d'une  organisation  médicale  qui  a  été  menée  à 
bien  par  M  le  professeur  Cornil  et  par  l’honorable 
directeur  de  la  Galette  médicale  de  Paris,  M.  de 
hrtse,  auxquels  a  été  adjoint,  à  titre  de  syndic,  le 
directeur  du  Concours  medical.  Nous  souhaitons  à 
ÏAssociation  des  journalistes  médicaux  de  pren¬ 
dre  une  part  active,  prépondérante,  à  la  réclama¬ 
tion,  durant  les  4  années  de  la  législatui’e  nouvelle, 
des  diverses  lois  qui  intéressent  le  corps  médi¬ 
cal.  '  , 

Le  Conseil  de  Direction  ne  regarde  pas  A  ses 
peines  ;  en  toutés  circonstances  il  està  votré  dis¬ 
position,  pour  examiner  vos  propositions,  s’ins- 
pirer.de  vos  désirs. 

S’il  avait  un  vœu  à  exprimer,  ce  serait  celui-ci  : 
qu’aucun  membre  du  Concours  médical  ne  laissât 
passer  une  année  entière  sans  entrer  en  relation 
avec  le  directeur  de  notre  Société . 

De  cet  échange  d’idées,  encore  plus  actif  que  par 
le  passé,  il  résulterait  sûrement  beaucoüp  de 
Men.  Ce  serait  le  moyen  assuré  de  l’autoriser  à 
prendre  l’initiative  de  beaucoup  de  mesures  utiles. 
Le  Conseil  de  Direction  examine  toutes  les 
propositions.  Il  en  reçoit  parfois  de  chimériques, 
d’inexécutables.  Dans  ce  cas,  s’il  les  écarte,  il  re¬ 
cherche  néanmoins  ce  qu’elles  peuvent  avoir  de 
plausible  en  partie  et  en  prend  noté  pour  le  jour 
oh  une  proposition  analogue,  mais  plus  pratique,' 
sera  formulée. 

L’échange  ininterrompu  de  services  rendus  à 
tous  les  membres  de  notre  société,  par  le  moyen 
des  divers  services,  conseils,  fournisseurs  du  Con¬ 
cours  a  été  entretenu,  toute  l’année,  par  une  acti¬ 
ve  correspondance. 

"Or  nous  reprochait,  récemment^-  de  vouloir 
donnera  l'Association  générale  le  caractère  es¬ 
sentiel  de  société  de  secours  mutuels. 
de  Conseil  de  Direction  du  Godcoùrs  médical,  si 
on  venait  à  adresser  à  notre  Société  un  tel  repro- 
êBépUe  songerait  pas  à  s’en  offenser  ;  car  en "tou¬ 
tes  circonstances,  il  réclame  lé  secours  de  ses 
membres,  toujours  tout  prêt  à  venir  au  leur.  Il 
poüfrait,  au  contraire,  se  féliciter  si  vous  estimez 
qu’il  a,  daiis  lc  passé,  comme  eh!  1889,  fait  duCon- 
eoursmédicàl  une  Société  de  concours,  de  secours 
miiliiei!  Le  Conseil  dé  Direction. 


Rapport  fin  secrctairo-trcsoricr  «lu  Concours 
inéilical. 

Eæercice  du  31  octobre  1888  au  D'  octobre  1889. 

Messieurs, 

Avant  de  vous  donner  le  détail  des  comptes  de 
notre  Société,  permettez-moi  de  rappeler  à  nos 
confrères  anciens  et  d’expliquer  à  nos  nouveaux 
adhérents  ce  que  nous'  entendons  par  capital 
inaliénable,  et  fonds  disponibles  ou  non  disponi¬ 
bles. 

En  H85  votre  assemblée  générale  décida  que 
l’avoir  de  notre  société  qui  s’élevait  à  cette  épo¬ 
que  à  30.000  fr.  serait  inaliénable  et  que  les  inté¬ 
rêts  produits  par  ce  capital  seraient  employés, 
chaque  année  à  dés  œuvrés  d’intérêt  profession¬ 
nel.  ,  '  ■ 

Ce  sont  ces  intérêts  joints  aux  dons  des  divers 
sociétaires  reconnaissants  de  services  rendus,  qui 
constituent  les  fonds  disponibles. 

Gomme  ce  capital  inaliénable  représentait  en¬ 
viron  10  fr.  par  tête  de  sociétaire  (nous  étions 
3300),  il  fut  en  outre  décidé  que  chaque  nouvel 
adhérent  verserait  un  droit  tixe  d’entrée  de  10  fr. 
qui  seraient  ajoutés  au  capital  inaliénable. 

Ge  sont  ces  droits  d’entrée  qui  figurent  dans 
nos  comptes  sous  la  désignation  de  fonds  non 
disponibles.  ■  ; 

Cette  fixation  d’un  droit  d’entrée  eût  peut-être 
arrêté  l’essor  delà  Société  cioile  du  Concours  mé¬ 
dical  et  diminué  le  nombre  des  .nouveaux  adhé¬ 
rents  si  le  D‘-Cézilly,  toujours  soucieux  du  bien 
de  notre  association  qui  est  son  œuvre,  n’avait 
pris  l’engagement  de  verser,  à  titre  de  droit  id'én- 
tréé  de  tout  nouvel  adhérent,  le  prix  de  ■là--p're- 
mière  année  de  son  abonnement  au  Journal  le  Con  - 
cours  médical,  soitlO  fr.  De  ce  chef,  il  entre  bon 
an  mal  an,  dans  notre  caisse,  environ  50.)  fr.  qui 
vienuent  augmenter  d’autant  notre  capital  ina¬ 
liénable.  ' 

Permettez-moi  de  lui  en  adresser  ici,  en  '  votre 
nom,  tous  nos  remerciements. 

Nous  profiterons  également  de  ce  compte 
rendu  pour, publier  à;  sa  suite,  l’état  détaillé. do 
notre  portefeuille  avec,  les  n''®  des  titres  actuelle¬ 
ment  déposés  à  la  Banque  db  France. 

Ces  n»’  ont  déjà  été  publiés  dans  le  corps,. du 
journal  à  l’époque  de  l’achat  de  chaque  , titre,  mais 
votre  Conseil  de  direction  a  pensé' qu’il  . était,  hou 
de  les  remettre  sous  les  yeux  des  anciens  men- 
bres  et  d’en  donner  la  liste  complète  à  nos  nou¬ 
veaux  sociétaires  qui  n’ont  pas  entre  les  mains  la 
collection  du  Journal/e  Cppcours  médical. 

CAPITAL  INALIÉNABDE'..  !  •  :  ,  ; 

Au  31  octobre  1888,  l’avoir  non  disponible  de 
notre  Société  se  décomposait  ainsi  : 

Portefeuille.  -., . ,. . . . ,...  31.958.25, 

Fonds  non  disponibles . .  —  124:93 

Total . '32'.083;18 

Depuis  cette  époque;  47-  adhésions  '  '  “  ' 

nouvelles  à  la  Société  ont  produit  une  "  i 

somme,  de . .  . - ■ . . .  469.85 

versés  dans  notre  caisse  par  le  D>'  Gé-  ;  i  :  i 
zilly  et  représentant  la  première. année  r  s 
d’abonnement  au  ]onvnal  Le  Concours 
médiccçl  deces  47  nouveaux  soCiéfàires . 

,Gé  qui  porte  l’àvôirinaMénàble  de  la 

Société  à . 7. .  : . ,  ;7J,  .  32 . 5è,3 .03 
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dont  59.4.18.611  espèces  sur  lesquels  il  a,  été.acl^té 
le  4  octobre  une  obligation  .  communale  1880,  n“ 

. au  prix  de  452.25,  , 

Go  qui  porte  notre  portefeuille 

à .  32.410,5P  . 

elle  reliquat  des  fonds  .  i  .  ' 

non  disponibles  à . 142.5,3  :  ,  , 

CAPITAL  DISPONIBLE, 

Actif. 

Au  31  octobre  1888,  l’avoir  disponi-  ; 

ble  était  de . i '  .  232.44 

Depuis  cette  époque,  notre  porte-’ 
feuille,  déduction  faite  des  droits  .de 
timbre  et  de  garde,  a  produit  une  soiii' 

me  de. . . . ' . . .  917.44 

Il  a  été  reçu  en  outre  dans  le  cours 
de  l’année  :  ” 

Dons  divers .  330.20 

Don,  .du  D'-Cézilly . , . ... ............  167.00 

Total. . . . 1.-637.08 

"  ■  Passif 

Le  passif. se  décompose  ainsi  :: 

Frais  de  banquet  du  13  novembre 

1,887.... . 493.75 

Jetons  et  frais  de  déplacement .  269.00 

..  Frais  liquidés  de  Tavant-projet  du 

Congrès.  . 800.00 

Total.... . ..'  1.562.75 

Résumé. 

Actif,..,. . 1.037.08 

Passif.. . . 1.562.75 

Balance  en  faveur  de  T  actif .  74.33 

Ge  qui  porte  l’avoir  total  de  notre  Société  à  : 

Capital  inaliénable .  32.553.03 

Fonds  disponibles . . .  . , . .  74.33 

Total  GÉNÉRAI, .  . .  32.627.36 

Projet  DU  Budget  pour  l’exergice  1889.1890. 
RECETTE, S, 

Avoir... . . . 74.33 

Revenu  du  capital  inaliénable. .....  940.00 

Dons  probables . ,500.67' 

Totau, ....... ..........  .  ,1,515.00. 

Passif. 

Frais  de  banquet . 500.00 

Jetons  et  frais  de  déplacement .  400.00 

Affectations  a  proposer  en  séance. .  ,  615.00 

Total. . 1,516.00 

Caisse  de  prévoyance  des  absUrés  sür  la  vie. 
Au  31  octobre  1888  : 

Portefeuille . . . . .  7 . 838..  J  5 

Espèces  . . .  209  98 

Total........ . 8.048.13 

Recettes  depuis  cette  époque  : 

Coupons.,... . . . .  ; . .  .V. .  .v;' . . . . .  230..96 

Total  '  è.^ln.-od 

Dent  440 -.9.4  en  espèces  sur  lesquelles  il  a  été 
acheté  une  ^obligation  foncièrè'' i8ff3;  (h°  25,204), 
aü  prix  de  376.75.'  ' 


Aucune  Dépense  dons  le  com’s  de  Tamiée,  i  1 
La  situation  au  P-îioctobre  1889  est  donts" 

Portefeuille . . '.'8114,90 

Espèces^ :.  V. _ J4,)9 

Total “T'imÔÎ 
'  LeSécrëtaîr'e-Tt'ésôrier,' 

D^  MaUBAÏ.  i: 


tSoeicté  civile  ilii  CioMcoiirs  illéilioAl. 


Foncière  85. 
Rente  per¬ 
pétuelle  . . 
Rente  ainor-l 


Ville  do  Pa¬ 
ris  7l . 

Ville,  de  Pa¬ 
ris  'tl..;.. 
Ville  de  Pa¬ 


is  71;. 


050001  àe5001bel' 
682132  à  682133' 
567822 

■  315853  „ 

.Série  65'.--  700181  . 

,  230867'  , 

292709,  292710;  573606'i 
905276,  905277, 1103488;  ' 
'  1105489;  1270193, 

1578263;:  !  ,  , 

605043  à  605058^  9.34506 1 
‘1211943  à,ïélï,94^‘". 


14980,  97969,  106794  à;  . 
U  6797,  136002;  149174,: 
205674,  ,332420,'  ■  647528 


75  fr.  Rente' 3  %  Amortissable....  2.0'63’12\ 

17  Foncières  83 . .  6.179'gO. 

11  Oomniunales  79. . . . , . .  5.040  75 

10  Villa  de.Paris  71 .  3.040  }  89, 986.31 

5  »  71 .  1.970  '  L 

9  foncières  79, . . .  4.095  )  ; 

17  Ville  de  Paris  71.. . .  6.608  /  . 

Plus-value  constatée  sur  oes  valeurs  d’apfè's 

cours  du  3l  octobré  1886 .  8®  fi 

6  fi-,  rente 3  %  perpétuelle . . . ..-.K'  ■  '161 ’fc 

1  obligation  fonbière  79 . ..-i  •  47S60 

1  ))  foncière 85 . . .,  471:16 

Total  des  valeurs  réporté  ci-dessus.  :  v.  . .  .'  81.^8 ia 
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f- ',r  -’l 

rVlIledefartsYl..-....;..;'-..-;^ 

1  ..  .  69;.; . 

l/mcière  3  %. 77.. 

Plus-value  au  cours  du  31  ooto- 

1  foncière  (àséÔ'i)'  83 ,  pcliéïée  uoù- 
yelleinent, . .....  376  75, 


8.214  90 


nupportaln  fjAïuitô  de  lléilaetioii. 


Gomroéies  atiaées  précédentes,  le  Comité  de  Ré¬ 
daction  désire  rappeler  . aux  lecteurs  du  Concours 
médical  la  lime  de  conduite  à  laquelle  il  se  con- 
loriii0,dansl’exerei*e  de  .  sa  fonction-,  afin  que  ceux- 
ci  puissent  lui  témoigner  leur  approbation  ou 
penter  des  critiques  si  ^quelques  modifications 
MHS  le  programme  leur  semblent  -désirables.  ; 
fins  l’année  qui  s’est  écoulée,  notre  .iopriral  a 
rédigé  d’après  un  plan  qui  jusqufici  a  parq. 
convenir  aux  membres  du  Goncpurs,  puisque  au.^- 
ciiB  d’eux  n’a  ipanifesté  le  désir  de  le  yoir  modi- 
.  ■  ■  -  . 

Chaque  numéro  cpmmence  par  une  Semaine  mé- 
iié(i(e  dans  , laquelle  nqus  rendons  epippte  le  plus 
MèVement  possible  des  communications  impor-» 
tanfes.  faites  dans  les . principales  Sociétés  sciepti- 
Sps  françaises  (ÀCadéiuié  de  médecine  ou  des 
Beipe?,.Soçiété.m,édiGale  des  hôpitaux  de  .  Paris, 
Soçiétd  de  biologie,  etc.);- et  guplquos  sociétéq 
étrangères;  nous  y  indiquqns  aussi  la  substance 
des  articles  rejnarquâblPS -parus  dans  les  journaux 
c|  revues  les  plus  .estimés.  ■ 

Ce  qui  nous  guide  tpujgu.ps  dans,  le  chpiKdes 
sujets,  c'est  la  préoccupation  du  bénéfice  immé¬ 
diat  qif  en  pourront  tirer  des-  praticiens  :  -uégU- 
geant  l’anatomie  .pathologique,  nous,  upus  inquié¬ 
tons  surtout  du  diaguostic,  dé  ■  l’étiologie  et  de  la 
thérapeutique.  Mais  dons  peusons>  avec  les  plus 
éminents  des  maîtres  de  l’Ecole  française  contem-. 
popaine,  qneles  progrès  enthérapeutjque  sont  tou- 
johrs.connexesaux  progrès  réalisés  dans  la  con- 
uaissapce  de  la  pathogénio.  .Nous  estimons  que 
c'est  rendre  uu  médip.cre  .service  aux  .  médecins 
gue  de  leur  meubler  la  mémoire-  du  .  nom  .et  des 
cratères  de  médicaments  ujouYeaux,  s’ils  doi¬ 
ve^  jire  éphémères,  d’une, coflection  de  formules 
plus,  ou  moins  ingénieuses.  Ce  qui  marque  un 
pjogrès  dans  notre  art,  c’est  la  découverte  du 
mode  dtaction  des  ;  causes  morhifiqnes,  car  c’est 
elle  seule  qui  nous  permet  de.  faire  avec  certitude 
me  intecyention  curative..  ■ 

■Pour  cette  raison  nous  ,  ne  nous  hâtons  pas  de 
doimer  place  immédiatement  à  tous  les  nouveaux, 
reaëes  que  chaque  semaiao  .voit  éelflre.,.No.U3. 
attendons  pour  en  parier  que  des  expérimentateurs 
ùtides  eliniciens  autorisés  en  [aient  txé  les  indi-, 
cations.  Laissons  à  la  presse  générale  la  rage  de 
l'iatorinatiaa-  rapide,  ■  sans  ;sorrei.dB,rexactitnde  I 
Queles  reporters  politiqûes  pansent  leuX;  temps  à. 
aimoncer  :  chaque  matin.-  une  nouvelle  i  à..sansation- 
qui  sefa  démentie  le  soir,  soiitlp.uisque  leur  public 
piéfèroapprèndre.  sur  le.;  champ  dix  fausses  nou¬ 
velles  que  d’en  apprefichie  «une  vraie  quelques  heu¬ 
res  trbp  tard,  fîet  tirage  ne  nous  paraî  t  pah  cenve- 
nit  à  la  presse  médicale.  Nos  lecteurs  n’-ont  pas  de 
temps  ipeirdre,  au  milieu  dos  laheitraqucftidiens  ; 


ce  .serait  ridiepie  .djé  ].enr..fa4’e  lirp  HP  fatf^s,|iw 
•tile-.  ^  n  ..  • 

,  Aussi., clp'npons-hous  toujpjnrs.  la,, pUts grande 
place  dans,  nés  colôpnes  aux  'artielès  de  iîcvi/e 
.faits. PP  .des  hommès  spéciaux  .sur  les'  différenfés 
branches  de . là  médeciné paf  dàos  de  tels'  arti¬ 
cles.  l’éprivainj  parlant  dés  choses  qu’il  connaît  à 
fond,  dèmélé  plus'éxactement  le'l)'QÇ,graindé  l'i¬ 
vraie  et  sert  lë'premier  seulemént'  itu  pnélic.'  .N, os 
lecteurs  ont  apprécié  depuis  ïongtemps  le  talent 
que déploient  dâhscè  genre  d’articles pSl. Babette 
pour.la câirwrme,  .Lepage  pppr  ,àt  la 

gynécologie,  E.  P.esnos  polir'  les.  vçies  urinçiire.s, 
Ruault  polir'  la  laryngoloeie  et  la  rhinplpgïe, 
TabpssEAU  pour .  Vppf“h(jlm(Upgie,  phur 

Is,  dermatologie. 

Le  secrétaire  de  la  rêdactien,  s’occupe  plus  par¬ 
ticulièrement  médecine  générale.  .  des  mald- 
dies  des  enfants,  J.  pAVEO  a  SU  lipus  reÇuéiUir 
avec  .succès  des  f,/.in'îîMe5  intéréssahtéO  dé  quél- 
ques  maîtres  en  renom  et,  nous  àvon's  pnélie.  des 
leçons  de  GHARcoT-,B'.p,qcuARP,BaOuAiii>uî  ,.J,§,j¥Pdi 
etc..  '  ' 

Les  tr  avaux  originaux,  émanant  des',  mémbr'es 
du  Goncpurs,  que  nous  spmmes  toujours  henreux 
d’açcueilUr,  ont  été  cette  année  particulièrement 
nombreux.  'Vous  n’ayez  pas  .puhUé  la  relàtion  ^e 
l'Epidémie  de  suette  ftjihair.e  dans  le  Sitnperrpiff, 
par  le  P‘-  OonCA-up  (de  Sappérre) çe  trayàd  a.pr'çr 
yoqué  des  réfiexions.ét ,  pbs,er ÿatipns,  .sun  j,»,  mèmè 

sujet.de  la  part  de  lios  confrères  E,  ,Pn?éAïïî4à 
Ghateau-d’Qléron)  et  Magnat,  (deSpuil1À,c)|.  .ff,  noué 
a  été  particulièrement  agréaLle  de  çpnstaféi^  due 
les  revues  .critiques  que  nous  publions  afjimjnînient 
nos  lecteurs  à,  nous,  compïuniqupr.  J.eup,,,inanjéî;ç 
de  yoir  sur  lès  .sujets  choisis  par  nous  :  c  est  ainsi 
que  le  D‘'  GARRiÈRB  (de  Saint-André  de  Valboi’gnè) 
nous. a  fait,:Connaître  un  .eas  4!asrtfe  idiopdfhique 
guérie  che%  un  enfant.,  que.  leLv  U..  LAv;x(de  G  'S- 
sénon)  nous  a  exprimé  ses  idées  sur  la  sp/éno- 
pnemnonie  .p.  l’occasion  des, travaux. de  ;M-  le  pro¬ 
fesseur  Granch'er  sur  le  mô.mè  sujet,  dentnons 
avons  parlé.  Les  faits  D’Intoxication  oxycarhonée 
par  les  poêles  m  pôi/?,',. dont  l’Académie  dé  >n,®-dOÇine 
avait  été  saisie' par  hf,  Lanceréàux,'  et  .dont,.nous 
avions  npus-môme  parlé  àpropos.âe.rhygièhe  ,dé 
l’enfance,  .o,nt  .été  corroborés, par'  rdypériencç  çUV'Ôf 
Taillefer  (de  Ghateaupeuf).  HL  Beiguier  (dn.S.uÈ-' 
gères)  a  . bien  voulu,  se  souvenir  d’études  ç{né' noms 
avions  publiées,  antérieurement  sm'. le  , lie, n  entre 
les'troublo.s  hépatimies  et  les  lésions  earcljaqtues,, 
et  il ,  nous  a  euvoye  la  .relation  de  curie, ux;.'fatts  ,d;e 
foie., cardiaque  olasewés^w:  lui.  jil.,'le  D'-' LÉCuynu 
(de  Be.aurieux),  après  avoir  sulvi,  .avec  rattéuUon 
qu’elle  méritait,  la  discussion  acadéniLqtu3.5«r  i’cdo-. 
logie  du  tétanos,  ■  a  netteniejd  ,pr'is  p.arti  .contré  'la 
pathogénie  microhienneén.schasaQt  •■sur  son  ex¬ 
périence  cUniqué.  .  '  ■  ' 

La  question  de  .l’extinetiou  de  la  variole  par  ta 
vaccination,  si  importante,  nous  avait  conduit  à 
relever  daus  des  revues  les  travaux .  récçntS  çpii 
s'y  rapportent.  Nos  .conclusions  ont  été,  nos  Ipci 
tours  le  savent,  tout  à  fait  en  faveur  dé  l’adop-i  , 
tion  exclusive  de  la  vaccination  animale.  Bon  ef¬ 
ficacité  a  été  bien  mise  en  lumière  dans  le  récit 
particulièrement  émouvant  d’uue  épidémie  de  .va¬ 
riole  jugulée  au  Havre  dans  la  caserne  des  doua¬ 
niers  par  ML.  le  É'  Le  .G-vm 

,  Nous  citerons  encore  les  Æonnnunieatioas  quL 
nous  ont  été  envoyées par  M,  Bertrand  (de  y  av  ; 
gney};etDAPRBY  surlafM6«rcMlose;deM.v05i,ivEAUO 
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(de  Blaye)  sur  le  pesage  méthodique  ■  des  nourris¬ 
sons  ;  —  de  M.  Tjombard  (de  Terrasson),  sur  Vutilité 
des  injections  de  morphine  dans  certains  cas  de 
hernie  étranglée-,  —  par  M.  Lavaux,  sur  l'emploi 
de  la  cocaïne  dans  le  traitement  des  affections  uri¬ 
naires  ;  —  par  M.  Loupiac,  sur  différents  faits  cu¬ 
rieux  de  sa  pratique  ;  —  par  MM.  Prévôt,  Lickb, 
sur  la  cure  de  l’hydrocèle  ;  —  par  M.  S.  Carrière, 
.sur  la  réduction  tardive  de  la  luxation  du  coude,  et 
par  M.  CiïAZARAiN  sur  le  mode  d'action  des  appli¬ 
cations  métalliques. 

Nos  confrères  aiment,  nous  le  savons,  à  se  dé¬ 
lasser  des  ai’ticles  purement  médicaux  par  la  lec¬ 
ture  des  FEUILLETONS  et  VARIÉTÉS  ;  aussi  avons- 
neus  pris  soin  de  leur  en  offrir  assez  souvent. 
Outre  ceux  de  notre  respecté  confrère  Perron  (de 
Besançon)  sur  la  déontologie,  nous  avons  eu  le 
.plaisir’de  publier  une  charmante  série  de  spiri¬ 
tuels  feuilletons  dus  à  la  plume  élégante  du  D‘' 
Grellety  (de  Vichy).  Ses  attaques  si  humoristi¬ 
ques  contre  le  chapeau  à  haute  forme  ont  provo¬ 
qué  un  plaidoyer  convaincu  et  non  moins  humo¬ 
ristique  de  notre  confrère  Goriveaud  en  faveur 
du  couvre-chef  incriminé  ;  après  avoir  ouï  la  ré¬ 
plique  de  l’accusateur,  les  lecteurs  du  Concours 
sontprobablement  demeurés  perplexes,également 
influencés  par  les  arguments  du  ministère  pu¬ 
blic  et  ceux  de  la  défense,  et,  comme  il  arrive  en 
pareil  cas  à  tout  honnête  jury,  ils  ont  fait  bénéfi- 
cier  d’un  verdict  d’acquittement  le  chapeau  à 
haute  forme  et  lui  ont  continué  leur  confiance..., 
comme  l’accusateur  lui-même  sans  doute . 

La  fréquence  des  congrès  scientifiques  pendant 
les  mois  d’août  et  de  septembre  a  été  telle  que,  si 
nous  avions  analysé  toutes  les  communications 
qui  y  ont  été  faites,  un  grand  nombre  de  numé¬ 
ros  du  journal  y  auraient  été  exclusivement  con¬ 
sacrés.  Il  nous  a  paru  préférable  de  ne  citer  que 
les  travaux  présentant  quelque  intérêt  strictement 
médical. 

La  PARTIE  profksionnblle  n’a  pas  cessé  de  te¬ 
nir  une  place  aussi  importante  que  les  années 

récédentes  dans  le  Concours  medical.  A  ce  point 

e  vue  on  peut  affirmer  que  nul  journal  de  mé¬ 
decine  ne  lui  peut  être  comparé  ;  on  a  pu  dire 
sans  exagération  que  sa  collection  depuis  sa  fon¬ 
dation  forme  comme  les  Cahiers  Généraux  des 
revendications  du  corps  médical. 

Les  questions  qui  nous  ont  surtout  occupés 
cette  année,  ont  été  relatives  au  taux  et  au  recou¬ 
vrement  des  honoraires,  aux  rapports  des  méde¬ 
cins  avec  les  tribunaux  pour  les  expertises  médi¬ 
co-légales,  kV  Assistance  publique,  k  la  protection 
de  l’ enfance,  à  la  délivrance  de  certificats,  aux 
rapports  avec  les  compagnies  d’assurances,  avec, 
les  pharmaciens,  à  la  rédaction  des  ordonnances,  à 
l'indemnité  en  cas  de  maladie,  à  la  protection  des 
veuves  et  orphelins  de  médecins  morts  sans  for¬ 
tune,  aux  pensions  de  retraite,  à  la  défense  contre 
l'exerciceillégàl,  auserWrc  militaire  des  médecins 
civils  en  temps  de  guerre,  aux  rapports  des  mé¬ 
decins  civils  avec  les  médecins  militaires  en  temps 
de  paix,  à  l'exercice  de  la  médecine  sur  les  fron¬ 
tières,  k  la  tenue  dé  pharmacies  par  les  médecins, 
etc.,  etc. 

Parmi  les  confrères  qui  ont  bien  voulu  colla  - 
borer  à  la  rédaction  de  cette  partie  profession¬ 
nelle,  il  convient  de  citer  MM.  les  Engel,  Ma- 
zRL,  Béranger,  BERM:o.'mY,BusQUET,  Bettremieux, 
Butruille,  Lardier,  Tojssaint,  Legrand,  Mo¬ 
reau,  Delig.ny,  V.  Poulet,  etc.,  et  un  grand  nom¬ 


bre  de  confrères  qui,  pour  des  raisonë  diverses  el 
légitimes,  ont  préféré  garder  l’anonyme  ;  na  très 
distingué  magistrat,  M.  Dubrag,  nous  acoRtinué 
comme  par  le  passé,  sa  collalioration. 

Le  Bulletin  des  Syndicats  a  toujours  été  rédi¬ 
gé  el  dirigé  avec  le  même  succès  par  le  zélé  se¬ 
crétaire  général  de  l’Union  des  Syndicats,  notre 
sympathique  confrère  Bar.at-Dulaurier. 

En  terminant,  Messieurs,  nous  espérons  que 
vous  ne  nous  contredirez  point  si  nous  concluons 
de  ce  court  exposé  que  la  rédaction  du  Concours 
médical  n’a  pas  été  inférieure  cette  année  à  celle  des 
années  précédentes  et  nous  vous  donnons  l’assu¬ 
rance  que  nos  efforts  pour  l’améliorer  .sans  ce.5se 
ne  se  démentiront  point  dans  l’année  qui  vient. 

Le  secrétaire  de  la  rédaction, 

Df  P.  Le  Gendre. 


U  SEIVIMNE  MfDICME 

Etiiilc  itIiy!!iioIog;i(iiic  <lc  la  liqueur  d’nbgiuthe. 

On  n’a  pas  oublié  que  MM.  Cadéac  et  A .  Meu¬ 
nier  avaient  communiqué  à  l’Académie  leurs  re¬ 
cherches  sur  les  principes  qui  conférént  à  la  li¬ 
queur  d’absinthe  les  propriétés  dangereuses  que 
tous  les  médecins  lui  reconnaissent,  et  leurs  con¬ 
clusions  tendaient  à  innocenter  l’absinthe  elle- 
même  pour  faire  supporter  la  principale  culpabi¬ 
lité  à  l’essence  de  badiane  ou  d’anis  qui  entre 
dans  la  composition  de  la  liqueur  pour  üne  part 
importante.  L’affirmation  de  nos  eonfrèrés  lyon¬ 
nais  avait  surpris,  je  pense,  tous  ceux  qui  but  lu 
les  travaux  si  reinarquables  de  Magnan  et  hahor- 
de  sur  l’absinthisme.  Le  rapport  fait  par  MM.  01- 
livier  et  Laborde,  à  l’Académie  dans 'la  dernière 
séance  conclut  à  l’irrecevabilité  des  conclusions 
de  MM.  Cadéac  et  Meunier.  !  '  ' 

I .  —  L’essence  d’absinthe  vraie  est,  de  toutésles 
essences  qui  entrent  ou  peuvent  entrer  dans  la 
composition  de  la  liqueur  d’absinthe,  la  plus  toxi¬ 
que  et,  conséquemment,  la  plus  dangereuse. 

Elle  seule  est  capable  de  produire  l’attaque  épi¬ 
leptique  vraie. 

Elle  est,  et  teste,  le  type  des  convulsivants  épi- 
leptisants,  parmi  les  substances  de  cette  nature 
d’origine  végétale,  ainsi  que  l’ont  établi  les  tra¬ 
vaux  de  M .  Magnan,  confirmés  depuis  par  tous 
les  expérimentateurs  autorisés, 

II.  —  C’est  donc  une  erreur  capitale,,  sciéntift- 
quemeut  et  pratiquement,  et  de  nature  à  égarer 
l’opini*n  publique,  que  d’attribuer  le  titre  de 
bienfaisant  cl  de  correctif 'a.  la  substance  fonda¬ 
mentale  qui  imprime  à  la  liqueur  d’absinthe  ses 
caractères  toxiques  les  plus  dangereux  ; 

III.  —  En  principe,  la  liqueur  d’absinthe,  de 

même  que  toutes  les  liqueurs  de  cette  sorte,  dites 
«  apéritifs  »,  telles,  par  exemple,  que  le  vermouth 
el  le  bitter,  de  même  que  l'alcool  pur,  et  kforlio- 
ri,  les  alcools  non  purifiés  ou  adultérés,  consti¬ 
tuent  des  poisons  que  condamne  et  réprouve  l’hy¬ 
giène.  .  :  .  .  ' 

Dans  la  pratique  et  à  l’usage,  les  poisons- sont 
d’autant  plus  violents  et  d’autant  plus  préjudicia: 
blés  à  la  santé,  que  les  substances  qui  les  com- 
osont  sont  elles-mêmes,  personnellement,  douées 
e  propriétés  toxiques  toujours  plus  dangereuses 
par  leur  nature  comme  par  leur  intensité  :  telle 
est,  par-dessus  tout,  l’essence  d’absinthe,  grâce  à 
son  action  épileptisante. 

:  IV.  —  Le  mot  absinthisme  est,  en  dernière ana- 
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lyse,  et  demeure  le  qualificatif  vrai  et  approprié 
de  cette  action  qui,  avec  l’action  toxique  de  l’al¬ 
cool,  ou  l’afcooltsme,  constitue  les  deux  grands 
enaemis,  les  deux  grands  fléaux  de  la  santé  pu- 
ilique  et  du  développement  de  l’espèce  ;  ennemis 
aaipels  il  ne  faut  pas  se  lasser  de  déclarer  et  de 
taire  la  guerre. 

M.  Laborde  a  prouvé  ce  qu’il  avançait,  en  fai- 
saat  devant  l’Académie  des  injections  d’essence 
d’absinthe  et  d’essence  d’anis  à  des  cobayes  de 
mêuie  âge  et  de  même  poids.  L’absinthe  a  tué  en 
donnant  des  convulsions  épileptiformes  ;  l’essence 
d’anis  n'a  produit  que  la  somnolence .  L’erréur  de 
îül.  Gadéac  et  Metmier  paraît  découler  de  la 
mauvaise  qualité  de  l’essence  d’absinthe  qu’ils 
ont  expérimentée. 

Au  moment  où  M.  Laborde  allait  commencer  sa 
dtoonstration  publique,  une  dame  antivivisec- 
lionniste  a  protesté  si  bruyamment  qu’il  a  fallu 
l'expulser  de  la  salle  de  l’Académie. 

Action  antisc|ttii|uc  du  sublimé  à  doses 
luiiiiuics . 

M.  F.  Scalji,  professeur  de  matière  médicale  à 
rUniversité  de  Rome,  a  institué  des  expériences 
mii  lui  ont  permis  de  conclure  que  le  sublimé,  à 
les  doses  minimes  et  insuffisantes  par  elles-mê¬ 
mes  à  produire  une  action  antiseptique,  acquiert, 
pnd  on  l’emploie  en  solution  à  la  température 
de 45»  àbJ»  G,  les  qualités  qui  lui  sont  habituelles 
Il  fortes  doses,  mais  perd  les  inconvénients  (action 
toxique  et  caustique)  qu’ont  ces  doses  fortes.  Des 
solutions  à  1/10000  et  1/20000  ont  préservé  l’u- 
rine  de  toute  putréfaction  ;  des  doses  de  1/50000  et 
IPOOO  à  45»  et  50»  ont  empêché  la  putréfaction 
du  jus  de  viande. 

Cliniquement,  M.  Scalgi  a  obtenu  un  succès 
complet  en  pansant  des  plaies  récentes  avec  ces 
solutions  si  faibles,  mais  chaudes  de  sublimé.  Il 
reproche  aux  solutions  ordinairement  employées 
de  produire  à  la  surface  des  tissus  une  mince 
couche  de  coagulum  et  de  mettre  ainsi  obstacle 
i  la  réunion  par  première  intention. 

Dans  les  accouchements  il  a  obtenu  les  plus 
taux  résultats  avec  ces  faibles  solutions  de  su- 
Mimé  à  température  élevée,  et  il  conseille  dans  la 
pleurésie  purulente,  après  avoir  soustrait  le  pUs, 
detau'e  dans  la  plèvre  d’abondants  lavages  avec 
aoe  solution  de  sublimé  à  dose  très  faible,  mais  à 
#ou45»C.  ' 

Une  faut  pas  oublier  que  M.  G.  Paul  a  publié 
il  y  a  quelques  années  des  succès  remarquables 
dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  par  dés  in¬ 
jections  de  sublimé  h  1/20Û00,  mais  chaudes. 


HIE  B'ÛBSTÊTfliPUEJT  DE  GYNECOLOGIE. 

1,  Des  variétés  postérieures  de  présentation  du 
sommet.—  IL  De  la  macération  du  fœtus  vi¬ 
sant.— III.  Thérapeutia ue  utérine  antisep- 
li^ue.  —  IV.  Pronostic  et  traitement  de  Vhé- 
natocèle  péri-utérine.  —  V.  Des  faux  polypes 
de  l'utérus. 

C’est  sur  les  conseils  du  P»  Pinard  que  notre 
ami,  le  Dr  A.  Bataillard,  a  entrepris  d’étudier 
cette  importante  question  de  pratique  :  le  titre 
seul  de  son  travail  {Etude  statistiq  ue  et  clinique 
sur  les  variétés  postérieures  de  la  présentation  du 
I  sommet  considérées  au  point  de  vue  de  la  durée 


et  du  pronostic,  du  travail,  des  modes  de  termi¬ 
naison  et  d’intervention]  montre  dans  .quel  sens 
ont  été  conduites  ses  recherches.  Il  a  réuni  les  cas 
d’occipito-postérieures  qui  se  sont  présentés  en 
trois  ans  à  la  Maternité  de  Lariboisière  et  en  a 
déduit  des  conclusions  très  intéressantes. 

Contrairement  à  l’opinion,  des  anciens  auteurs, 
dans  l’immense  majorité  dés  cas,  la  terminaison 
est  identique  dans  les  variétés  antérieures  et 

Fostérieùres  de  la  présentation  du  sommet,  à 
étendue  près  du  mouvement  de  rotation  destiné 
à  ramener  l’occiput  sous  la  symphyse  pubienne. 
C’est  ainsi  que  sur  400  cas  d’occipito-postérieu¬ 
res,  353  fois  la  terminaison  a  été  spontanée,  après 
réduction  en  position  occipito-pubienne.  Quant  à 
la  durée  du  travail,  elle  varie  suivant  l’étàt  de 
primiparité  ou  de  multiparité  de  la  femme  ét  sui¬ 
vant  le  volume  de  l’enfant  :  chez  les  primipares 
comme  chez  les  multipares,  quand  l’enfant  pèse 
de  2,500  à  3,000  gr.,  la  durée  moyenne  du  travail 
de  l’accouchement  est  de  deux  heures  plus  lon¬ 
gue  dans  les  postérieures  que  dans  les  antérieu¬ 
res  ;  quand  l’enfant  pèse  de  3,000  à  3,500  gr.,  la 
difï'érence  est  de  près  de  trois  heures  et  demie  à 
l’avantage  des  anterieures  chez  les  primipares  et 
de  trente  minutes  seulement  chez  les  multipares. 

Mais  la  rotation  ne  se  fait  pas  toujours  aussi 
facilement  et  l’occiput  peut  s’arrêter  ou  s’attarder 
dans  le  diamètre  transversal  du  sommet  :  cette 
anomalie  dans  le  mécanisme  de  l’accouchement 
est  due  à  ce  que  la  flexion  ne  se  fait  pas  ;  ce  qui 
retarde  en  même  temps  la  période  de  dilatation. 
Lorsque  la  flexion  tarde  ainsi  à  s’accomplir,  la 
tête  est  maintenue  dans  le  diamètre  trans¬ 
versal  parla  présence,  derrière  la  symphyse  pu¬ 
bienne,  de  la  lèvre  antérieure  du  col,  générale¬ 
ment  œdématiée  et  qui  forme  cale.  —  Lorsque  la 
dilatation  est  complète,  ce  n’est  plus  l’orifice  uté¬ 
rin  œdématié,  mais  bien  la  bosse  séro-sanguine 
qui,  par  sa  situation  et  sa  forme,  crée  un  obstacle. 
Aussi  la  dürée  du  travail  est-elle  plus  longue  de  3 
heures  environ  dans  cette  catégorie  d’oceipito-pos- 
térieures  réduites  en  transversales.  On  est  plus 
souvent  obligé  de  recourir  au  forceps  :  la  propor¬ 
tion  d’accouchements  ainsi  terminés  est  de  22,48  % 
au  lieu  de  6,78  %  (pour  les  O.  P.  communes); 

Il  peut  encore  arriver  (2  p.  %)  qu’une  occipito- 
postérieure  se  réduise  en  occipito-sacrée  et  -  se 
dégage  dans  cette  position  ;  le  fait  est  beaucoup 
moins  fréquent  que  né  lé  croyaient  les  anciens 
accoucheurs  ;  il  s’observe,  lorsque  l’aceoinmoda- 
tion  du  fœtus  est  gênée  et  empêchée.  La  multi¬ 
parité,  la  surdistension  de  l’utérus  (grossesse 
gémellaire,  hydro-amnios),  le  faible  volume  du 
fœtus,  l’état  de  macération  de  celui-ci,  ainsi 
que  les  manœuvres  intempestives,  tant  ma¬ 
nuelles  qu’instrumentales,  sont  des  conditions 
favorables  à  sa  production.  Cette  teruiinaison  ne 
prolonge  pas  nécessairement  la  durée  du  travail 
qui  peut  marcher  très  rapidement  et  elle  n’assom¬ 
brit  pas  fatalement  le  pronostic,  puisque,  dans 
les  cas  relatés  par  Bataillard,  elle  n’a  été  préjudi¬ 
ciable  ni  à  la  mère,  ni  à  l’enfant. 

Quelle  est  la  conduite  à  tenir  en  présence  d’un 
accouchement  par  le  sommet  en  varié!#'  posté¬ 
rieure  ?  Si  le  travail  de  l’accouchement, .  bien 
qu’im  peu  long,  marche  régulièrement,  il  faut 
s’abstenir  de  toute  intervention  manuelle  ou  ins¬ 
trumentale  et  se  rappeler  qu’une  sage  temporisa¬ 
tion  peut  fournir  91  %  d’accouchements  spontanés. 
Si  l’accouchement  traîne  en  longueur  et  si  l’on 
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constate  l’arrêt  de  la  tête  .défléchie  dans.le  diamè¬ 
tre  Iraflsvprsài  du  bassin,  il  ne  faut  pas  se  bâter 
d’interYenir  à  moîùa .  d’indication  pressante  du 
côté  de  la  mère  oii  dé  l’enfant  :  une  expectation  de 
deux  beufes,  la  dilatatipn  étant  complété, .  est 
exigée  par,  tous  les  àcco.ucheurs.  Pendant  ce  laps 
(le  temps,  il  ne  .faut  pas  abuser  du  toucber  et 
même  se  .contenter  . de  surveiller  les  briiits  .du  ^ 
cœur  fœtal.  C’est  pendant  cette  période,  d’expecta-  i 
tien  qui  succède  à  la  dilatation  complète  et  qui 
précède  lé  moment  où  la  tête  se  cale,  en  quelque 
sorte,  (iaus  le  diamètre  transversal  :  du  üa.Ssfu, 
q.ù’ua  toucher  maladroit  peut  déterminer  l’ocçi- 
put  à  rouler  dans  la  concavité  du  sacrum.  . 

Bataillard  croit  qu’il  n’est  pas  prudpnt  de  recou¬ 
rir  aux  méthodes  de  réduction  manuelles,  dès  que 
la  dilatation  est  complète,  et  pense  qu’il  faut  égale¬ 
ment  attendre  deux  heures  avant  d’inlervéhir, 
sans  compter  d’âUleurs  beaucoup  sur  l’efficacité 
de  ces  ma.noB,uvres.  Il  leur  préfère  l’appUeation 
du  forceps  qui  reste  la  méthode  de  choix.,  toutes 
les  fois  que. par  suite  de  la  déflexion  de  la  tète 
fœtale  et  de  son  arrêt  dans  le  diamètre  trans-ver- 
sal  du  bassin,  la  marche  du  travail  se  trouve  en¬ 
rayée. 

Comment  faut-il  appliquer  le  forceps,  dans  les  ^ 
occipito-postérieures?  Les,  règles  classicfues  rédui¬ 
sent  l’accoucheur  à  une  de  ces  deux  alternatives  : 
a)  faire  deux  appliçations  .succéssives  de  forceps  ; 
la  première,  destinée  à  ramener  l’occiput  en  va¬ 
riété  transversale,  la  seconde  ayant  pour  but  de 
compléter  la  réduction  ramener,  au  moyen 
d’une  seule  application,  l’occiput  derrière  la  sym-. 
physo  pubienne  et  dégager  la  tête,  le  forceps.étant 
renversé  sens  dessus  dessous . 

Gr,  des  statistiques  de  la  Maternité  de  Lariboi¬ 
sière,  il  .résulte  que,  pas  une  seule  fois  en  trois 
ans,  on  n’ai  été  obligé,  pour  ramener  l’occiput 
derrière  la  symphyse  pubienne,  soit  de  faire  deux 
appliçations. de  forceps,  soit  de  dégager  la, tête, 
l’instrument  étant  à  l’envers.  G’.est-à-dire  que, 
pas  une  seule  Ms  le  forceps  n’a  été  appliqué  sur 
une  occipito-postèrieure.  Eu  d’autres  termes,  la 
main  introduite  dans  la  concavité  sacrée  pour  gui¬ 
der  la  première  cuiller  du  forceps  a  toujours  cons¬ 
taté  ou  obtenu  sans  avicun  effort,  la  réduction  de 
la  variété  postérieui’e  en  variété  transversale,  si¬ 
non  en  variété  antérieure .  De  telle  sorte  que  dès 
l’instant  où  on  est  décidé  à.  intervenir,  pour  une 
variété  postérieure,  il  convieut  de  cousidérer  la 
tête  comme  étant  en  transversale  et  de  so  com¬ 
porter  en  conséquence, 

II.  na  ex  MACÉR,.\riON  chez' LE  FŒTUS  VIVANT  (1). 

On  connaît  les  altérations  macroscopiques  et 
les  modlfleations  hiàtologiqties  des  tissus  du  fœtus 
loTSique-,  après  sa  mort,  celui-ci  est  retenu  un  cer¬ 
tain  temps  dans  la  cavité  closéde  l’œuf  :  différents 
auteutÈ  (Lempereuf>‘  Sentex,  Rugé,etG.îont  étudié 
la  nature  et  l’ordre  d’apparition  des  phénomènes 
de  dégénérescence  û  rénsèmfele  desquels  on 
donne' le  nom  Aë  maàérdtian  \  ils  ont,  déplus, 
cherché  à  préciser  l'époiïire  où  se  voient  -  les  pre¬ 
miers  sigaesd.se  cette  macéïation.-Ge  n’est  en  géné¬ 
ral  qu’à  partir  du  troisième  jour  qui  suit  la  mort  dü 
ftetus  qu’apparaissent .  le  décollement  de  l’épider¬ 
me,  “son  soulèvement  sons  forme  de  phlyctèùes 
(p.ü  $e- produisent  Sur  plusieurs  points  dü  corps, 
la  déèturure  de  ces  phlyctènes  et  la  dénudàtiôù; 

(l)  Annaks  de  9ynécologie^\9,fi9 .  ■ 


|du .derme,  qui  en  ept  la  conséquence.  G’çstdela, 
sërosité'èangùipQlôüte  qui  ihâltre  lèsù'îs,sd5  œd^- 
rqatiés  du  fœtus  lorsque' pette  sètosùég’ést  épou- 
iéo  par  suite  de  la.  rùhtù^è  des  phlyetèiies,-.  le  det- 
ine,.  qui  est  ainsi' mis 'â'  nu,  paraît '  luïsail't'et 
rouge.  ,  ‘  .  -'i  •" 

M.  Ribemont-Dëssaigiies,'én  sè'  bas'ant  èmt'des 
ob.servations  personnelles  ainsi  qqé  '  sur  d'iiùfTfes 
observations  qui  lui  ont,  été  fournies  par  Mme ffenry 
et  par  le  profésséur  Pinard,  montré  que  la  fOrpa- 
tion  des  phlyctènes  et  la  dénudation  du  derme 
peuyent,  s'observer' à  un  moment  plus  rapptoeW 
de  l’époque  de  la.mpft  ;  un  jour, '.(iuelqiles  teu- 
res  même  suffisent  parfois.pqur  (fue' je' dèrme 
soit  mis  à, nu  en  plus  d’un  point.  Ces  lésions  pem 
vent  même  se  produire  pendant  la  vie .  Gétte  ma- 
cératiou  hâtive  est  caractérisée  par  ,  la  coloration 
opaline,  claire:  du  liquide  que  contiennent  le? 
phlyctènes  et  par  la  teinte  rose  fâlê  du  derme 
mis  à  nu.  Plusieurs  des  fœtus  ché?  lesquels  'oa{ 
été  observés  ces  phénomènes  étaient  attelntsd’a- 
nasarque, qui,  on. le  conçoit,  facilite  singulière¬ 
ment  là  foruiatibn  rapide  de$''phl'ÿctèH6S.'  • 

Ces  faits  n’ont  pas  sdulément  un  intérêt  scien¬ 
tifique,  ils  peuvent  avoir  une  certaine  importance 
en  médecine  légale.  ;  i 

III.  THÉRAPEUTIQUE  UTÉRINiB  ANTISEPTIQOS,  . 

Notre  collègue  le  P‘-M.  Peraire  (1)  a  fait  pbndant 
deux  QU  trois  ans  des  recherches  bact'ériologiquéf 
sur  les  micro-organismes  qui  se  trouvent  dapUa 
cavité  utérine  malade  :  il  conclut  de  ces  recher¬ 
ches  que  tou  tes, les  endomêtritês,  .'soiit  'septic(tiés.' 
Que  les  microbes  soient  blennofrhâgiques, 'tuber¬ 
culeux,  pyogéuiques,  ce  sont  eux  qui  constitijçnt 
toutes  les  variétés  anatomiques  dés  ehdométtllk 
'  dans  toutes  leurs  formes  parencbymatéuséïièt 
j  interstitielles  ;  d’abord  purement  superflCielle, 

'  l’infiammatiou  microbienne  se  propage,  aux  çbii- 
ches  profondes  de  la  muqueuse  et  de  là  auinuscle 
'  utérin,  à-ussi,  pour  être  rationnel,  le  traitement' 

:  des  affections  utérines  dolt-il  porter  snrtoutb  la 
■  cavité  de  rutërus  et  être  dirigé  suivant  les  règles 
les  plus  sévères  de  rantisepsîe,  ; 

Lorsqu’on  pratique  un  examen  gyhécologlqite, 
il  faut,  non  seulement  éviter  tout  traumatKimî, 
mais  être  .sûr  de  la  parfaite  asepsie  dê  -Sé?  .doigta, 

:  de  ses  ongles  ainsi  que  des  iustrument^  dont  op’ 
va  se  servir.  Le  vagin  sera  soignéusement  désin¬ 
fecté,  à  l’aide  d’injections  et  de  tampons  d'puatfi 
iodoformée.  '  '  ’  ' 

Pour  désinfecter  la  cavité  ütérine,  mvpént  faite 
à  la  rigueur  un  lavage  complet  avec  une  sôpdéà 
double  courant.;  mms. la,  sterilisnlion  dé  là  càdté' 
utérine  est  mieux  obtenue  au  moyen  dé'  craybife 
médicamenteux  à  l’iodoforme,  au  sublimé  ou  au 
s.alol,  M.  Teàrier  s,e  sert  pour  le .  pansementjdç  h 
cavité  utSf ihè  de  différents  crayons'  ddaf-voici  les' 
formules  : 

l*  Poudre  d’iodofoisne.  .'i, .  .  10  gr. 

'Gomme  .adragànte ....  1  ; .  50  eeiitigi',. . . 

'Glycérine: - .......  ...'1^,'  o  '  '  ...'.■i 

Eau  distîlléè. . . 

pour  dix  crayons;  ’  a  ,. 

2“  lodoforme  en  poudre _  20 -gr..;!'  . 

iHommé' arabique. :  ■  ■  i  ,  i 
Glycérine  purè. .  .  jûââgr.  ,, 

, ilmidén  più. . }  'i.:;  i-.  iuii  yiiv, 

po'tii’ dihe  cray-ons .  ^ 

j  (4)  .Thèse  Paris  lëSO.  ’  - 
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3», Sublimé  0,5Q  .ceatigr. 

Poudre  de  talc . ,  ^  gr.  ’  ■  .  , 

Gomme  adrjtgaate,.,,..  Igr,  53 

pijuf. cinquante. crayons.  . 
b’ean  et  la  glycérine  (3/3d’eau  pour  l/3:de  gly-- 
tétine]  epnt  ajoutées  par  goutte  jusqu  à  cousis^ 

■  ce  voulue. 

es  crayons  doivent  être  coupés  de  la  grosseur 
i'une  pilule  de  20  centigr. 

pnpeut  fafre  également  des  crayops  dans  les- 
ipiclsiiodpforme  est  remplacé  par  le  salol  ou  la 
résorciae. 

Ces  crayons  sont  introduits  dans  la  cavité  uté¬ 
rine, après  qu’on  a  soigneusement  abstergé  le  vagin 
tl  le  col  avec  de  l’ouate  imbibée  de  sublinaé  à 
1)1000.  La  cavité  vaginale  est  ensuite  remplie  de 
Hmpons  trempés  préalablement  dans  une  solution 
Éijréed'iodoforme  à  1/10.  ,  .  .  .  - 

iorspe  cefte  antisepsie  vaginale,  et  utérine 
préparatoire  est  faite,  -.on  passe  au  traitement  de 
l'endométrite  :  souvent,  dans  les  cas  légers,  les 
pansements  de  la  cavité  utérine  faits  avec  des 
ttayous  au  bichlorure  de  mércure  ou  au.  salol 
mt  suffisants  ;  mais,  dans  d’autres  çasj  il  faut 
[aire  l’exploration  directe  de  la  cavité  de  la  matri- 
«!.  Pour  cela,  on  düate  artificiellement  l’utérus 
Mit  avec  la  laminaire  ou  l’éponge  préparée,  soit 
ayec  des,  tampons  d’ouate  iodoformée  d’après 
la  métbode  de  Vulliet  (de  Genève)  ;  on  procède 
ensuite,  s’il  est  besoin,  au  curettage  de  la  ca- 
rité  utérine  qui  est  de  plus  en  plus  employé 
tons  la  thérapeutique  des  métrites  .:  cette  opéra- 
lion  convient  toutes  les  fois  qu'il  existe  des  végé- 
lalious  polypenses  qui  oceasionnent  des  bémor- 
thagies  ou  entretiennent  des  écoulements.  Il  est 
indiqué  dans  l’endométrite  fongueuse,  polypeuse, 
lyperplastiqiie,  dans  les  bypertro,phies  utérines, 
taslBs  métrites  ulcéreuses,, dans  toutes  les  eu- 
taétrites  purulentes,  dans  le  catarrhe  chroni- 
pe  du  col  ou  du  corps,  dans  les  endométrites 

a  raies  occasionnées  par  la  rétention  de  dé- 
membranes  ou  de  placenta,  dans  la  réten- 
lion  totale  Du  partielle  du  placenta. 

Contre  les  déchii'ures  du  col,  l’ectropion  de  la 

3 lieuse, l’hypertrophie  des  lèvres,  Peraire  pense, 
faut  instituer  un  traitement  obirargiçaî  des- 
llné  à  rendre  aux  parties  leur  forme  etdeur  situa-; 
(w normales.  G'est  ainsi  que  l’opératLon  d’Ém- 
oel  (avivement  des  lèvres  de  la  déchirure  du. 
«1,  suture  des  surfaces  avivées)  diminue  le  yo- 
lune  du  col  et  lui  rend  sa  forme  ;  de  mê.me  par 
l'jpétation  de  .Schrœder  (excision  de  la  muqueuse 
uilade  faisant  ectropion,  etc.),  on  peut  reconsti- 
te  le  canal  cervical. 

ll.flONOSTIG  nr  TRAITEMENT  DE  L’HÉMATOeÈLU  pÉRI- 
utérine(I).  . 

üoUs  résiftlions  uiie  reviïe  très  cotuïilô.te' dû- 
D’ilnenuefetir  détte'qfiaestioti.:  l’hèmatOcèle  péri- 
ilérice  doit  être  divisée  en  intra-pèritonèale  ,  et‘ 
.mettra  ou  soiis-péfîtonéate,  süivaüt  que  le  sarig 
test  accumulé  en  dedans  ou  en  dehors  dé  la 
mité  péritonéale.  Cette  division  est  impoittaùte 
itonserver  au  point  de  vue  du  pronostic. 'ët  du 
feiletnèut,  inhérent  à'  chatunë  d'èlles. 
k.HéMiobète  'intra^péritànécile.  —‘Si  dans  ùn 
«rtaiu  tobhiDrê  de  cas  de  cettè  maladie^'  la  güé- 

(i)  BûMin  rmédicM  ê  octobre  1886 . 


!  rison  peut  survonip  assé?..  vapidéWéût  :  et.  sans 
laisser  aqcun.  reliquat,  U  ;n’est  pas  rave  de  voir  le 
pronostic  assombri:  pav  des;  ,acçidonts  variés  qui 
penvent  apparaître  soit  dès  le  début  c\e.  la  inaia^ 
die,  'soit,  pendant  son  évolution,  soit  plias .  tardive¬ 
ment.  Aussi  ■,e.s,hil  liafii!»  xlo  comprendre .  la  di¬ 
vergence  des  opinions,  .des,  aqteurs  relativement 
à  l’opportunité  de  la ,  meillenve .  cemduite  ,thépa- 
peutique  à  tenir,.les  uns-  préconisant  le  trahément 
médical,  las  autres  ypnlant  recourir  dé  horme 
heure  an  traitement,  chirurgical. 

Traitement  médical'  A-Ufdéhnt,  innnohilité  ah - 
solue  ;  vessie  de  glace  sur  le  ttentré  •  serviettes 
iinhibées  d’qau  froide  appliquées  sur,  les  cuisses 
et  renouvelées  rvéqviémment,  morceaux  de  glace 
dans  le  vagin,  ergetine  ;  boissons -aéiduléqs,  etc. 
Lorsqu’on  suppose  l’hémorrhagie.  :arrétée,''  tpaite- 
inent  antiphlogistiqueitlS  à  30,.  sangsnes  sur  le 
ventre),  Contre  les  douleursi,  opiacés,  cataplasihes, 
injections  de  chlorhydrate  de  morphine,  Pour 
amener  la  résorplion  dé  l’épançlmment  sàngniQ, 
onctions  d’onguent  napoUtain  hèhadoné  .  sur  le 
bas- ventre  et  plus  tard  Iqrges  vésicatoires.  D,  faut 
en  outre,  veiller  à  la  régularité  des  fonctions  uri¬ 
naire  et  intestinale  et  soutenir  les  forces  par  un 
régime  tonique  et  une  alimentation  réparative. 

Le  traitement  chirurgicai  eompanncl.  plusieurs 
procédés  opératoires  ;  la  ponction  à  travers  la.paf- 
rol -abdominale; oh  parle  vagin  —  l’incision  va¬ 
ginale  et  le  drainage  avec  deux  gros  tubes  de 
caoutchouc  —  la  laparotomie  sous-péritonéale 
(Iîegaï(ï*ozzi5:-(-htlalàpnrotqmié  trahâpérîtftifé^'lsé, 
qui  est  adoptée  par  nombre  do  chirurgien^;  “  ' 

B.  Hematocèle  extra-péritonéale  ou  soiis-perito- 
néaiC:  pelvienne.—.  QeAtÿ  vftïLêtéïd’hômatotaerfhas 
rare  que  la  précédente,  est  eu  général  d’un  pro¬ 
nostic  peu  sérieux  ;  dans  la  majoritédes.ças,  elle 
guérit  assez  rapidefuent.  Le  traitement  médical 
est  alors  suffisant.  .  . 

.  'Mais  lorsque  rhémorrhagio  est  très  ,  abondante,, 
la  rupture  de  la  poche  dans  là  cavité  péritonéale 
on  son  inflammation,  suivie  d’accidents  septiques 
sont  des  compUcations  qui  penvent  survenir,  et 
inetfré  en  danger  leh  malades.  L’incision  vagi¬ 
nale  on  la  laparotomie  sont  alors  les  seules  re.s- 
sourceS  dont  on  puisse  disposer. 

:  Lu  résumé,  il  ne  peut  y  avoir  de  règles  absolue 
pour  la  thérapeutique  de  l’hématocèle  péri-uté- 
rine.-bien  que  le  traitement  chirurgical  no  soi-t 
pas  exempt,  de  danger  s,  il  faut  le  faire  venir  au 
secours  des  moyens  ,  médicaux  quand  ceux-ci 
sont  devenus  impuissants  à.obtenir  la  gnôvïson... 

,  V.  'DES  F.AtJX  hbLŸPES' PB  .hOTéR'tlS  .dlV  ' 

Les  tumeurs  pédiouUsées  do  l’utérus  auxquel¬ 
les  on  idonne  le  nom  de  polypes  •  sont  divîsées- 
généralement  en  polypes  et  -  miwuéum 

appartenant  tous  les; deux  à  la  catégorie-'® s  tu¬ 
meurs  bénignes,  ne  récidivant  pas  après-  l’abla¬ 
tion.-  '  -  ■  ■  .  .  i.  -. 

Outre  ces  vrais  polypes,  il  y  a  todto  une  ;  sét'ie 
de  productions  •  pathologiques  :qni-  peuvent  , se 
former  dans  Futérus  dans  des  conditions  '  Spécia¬ 
les  et  donner  lien'  à  tous  les  symiitômés  'Mes  pn- 
lÿ-pes,  sans  cependant  être  ;de  vi’aiosiftumeurs 
dans  le  sens  que  comporte  la  définition  de  hè' 
mot.  C'est  à  rétude  décos  faux  polypes  utérins  i 
qüe'Mme  la  D''  Anna  KFassow  (de  Klow)  cênsactte  ^ 
une  mtérèssante'monograpMe,'  -  ■ 

(1)  Annales  de  g^nédologie^  février  ;et -mars  1886* 
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Leur  structure  est  comijlètement  différente  de 
celle  des  vrais  polypes  :  ils  prennent  naissance 
dans  l’utêrus  puerpéral,  aux  dépens  du  produit 
de  conception  après  une  délivrance  incoi'nplète 
ou  bien  simplement  aux  dépens  des  caillots  san¬ 
guins  qui  se  déposent  sur  un  endroit  de  la  plaie 
utérine,  après  une  délivi’ance  complète. 

Ils  peuvent  être  divisés  en  : 

ai  polypes  ^fibrineux  qui  se  fonnent  aux  dépens 
de  caillots  sanguins  se  déposant,  clans  le  cas  le 
plus  simple  sur  les  thrombus  qui  oblitèrent  les 
sinus  lUérins  après  la  délivrance  ; 

b]  polypes  placentaires  qui  sont  le  résultatd’une 
délivranceincomplète  dans  lac[uelle  il  reste  des 
morceaux  de  placenta  dans  l’utérus; 

c)  polypes  formés  par  l’organisation  de  restes 
de  membranes  (caduqueet  chorion)  dans  l’utérusi 
Ils  peuvent  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  post¬ 
puerpérales,  môme  si  les  premiers  temps  des  cou^ 
ches  ont  été  normaux.  ‘ 

Ce  qui  lèur  donne  un  intérêt  particulier  à  ces 
faux  polypes,  c’est  qu’ils  peuvent  rester  pendant 
un  certain  temps  à  l’état  latent,  pour  ainsi  dire, 
et  ne  donner  l’éveil  que  longtemps  après  l’accou¬ 
chement  ou  l’avortement,  leurs  symptômes  peu¬ 
vent' se  manifester  dans  certains  cas  des  semaines 
et  des  mois  après  que  les  couches  se  sont  termi¬ 
nées  d’une  façon  en  apparence  normale. 

Dr  Gr.  Lepage. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Iiapevcc|t<ioii  ilu  tli'oit  il’cnrcgistrciuent  des 
diiildmes  médicaux. 

Mon  cher  Confrère, 

Dans  la  correspondance  du  n»  39  du  Concours 
jîzçrficcii,  un  de  nos  confrères  vous  demande  s’il 
doit  payer  la  somme  de  7  fr.  que  lui  réclame  au¬ 
jourd'hui  l’enre^strement,  pour  frais  d’enregis¬ 
trement  de  son  diplôme,  après  17  ans  d’èxercice. 

Vous  conseillez  à  ce  confrère  de  ne  pas  payer, 
d’invoquer  la  prescription,  et,  si  on  l’oblige  à  payer, 
d’écrire  au  ministre  des  finances  dont  vous  publie¬ 
rez  la  réponse .  ■ 

Je  me  suis  trouvé  dans  le  môme  cas,  j’ai  fait 
tout  cé  que  vous  conseillez  et  j’ai  été  obligé  de 
payer. 

Permettez-moi  de  vous  raconter  toutes  les  pé¬ 
ripéties  de  cette  affaire  que  j’avais  prise  à  cœur 
de  poursuivre,  attendu  que  tous  nies  '  confrères 
avaient  été  obligés  de  payer  sans  se  défendre. 

Le  10  novembre  1888  je  reçus  du  receveur  de 
l’enregistrement  de.. .  un  avertissement  do  venir 
paver  dans  le  plus  bref  délai  la  somme  de  5  fr. 
47  pour  frais  d’enregistrement  de  mon  diplôme, 
après  26  ans  d’exercice.  N’aimant  pas  les  tra¬ 
casseries  de  ce  genre,  j’avais  remis  à  un  ami  la 
somme  de  5  fr.  47,  le  priant  de  vouloir  bien  les  re-, 
mettre,  avec  la  lettre  d’avertissement,  au  receveur 
de  l'enregistrement  de  l’arrondissement.  Cet  ami 
ayant  affaire  à  ce  même  bureau,  cela  m'évitait  un 
voyage  de  huit  lieues  que  mes  occupations  pro¬ 
fessionnelles  ne  me  permettaient  pas  de  faire,  Il 
vint  me  voir  dans  la  soirée  et  me  diti:  «  Je  n’ai  pas 
payé  vos  5  fr.  47,  je  vous  conseille  de  ne  pas 
payer.  Vous  avez  déposé  votre  diplôme  en  1862. 
Il  y  a  de  cela  26  ans,  vous  ne  devez  rien,  car  il 
y  a  prescription.  J’en  ai  parlé  à  des  personnes 
bien  renseignées  qui  m'ont  empêché  de  payer.  Ces 


personnes  disent  que  c’est  un  excès  de  zèle  delà 
part  de  l’inspecteur  ».  ' 

J’écrivis  au  receveur  de  l’en  regis  trèment  et  lui 
demandai  sur  quelle  loi  il  basait  sa  réclamation 
de  5  fr.  47 de  frais  d’enregistrement  de  'mon  di¬ 
plôme  que  j’avais  déposé  au  greffe  du  Tribunal  en 
1862  et  pour  lequel  j’avais  payé  '  2  fr.  50  dù3  fr. 
50.  De  plus,  mon  dépôt  datant  de  plus  de  25  ails, 
j’invoquais  la  prescription  pour  le  droit  réclamé. 

Le-22  novembre  1888,  le  receveur  me  répondit  la 
lettre  suivante  : 

«En  réponse  à  votre  lettre  d’hier,'  j’ai  Thoiineur 
devons  informer  que  la  réclamation  qui  vous  est 
faite  est  basée  sur  les  lois  des  19  ventôse  et  24  ger¬ 
minal  an  XI,  et  sur  les  instructions  de  la  direc¬ 
tion  générale  de  l’enregistrement,  no»  :204  et, 558. 
En  1862  votre  diplôme  a  bien^  été  déposé  au  greffe 
et  acte  de  cette  présentation  a  été  dressé  ;  c’est 
cet  acte  qui  aurait  dû  être  soumis  alors  à  •  l’érife- 
gisti'ement.  Il  ne  l’a  pas  été  et  l’Eiat  a  30ans  pour 
vous  réclamer  les  droits  dus  et  qui  s’élèvent  à5'fr. 
47.  M.  l’Inspecteur  me  charge  de  vous  prier  de 
nouveau  de  vouloir  bien  payer  cètte  somiiie  le 
plus  tôt  possible,  par  un  mandat  poste,  parexém- 
ple  ;  ce  n’est  pasà  vous  seul  qu’il  réclame  les  droits 
dus  pour  la  même  cause.  Le  greffier  a  tpiij’ai 
donné  connaissance  de  votre  lettre  affirme  '  bien 
n’avoir  poas  perçu  3  fr.  50,  mais  2  fr.  10  seulement, 
car  jusqu’en  1873  il  ne  faisait  pas  enregistrer  ces 
actes  de  dépôt  d’inscription  sur  son  registre 
ad  hoc.  Dura  lex,  sed  lex  et  je  ne  puis  que  vous 
prier  d’acquitter  sans  retard  les  droits  qui  vous 
sont  réclamés  et  qui  sont  parfaitement  dus.  En 
attendant  un  très  prochain  paiement  des  5  fr.  47, 
veuillez  agréer,  M.,  mes  salutations  empressées.  > 

Je  ne  me  tins  pas  pour  battu  et,  afin  de  pren¬ 
dre  conseil  en  haut  lieu,  j’écrivisau  Receveur  que 
d’ici  peu  j’irais  payer.  J’écrivis  à  un  sénateur;  an¬ 
cien  avocat  au  Conseild’Etat  et  à  la  Gourde  cassa¬ 
tion,  lui  mettant  sous  enveloppe  la  lettre  du  re¬ 
ceveur. 

Dans  ma  lettre  je  lui  donnai  tous  les  renseigne¬ 
ments  désirables  pour  étudier  cette  affaire  et  je 
le  priai  de  me  donner  un  conseil. 

La  réponse  ne  se  fit  pas  attendre  longtemps, 
car  le  30  novembre  1888  je  reçus  la  lettre  suivan¬ 
te  :  .*  .  ■ 

«  J’ai  examiné  la  question  que  vous  m’avez  fait 
l’honneur  de  me  poser.  . 

Les  médecins  chirurgiens  et  les  pharmaciens 
sont  obligés  à  présenter  leurs  diplômes  au  greffe 
du  Tribunal  (L.  19  ventôse  an  XI  et  du  2  germi¬ 
nal  an  XI). 

Le  greffier  peut  alors  constater  cette  présanla- 
tion  de  deux  manières  : 

1»  Il  peut  dresser  un  acte  de  dépôt  qui  est  sou¬ 
mis  à  l’enregistrement  et  au  droit  de  greffe; 

2»  Mais  il  peut  se  borner  à  faire  mention  sur  lé 
registre  à  ce  destiné  de  la  présentation  du  diplôme. 
Dans  ce  cas,  il  n’est  pas  dû  d’autre  droit,  qpe/le 
droit  de  timbre,  pour  la  mention  du  ^plômé  çur 
le  registre,  (pui  est  timbré.  '  ' 

Cette  distinction  est  parfaitement  faite  dans  le 
répertoire  de  Garnier  paru  en  1878„  au.  mot 
«  greffe  »,  n»  9172.  '  ,  ,  : 

Je  copie  ce  passage  en  entier;  .y. 

«Un  registre  pour  la  transcription des  diplômes 
«  des  officiers  dé  santé, .  médecinSj  '..çhimrgiens, 

«  pharmaciens,  sages-femmiès  .dqi  10  ventôse  an 
«  XI,  art.  22).  Chaque  diplômé  y  est  copié,  et  il 
«  y  est  fait  mention  sur  le  diplôme,  de  la  trams- 
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I  cription  au  greffe.  Aucuu  droit  n’est  dû  que  ce- 
(luïdù  timbre.  ,  ,  . .  ,  .  •  , 

•  L’acte  de  transcriiDtion  est  soumis,  à  l’eure- 
igistremeut  et  au  droit  de  greffe  (204  et  .558!,  Ins- 
ilmctiôn  générale).  Mais,  lorsqu'on  se^  borne  à 
ifaire  mention  sur  le  registre  de  la  présentation 
dudiplônie,  il  n'y  a  lieu  à  perception  d’aucun 
I  îroit  (décision  du  ministre  des  finances  dü  11 
.mai  1819),  » 

il  paraît  même  que  le  dépôt  au  greffe  du  tri.bu- 
ml  était  tombé  en  désuétude,  si  l’on  en  croit  Tré- 
tadiet,  Jurisprudence  de  la  médecine,  p.  4^8,  et 
Dalloz,  voir  Médecine,  n"  13 . 

Quoi  qu’il  en,  soit,  il  me  semble  certain  que,  lors- 
i[ue  le  greffier  s  est  borné  à  mentionner  le  diplô- 
laesur  son  registre,  lorsqu’il  n’a  pas  dressé  d’ ac¬ 
te  dedépôt,  il  ne  peut  être  perçu  ni  droit  d’en¬ 
registrement,  ni  droit  de  grefl'é.Ÿ  a-t-il  pour  votre 
diplôme  un  acte  de  dépôt  ?  Gela  ne  me  paraît  pas 
probable  ;  le  greffier  l’aurait  fait  enregistrer. 

Si,  comme  cela  me  paraît  possible,  il  n’y'  a  pas 
eu  d’autre  formalité  cpue  l’inscription  de  votre 
diplôme  sur  uii  registre  (selon  la  pratique  géné¬ 
ralement  suivie,  d’après  les  renseignements  que 
j’aipuisés  à  bonne  source),  la  réclamation  qui 
vous  est  adressée  ne  me  semble  pas  fondée.  Je 
vous  envoie  l’avertissement  qui  était  contenu 
dans  votre  lettre. 

.Veuillez  agréer,  etc.  » 

Il  n’y  a  pas  eu  d’acte  de  dépôt  de,  mon  diplôme. 
Le  greffier  a  tout  simplement  fait  mention  de  la 
présentation  de  mon  diplôme  sur  un  vieux  regis¬ 
tre  ad  hoc  et  non  timbré.  ■  La  mention  ne  porte 
que  quelques  lignes,  il  est  dit  tout  simplement 
que  telle  date,  telle  année,  j’ai  présenté  au  greü'e 
luon.diplôme  relatant  que  j’ai  été  reçu  docteur  en 
médecine  par  la  Faculté  de  Paris  le"  28  novembre 
1862  —  puis  à  la  suite  la  signature  du  grefl'ier. 

Geci  ne  peut  pas  être  considéré,  comme  un  acte, 
car  le  registre  n’est  pas  timbré. 

Lorsque  j’eus  reçu  cette  consultation,  j’allai 
trouver  le  receveur  et  lui  dis  :«  Je  ne  refuse  pas  de 
payer  les  5  fr.  47  que  vous  me  réclamez  pour  frais 
d’enregistrement  de  l’acte  de  dépôt  de  mon  di- 
pMe  au  greffe,  si  vous  me  montrez  cet  acte  en¬ 
registré  dans  votre  bureau.  Or,  je  vous  défie  de 
me  montrer  cet  acte  enregistré,  attendu  qu’il  n’y 
apas  eu  d’acte  de  dépôt  dressé  au  grefl'e.  —  Yos 
confrères  sont  dans  le  même  cas  et  ils  ont  tous 
payé,  même  ceux  qui  ont  commencé  à  exercer 
en  1853  et  1854.  —  Montrez-inoi,  lui  dis-je,,  cet 
acte  enregistré  dans  votre  Bureau.—  Le  rouge  lui 
vint  au  visage  et  il  resta  quelque  temps  sans  me 
répondre.  Enfin,  revenant  un  peu  à  lui,  il  me  dit  ; 
•Cet  acte  doit  être  au  greffe,  venez  avec  moi  au 
greffe.))  Nous  sortons  ensemble  et  arrivés  au  greü'e 
nous  demandons  le  fameux  registre.  On  nous 
présente  un  vieux  registre  non  timbré  où  sont 
tout  simplement  mentionnées  les  présentations 
de  diplômes.  Le  receveur  y  cherche  la  mention 
démon  diplôme  qui  ne  se  compose  que  de  4  à  5 
lignes  et  au-dessous  la  signature  du  greffier. 

I  Voici  l’acte))  me  dit-il.-r-  Je  lui  démontrai  que 
ce  n’était  qu’une  mention  du  dépôt  de  mon  di- 
plôpet.npu  un  acte,  attendu  que  les  5.  lignes 
n  étaient  même  pas  accompagnées  du  timbre  ; — 
au  surplus,  sur  une  môme  feuille  il  existe  C  à  8 
inscriptions  de  diplômes,  tandis  qu’un  acte  ne 
doit  occuper  cpu’une.  feuille  timbrée. 

Nous  discutâmes  pendant  quelcpue  temps  et  ce 
pauvre  receveur  finit  par  convenir  que  ce  n’était 


as  un  acte,  que.  rien  dans  cette  inscription  n’avait 
té  enregistré,  mais  que  l’inspecteur  '  exigeait 
quand  meme  ie  paiement.  C’est  alors  que  je  lui  , 
dis  :  «  J’ai  demandé  une  consultation  â 'un  séna¬ 
teur,  ancien  avocat  au  Conseil  d’Etat  et  à  la  cour 
de  cassation,  et  voici  son  avis.  )>  — Je  lui  lus'  la 
consultation.— «Vous  voyezque  je  ne  dois  rien.))— 
Il  voulut  connaître  l’Etuteur.  de  la  consultation. 
Je  lui  demandai  la  permission  de  lui  taire  le  nom 
dii  personnage  éminent  qui  m’en  avait  honoré. 
Je  lui  en  promis  fine  copie  qu’il  remit  à  son  ’  ins¬ 
pecteur,  qyd,  très  embarrassé,  transmit  mes  lettre  s 
et  ma  consultation  au  Directeur  général  de  l’en¬ 
registrement.  Ceci  se  passait  à  la  fin  de  novem¬ 
bre  1888. 

Sept  mois  se  pâssèrent,  lorsque  le  11  juillet  1889, 
je  reçus  du  receveur  la  lettre  suivante  : 

Monsieur, 

,,,«  La  réclamation  de  5  fr.  47  que  je  vous  avais 
faite  au  mois.de  novembre  dernier  après  la  visite 
de  M.  l’inspecteur  n’a  pas  été  abandonnée  par 
l’administration.  . 

M.  le  directeur  de......  l’a  soumise  à  M.  lé' Di¬ 
recteur  général,  et  j’a,i'  l’honneur  dé  vous  infor¬ 
mer  que  par  décision  ministérielle  du  11  mai 
1889,.  qui  vient  de.m’être  transmise,  il  a  été  déci¬ 
dé  que  c’était  avec  raison  que  ce  droit  vous  était 
réclamé  et  que  l’ôn  m’invite  à  vous  prier  dé  le 
payer  le  plus  tôt  possible.  Je  tiens  à  votre  disposi¬ 
tion  dans  mon  bureau  l’exposé  des  motifs  qui 
font  qu’il  a  été  décidé  que  cétte  somme  est  due 
et  je  vous  serai  obligé  de  me  la  Mre  payer' 
le  plus  tôt  possible  (5  fr.  50). 

Veuillez  agréer,  M.,  mes  salutations,  n 

Il  aurait  fallu  aller  en  conseil  d’Etàt,  et,  comme 
je  n’ai  pas  le  temps  de  m’occuper  de  tentes  ces 
tracasseries,  je  fis  payer  les. 5  fr.  47  1e  13  juillet 
1889,  trois  jours  après.  ■ 

Le  même  receveur  m’a  avoué  que  dans  un 
arrondissemènt  voisin  les  inscriptions  de  diplôme 
au  greffe  ne  se  composent  que  d’une  simple  men¬ 
tion  sur  un  registre  non  timbré  ad  hoc  et  que  ces 
déclarations  né  sont  pas  soumises  à  l’Enregis¬ 
trement.  Il  y  a  donc  deux  poids  et  deux  mesures 
en  France  ? 

Ma  lettre,  déjà  trop  longue,  aurait  encore  besoin 
de  développements.)  —  Je  vous  laisse  ce  soin. 

Je  n’ai  pas  eu  la  curiosité  de  demander  au  re¬ 
ceveur  l’exposé  des  motifs  qui  font  que  le  minis¬ 
tre  des  finances  a  décidé,  dans  sa  haute .  sagesse, 
là  légalité  du  paiement  des  5  fr.  47.  —  Pourquoi 
pas  7  fr.,  comme  il  a  été  réclamé  à  notre  confrère 
Gt.R.862? 

Je  vous  livre  les  faits  pour  servir  à  l’étude  de  la 
défense  de  nos  intérêts  professionnels., 

Agréez,  cher  confrère,  l’assurance  de  mon  entier 
dévouement . 

D)'  A. 

30  seplembre  1889 . 
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Cours  d’accouchements.  —  MM, ,  les  D”  G.  Le¬ 
page  et  J.  Potocki  commenceront  le  lundi  4  no¬ 
vembre,  à  4  h.  l,/2  du  soir,  un  cours  d’accouche¬ 
ments  ..  .  '  ' 

Ce  cours  gratuit  aura  lieu  tous  les  jours,  à  4 
h  .  l/2^dans  la  salle  des  conférencès  de  V Associa- 
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iiongèhêhaté  dés  Étudiants,  41,  rité  âés  Ecbhs. 
Il  Séra  coiiitjlél  en  36  le^n§  ét  conitttèüdi^â  dès 
exercices  prdliqüeS  sur  le  înaiTiüecltûü. 

Noûôetles:  de  i'Ësèpôàitioh,  —  C’est  avec  plaisir 
que  nous  voyons  iSgUrér  pArtoi  les  ptoditits  ré¬ 
compensés  à  rÈxpoSjtiôn  üiiiVersèile  d'èParip  1889 
Les  granules  Berthiot.  '  : 

Le,  Jüryi  én  leur  deCerüdnt  udé  .iuèdÂiïle,  Lë  fait' 
que ,  confirmer  Unè  fois  ’de  .plüS'  la  liâtlte  yalèür 
de  ces  produits  dont  nombre  dë  nos  léctelits  font 
le  .plus  grand  éloge.  , 

.lien  est  dé  mêniê  des  , appafèilS  dë  SI,  Ûhnr^ 
din,  quia  obtèiur  Une  médaillé  d’ârgerd  âkm 
la  classe  6S,  (sources ,  d’électricité)  et  Une  mè'- 
daille  d  or,  dans  là  cIâsSë  U  (médècine  ét  cbii'Ur- 
gie).  Nous  adressons  liOs  félicitations  à  M.  Cbafdln. 

,  Liste  des  médecins  î'édompénÉes  pür  leJtcrgde 
Id  classe.  64.  {Hi/gi'éhé  et  AéSistan6é  publique''. 

1“  Médaille  d’or:  Notfe  excellent  confrère Gtëbrt 
du  Havre  (du  Concours  médical). 

2»  Médaillé  d’argent:  D''  ChervIK. 

3«  Médailles  de  bponze.'  D'^ÈoNNÉto-ÿ';  D':StiTiLS 
(du  Con&ours  ‘méditai). 

A»  Mentions  hdnorables  :  De  BÈRtkxni)  D-' 
Lèdé  ;  D'Ionies  [dæ.  Concours  médical)  ■ 

\  Société  d'Ophtalmologie  de  Paris- — Il  vient  dé 
se  fonder  une  nouvelle  Société;  d’Ophtalmologie  à 
Paris,  sous  la  présidence  deM.  Chevallereau..  Le 
vice-président  est  M.  Ghauvel  ; .  le  secrétaire  gé¬ 
rai,  M.  Gorecki  ;  les  secrétaires  annuels,  MM. 
Valude  et  Despagnet  ;  le  bibliothécaire,  M. 
Hubert  èt  le  trésorier,  M.  Dubois  de  la  Yi- 
gerie.  '  _  _  ’’’ 

—  La  Briiish  médical  Association  à  chargé 
Une  commission  de  faire  Une  enquête  poür  se 
rendre  compte  de  l’âge  moyen  de  trois  Catégories 
de  hUveUrs,  à  savoir  :  ceux  qui  s’abstiennent 
complètement  dés  boissons  alcooliques,  ceux  qui 
en  prennent  avec  plus  -ou  moins-  de  mésüre; 
ceiix  enfin  qui  en  font  abus. 

Cette  commission  a  déposé  son  rapport.  Bes  ob-^ 
servations  ont  porté  sur  4,234  cas  de  décès,  por¬ 
tant  sur  cinq  catégories-,  d’individus,  et  voici 
râgè  moyen  atteint  par  chacune  de  ces  catégo¬ 
ries  : 

1“  béUx  qui  né  boivent  pas  du  tout  d’alçool,'51 
anS-22  jours. 

20  Ceux  qui  Sont  'iïiodèrés  -dans  lé  consom¬ 
mation  des  boissons  alcooliques,  63  ans,  l3 
jours.  ■  ■ 

.3»  ceux  qui  boivènt  sahs  intention  de  se  griser, 
par  Simple  imprudéhce,  59  nnë,  67  jours . 

4»  les  buveurs  habituels,  57  ans,  59  jours. 

5o  leé  ivrognes,  53  ans,  13  jours. 

11  en  résulte,  chose  singulière,  que  ce  sont  ceux 
qui  ne  boivent  pas  du  tout  d’alcool  qui  atteignent 
l’âge  le  moins  avancé;  viennent  ensuite, lesdvro- 
gnes  qui  hé -les  dépaésent  que  de  peu,  „  ■ , 

(La  Pratique  Médicale). 

Maisons  pour  lés  orpheïlnS  fiiuvi-eS  des  médecins 
ïlctlipis.  —  Il  vient  dntré’  créé  A  'Turin  Uneinse 
titul'ion  qui  èSt  appelée  i  rendre  les  plus-  grands 
services  aux  orphelins  pauvres  des  médecins.  G  est 
un  fcpllègeoù  irs  seront  élevés  et  instruits  au  moy-- 
en  de  bourses  qui  ont  été  créées  rèeè'ùiméùt'.  L'eh 


sèi'gneniënt  qnMéür  Sdrà  donné' sdrà  iéillêràè.itùé 
celui  des  gymnases  et  des  lycéèS,'  t’bUvérmi'é 
dé  dette  École  aüra  iieU  lé ,1*=^ novembre,  il  ^ràit 
à  'soUhaitér,,  sinon  qn'tihe  iËétitütloû  sèMàilô 
dit  créée  en  Érance,'mais  qtielé  nombre  des  àdur- 
ses  ëû  faVeür  des  Orphelins  deè  médèdihSMitïiü^- 
menté  et  qUe  cètté  mesuré  soit  égaleiüëlit'  ,ét,6ii- 
dùë  à'  leurs  filles  èn  créant  pond  elléë.'a'ügsl'fe 
bourses  dans  les  lycées  et  collèges  dé ’ieüüës 
iflIeS.  ,  .J.: 

;  ,'  ',,  [P/ogrh  médlcül!},.. 

Où ,  a-  calculé  qu’à  50  ans,  la  plupart  des'  hom¬ 
mes  ont  passé  18  ans-  à  dormir  ;  3  ans  et  dêmià 
manger  et  à  boire  ;  deux  ans  et  demi  à  s’habiller 
et  à  se  laVer.  Assurément  les  gens  ne- là  caiüpi' 
gne  consacrent  moins  de  temps  à  leurs  abhitidnsl 


Le  t>‘'  Èvdn-,  deBiriningham,èii  poutsuivi  sottt 
la  préVenijon  d^bomiclde  involontaire,  parce  que 
Putérus  s’étant  rompu  et  une  anse  intestinale  s'é¬ 
tant  présentée  pendant  l’accouchement,  il  a  jugé, 
à  tort,  qu’il  n’y  avait  pas  lieU  à  interventionel 
qiie  la  femme  était  perdue. 


Nous  annonçons  avec  un  vif  regrèè  là 
d’un  médecin  "distingué,  le  B*  Dùfoué,  de  Pau\ 
donnu  pour  de  nombreux  et  intéressants  tl'âVàta, 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 


Le  Congrès  hitefnàfionàl  de  l’Asslstandê  ëtibÜiitlC 
vient  d’être  publié  in-eXtenso  par  la  maisdn  Rongiér, 
La  phrase  suivantè  extraite  du  discours  prôhbncédaiis 
la  séance  du  -vendredi  2  août  résume  ce  que  le  t&éde- 
cin  doit  prêcher  pour  l’enfant  abandonné.: 

«  Le  placement  familial,  la  profession  agricole,  voilà 
les  basés  solides  que  nous  ne  laisseronspasebranler,  i 

A  voir  aussi  très  bien  traitées  les  quèstionsdeal’erga- 
hisâtioh  de  l’assistance  médicale  dans  les  càmpâgnes  », 
dé  «  l’organisation  méthodiquedelâ  bienfalsàtide»)  dans 
quelle  mesure  l’assistance  publique  doit-ellé  êtreobli- 
gatoiré,  etc.,  etc.  Deux  forts  volumes  de  sept  ceàts  pa¬ 
ges  environ .  Prix  20  fr.,  remise  de  20  %  aux  membres 
du.Goncours. 

Société  de  médecine  pratique.  i|,cs  iScieuees  bIc- 
çlioalcs  Cl»  1880,  rapports  publiés  à  l’oècàSiôh  de 
l’Exposition  universélle.  Prix  8  fr.,  fnais.6  fr.  40,;i6ar 
MM.  les  membres  du  Concourt 

L’hygiène  infantile  à  travers  les  âges,  pâr  A.i;v.|la, 
médecinides, hôpitaux,  et  Piuzet.  Channant  petit,  livre 
'coptenant  85  gravures  et  racontant  l’hjstpifp.du  Ri-ril- 
lôt,  du  berceau  et  du' bibéron  chez  les  difteféhts  peu¬ 
ples  à  tous  les  siècles  jusqu’à  nos  jours.  '  Prix  2  fr,, 
'20  %  de  remise.  '  -  -  1 


,  NÉCROLOGIE 

'  Nous' avons  le  regr.ét  de  faire  part  â  .RM  ieétôüfs' é’u 
décès  de  -M;  le  aôbtOur  CArvalier,  dé  Constahtiile 
(Ailgérié)i  membre  du  ConboUrs  médical.  ' 


Â  La  Société  civile  du  cùnCCuas  hiÉDicAl- 

.M,  le  Dr  feoLLARD,  de  Souvigny  .(Àllièf),  présentéjiai' 
M,  le  doptèur  Lebîapc,  de  Cûurçois.  '  ,  :  ,  ,, 

Le  hïrecteur-Ûêrakt  ;  A.  CË1ÎLÏ,V, 


Gliérfnont  (OiBe).-r-  lmp.  DAIK)fféiies,  'plftee  St  André, 
Maison  spéciale  potfr  journaux  et  revues. 
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ÂSSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

DË  LA 

Société  du  Concours  médical  et  de 
rUnion  des  Syndicats. 

Le  dimanche  20  novembre,  à  2  heures, 
au  Grand-Hôtel. 


Ordre  du  Jour. 

i  2  heures,  séance  de  V Union,  sous  la 
présidence  de  M.  le  Leroy.  . 
l’Allocution  du  président  en  fonctions. 

2' Renouvellement  du  bureau  pour  1890. 
Retrait  de  l’autorisation  d’exercice  accordée 
à  des  charlatans  étrangers . 

3* Compte  rendu  du  secrétaire  général  tré¬ 
sorier  de 

4*  Etude  des  moyens  propres  à  assurer  aux 
médecins  une  rétribution  convenable,  dans 
l'organisation  de  l’Assistance  publique  pro¬ 
posée  par  le  Conseil  supérieur. 

5*  Moyen  d’arriver,  le  plus  tôt  possible,,  à  la 
révision  des  tarifs  médico-légaux,  Modus  vi¬ 
vendi  actuel  à  établir.  . 

. P" Caisse  d’rKrfemHêfe  de  maladie  û\i  syndi- 
«t  de  l’Aisne, 
i'"  Questions  diverses.* 

Séance  du  CONCOURS  MÉDICAL 

H^teûresysous  la  présidence  du  Directeur, 

.  Ordre  bu  Jour* 

t’ Allocution  du  Directeur. 

8*  Complément  de  rapports  dés  ComitéSi 


3°  Adresse  aux  sénateurs  et  députés  pour  la 
révision  des  lois  de  l’an  XI  et  pour  la  révision 
de  la  loi  de  mars  1884  sur  les  Syndicats  pro^ 
fessionnels. 

4“  Demande  à  adresser  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  et  â  V Association  de  la  presse  médical'é^ 

5°  Compagnies  d’ Assurance  contre  la  mala-' 
die.  • 

6°  Propositions  diverses.  —  Remplacements 
médicaux.  —  A  6  heures  et  demie,  Banquet. 
—  Après  le  banquet,  Voyage  en  Islande  dé 
M.  le  D"' Labonne,  projections  de  M.MolténI. 


U  SElWftlNt  MfDICIlLE 

Proiu-iéÉcS  pliysioiog-Uliies  .«les  iodiircs  ilepo^ 

Éasstuiu  et  (le  soflinni  et  ëinploi  <te  l'iodurè 

de  iiotaESflini  daus  les  affcctious  du  cœur.  : 

M.  G.  Sée  a  communiqué  à  l’Académie  dé  mé¬ 
decine  le  résultat  d’expéi’iencés  faites  par  lui  avec 
son  aide  de  laboratoire,  M.  Eaplcque,  dans  le  but 
d’élucider  le  mode  d’action  des  iodures  surlecœui* 
et  les  vaisseaux. 

Nous  passons  . rapidement  sur  le  détail  des  expé- 
riénees  physiologiquès.  (Injections  Intraveineuses 
d’iodure  de  potassium  et  d’iodtirede  sodium  faites 
comparativement  à  des  chiens  curarisés  dont  ou 
mesurait  la  pression  artérielle  avec  le  manoniètre 
enregistreur). 

Elles  ont  démontré  à  M.  Sée  ,  que  les,  phénomè¬ 
nes.  observés  se  divisent  en  2  périodes.' 

Dans  la  première,  c’est  l'action  de  l’àlcàli  qtü, 
est  surtout  appréciable,  et  elle  diffère  suivant  qu’il 
s’agit  dù  potassium'  ou  du  sodiuin:.  avec  l’iodurè 
de  potassium,  élévation  ,  immédiate  de  la  pression, 
accélération  du  cœur;  avec  le  sodium,  phénomè¬ 
nes  beaucoup  moins  accentués; 
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Dans  la  seconde  phase,  phase  de  l’iode,  la  pres¬ 
sion  sanguine  descend  lentement  et  d’une  façon 
continue  jusqu’au-dessous  de  la  normale  pour 
remonter  lentement,  le  cœur  étant  alors  peu  accé¬ 
léré.  Cette  seconde  phase  est- identiqTre  pour  les 
deux  iodures. 

La  première  phase  d’accélération  cardiaque 
observée  avec  l’iodure  de  potassium  coïncide  avec 
une  vaso-constriction  évidente  (vaso-constriction 
potassique  qui  manque  avec  l’iodure  de  sodium), 

uis  vient  une  vaso-dilatation  finale  commune  aux 

eux  sels. 

M.  Sée  déduit  de  ses  expériences  les  conclu¬ 
sions  pratiques  suivantes. 

EXPLICATIONS  DE  l’iodOTHÉrAPIE  DU  CŒUR 

La  vaso-dilatation,  avec  l’abaissement  de  pres¬ 
sion,  c’est  la  caractéristique  de  l’iode.  La  vaso¬ 
constriction  avec  l’élévation  de  pression  et  le  ren¬ 
forcement  du  cœur,  c’est  la  caractéristique  del’io- 
dure  de  potassium  qui  commence  par  l’une  et  finit 
par  l’autre. 

I.  Actions  hypérêmianies  par  vaso-dilatation 
sur  les  organes  respiratoires  :  En  général,  l’iode 
entraîne  partout,  sur  la  muqueuse  des  bronches 
et  du  poumon  et  sur  la  peau,  de  véritables  hypé- 
rémies,  qui  peuvent  bien,  par  de  fortes  doses, 
s’exagérer  jusqu’à  la  production  d’hémorrhagies, 
mais  qui  constituent,  en  réalité,  la  base  indiscu¬ 
table  de  la  plupart  des  actions  iodiques.  utiles, 
comme  nous  allons  le  prouver.  Or,  ce  pouvoir  hy- 
pérémiant,  ce  pouvoir  congestif,  tient  à  la  vaso¬ 
dilatation,  laquelle  a  lieu  non  par  le  fait  de  la  pa¬ 
ralysie  du  centre  vaso-moteur,  comme  on  l’ob¬ 
serve  par  le  chloral  ou  le  nitrite  d’amyle;  ce 
centre  reste  intact;  la  vaso-dilatation  est  à  la  pé¬ 
riphérie,  soit  dans  les  vaisseaux  des  organes,  soit 
dans  ceux  des  tissus  superficiels. 

Action  hypersécrétoire  bronchique.  Action  an- 
tidyspnéique  sécrétoire  chez  l’asthmatique:  La 
première  et  la  ^  principale  de  ces  congestions  thé- 
rapentiques  est  celle  qui  se  passe  dans  les  bron¬ 
ches  et  dans  les  glandes  de  la  muqueuse  bron¬ 
chique  et  détermine  une  véritable  hypersécré¬ 
tion;  il  résulte  de  là  que  l’exsudât  visqueux 
compact  et  adhérent  de  la  rnuqueuse,  qui  carac¬ 
térise  l’expectoration  si  pénible  de  l’asthmatique, 
se  trouve  ramolli,  imprégné  et  remplacé  par  une 
sécrétion  liquide  ;  de  là,  pénétration  plus  facile 
de  l'air  dans  les  bronches  ;  de  là  aussi  les  échan¬ 
ges  gazeux  plus  faciles  entre  l’air  intra-prd.mo- 
uaire  et  l’atinosphère  ambiante.  La  dyspnée  cesse 
dès  que  l’iode  a  commencé  à  agir.  Nous  avons  là, 
comme  je  l’ai  démontré,  le  spécifique  de  l’asthme. 
Or,  cette  action  spécifique  tient  à  la  vaso-dilata¬ 
tion  des  vaisseaux,  à  l’hypersécrétion  due  à  l’af- 
üux  du  sang  dans  les  vaisseaux. 

_  Vaso-dilatation  des  vaisseaux  pulmonaires 
Action  antidyspnéique  pulmonaire  chez  le  car¬ 
diaque:  La  circulation  intra-pulmonaire  est  elle- 
même  activée  par  l’iode  qui,  en  hypérémiant  le 
tissu  du  poumon,  lève  les  stases  veineuses  si  fré¬ 
quentes  et  si  graves  dans  les  vaisseaux  pulmo¬ 
naires  des  cardiaques.  C'est  un  médicament  res- 

Firatoire  pour  le  cardiaque  aussi  bien  que  pour 
asthmatique.  On  peut  :  dire  même  qu’il  constitue 
un  médicament  pulmonaire  direct,  et  ce  qui  le 
prouve,  c’est  que  l’iode  s’accumule  en  quantité 
énorme  dans  le  poumon  et  facilite  ainsi  la  respi¬ 
ration  (Recherches  de  Gàlmels  en  1887).  Or,  nous 
savons  maintenant  que  la  plus  légère  dyspnée  de 


travail  chez  le  cardiaque  est  aussi  une  dyspnée 
pulmonaire.  L’iode  agit  donc  pour  libérer  la  res¬ 
piration,  c’est-à-dire  le  poumon.  - 

Mais  ce  n’est  pas  encore  toute  l’action  antidys¬ 
pnéique  :  outre  qu’elle  est  à  la  fois  pulmonaire  et 
broncho-sécrétoire,  elle  est  aussi  d’ordre  cbiimico- 
nerveux.  Après  avoir ,  reconnu  la  cessation  de  la 
dyspnée  bronchique  chez  i’asthmatiqùe  par  la 
suppression  de  l’obstruction  mécanique  des  bron- 
,  ches  au  moyen  de  l’iode,  ...après  avoir  constaté  la 
diminution  de  la  dyspnée  chez  le  cardiaque  par 
le  fait  d’une  circulation  pulmonaire  plus  active, 
M.  Sée  s’est  aperçu  qu’en  l’absence  de  tout  trouble 
mécanique  broncho-pulmonaire,  l'iodure  de  potas¬ 
sium  ne  perdait  pas  ses  droits.  Le  cardiaquepeut 
avoir,  outre  la  dyspnée  de  travail  ou  pulmonaire, 
une  dyspnée,  d’ordre  nerveux  ou  d’ordre  chimi¬ 
que.  On  ne  trouve  chez  certains  cardiaques  aucua 
signe  d’engorgementveineuxpulmonaire,  ni  d’ia- 
farctus,  ni  d’œdème  pulmonaire  qui  dètermiae 
la  dyspnée:  c’est  alors  l’asphyxie  continue  pu 
par  accès . 

Or,  dans  ce  cas  encore,  l’iode  intervient  utilement 
et  voici  comment  :  L’asphyxie  porte  aux  centres 
respiratoires  un  excès  de  GO'^,  qui  empêche  l’in¬ 
nervation  respiratoire  régulière  et  l’excite  outre 
mesure.  L’iode  active  la  circulation  générale  et, 
par  conséquent,  celle  des  centres  respiratoires, 
Le  passage  d’une  plus  grande  quantité  de  sang 
augmente  ainsi  l’activité  des  échanges  gazenx; 
le  sang  du  bulbe  teqd  à  se  désasphyxier  et  se 
trouve  ramené  au  type  fonctionnel  normal.  La 
dyspnée  paroxystique  ou  continue,  les  accès  de 
suffocation,  les  menaces  d’asphyxie,  disparaissent 
sûrement. 

IL  Actions  multiples  de  l’iodure  de  potassium 
sur  le  cœur.  —  Le  cœru’  subit,  à  son  tour,  par  l’io- 
dure  de  potassium,  d’importantes  modifications, 
mais  non  par  l’iode  seul  ;  l’ùne,  dans  sa  circula¬ 
tion  intrinsèque  ou  coronaire,  d’autres,  dans  son 
système  nervo-musculaire,  dans  sa  nutritionel 
son  rythme. 

a)  Renjorcement  primitif  du  cœur  et  de  la  pres¬ 
sion  ;  puis,  grande  facilité  de  son  travail  par  k 
vaso-dilatation  des  coronaires:  On  a  considéré 
les  iodures  comme  des  dépre.sseurs  vasculaires, 
et  c’est  même  à  cette  propriété  de, faire  baisser  ja 
pression  .vasculaire  qu’on  a  attribué  tous  les  avan¬ 
tages  des  iodures  dans  les  nombreuses  affections 
’  cardiaques,  attribuées  à  la  surélévation  .de  la 
pression. 

Il  semblait  qu’il  y  eût;  là  une  formule'  antago¬ 
niste  des  plus  simples,  ;  mais  cette  indication  est 
hypothétique.  Il  faut  d’abord  faire  une  large  part 
à  l’iodure  de  potassium  qui,  ainsi  que  le  montrent 
les  tracés,  produit  une  ;  augmentation  njanife§te 
delà  pression,  et  ne  permet  pas  de  classer  lamé 
dieation  iodurée  parmi  .•  lés  déprésseurs,  pliitôt 
que  dans  le  groupe  des  càrdiàquès  saüs  adjectif. 
En  effet,  dès  le  moment  que  la  pression  ést  aug- 
mentée  par  le  fait  du  cœur,  la  circulation  Intra¬ 
cardiaque  doit  être  activée  dans  les  artères  coro¬ 
naires,  comme  dans  tout  le  système  artériel,  et 
ce  sera  le  résultat  de  l’action  du-  potassium  sur 
le  système  nervo-musculaire  en  général,  du  myo¬ 
carde  en  particulier.  Le  cœur  se  trouvera  ainsi 
renforcé  nerveusement,  puis,  dans  sa  circulation 
et,  par  conséquent,'  dans  toute  sa  fonction  mus¬ 
culaire.  :  i  .  U,.  •  . 

Arrive  bientôt  la  phase  iodique  vulgairei-èoni- 
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jiune  à  foutes  lés  préparations  d’iode,  et  dans  la- 
ipielle  se  manifeste  la  vaso-dilatation  générale  et, 
par  conséquent,  aussi  coronaire.  Noùs  avons  là 
m  moyen  de  faciliter  singulièrement  la  circula- 
lionimrinsèquedu  cœur,  en  ce  sens  que  lè  cœur, 

C  chasser  le  sang  dans  sës  artères  propres  et 
son  propre  tissu,  n’est  plus  obligé  de.four- 
ùrlamême  sorrime  de  travail  que  dans  l’état  an¬ 
térieur.  Le  cœur  se  trouve  dégagé  de  sés  obsta- 
ès  naturels  qui  sont  la  tonicité  de  tous  les  vais¬ 
seaux  artériels.  Dans  cette  ^condition  nouvelle;  le 
cœur  reprend  unemouvelle  forcé,  et,  loin  d’être 
déprimé,  il  bat  avec  énergié,'  ce  qu’il  est  facile  de 
constater  chez  le  malade  cardiaque,  comme  cLez 
ranimai  en  expérience  ;  l’impulsion  .cardiaque 
reste  entière,  et  le  spbygmograpbe  iridique  un 
pouls  large  et  fort:  Donc,  les  iodures,  quels  qu’ils 
soient,  ne  sont  pas  des dépresseurs  du  pouls;  c’est 
lecontraire  qui  est  vrai  pour  Fiodure  de  potas¬ 
sium,  qu’on  peut  considérer  comme  un  vrai  car- 
diaque  ou  plutôt  un  tonique  indirect-  du  cœur, 
c'est-à-dire  comme  un  moyen  infaillible  de  rele¬ 
ver  lacirciilation  affaiblie,  de  l’accélérer,  st  même 
de  la  régulariser. 

ÿjL'iodUre  de  potassium  est  un  poison  digitali- 
m,  c'est-à-dire  bienfaisant:  Nous  connaissons, 
mM,  Sè'e,  la  toxicité  comparative  des  sels  de  po¬ 
tasse  et  des  sels  de  soude,  signalée  depuis  1864 
par  Claude  Bernard  et  Gràndeau,  etdémontrée  par 
Fellz  et  Ritter,  surtout  par  Bouchard,  qui  l’ont 
constatée  dans  les  urines  ;  mais  nous  savons  aussi 
pecètte  toxicité  est  plus  que  modérée,  même  dans 
les  urines  où  elle  ne  forme  que  la  cinquième  partie 
des  poisons,  d’après  Bouchard,  bien  moins  encore, 
d'après  A.  Robin,  à  cause  des  erreurs  chimiques 
grossières,  et  qu’elle  est  tout  à  fait  amoindriepour 
le.cœur,  car  nous  avons  pu  injecter  impunément 
jnsqa’à  lua  à  trois  grammes  d’iodure  de  potassium 
dans  les  veines  d’un  chien  pesant  huit  à  dix  ki- 
logramines.  A  cola  il  faut  ajouter  avec  tous  les 
e^érimentateurs,  avec  Traube,  Guttmann  et  Ro- 
senlhal,  Podcopoieff,  Kemmerich,  Bunge,  Bœhm, 
Singer,  Kœhler,  que  les  sels  de  potasse  n’agissent 
comme  toxiques  que  si  on  les  injecte  directement 
dans  le' sang,  mais  que,  pris  à  l’intérieur,  soit 
pnrs,  soit  avec  certains  aliments  qui  en  contien¬ 
nent  vingt  fois  plus  que  la. dose  thérapeutique,  ils 
ne  produisent  que  des  effets  insigniûants.  Gom¬ 
ment,  d’ailleurs,  agissent  les  sels  potassiques  ? 
Pendant  longternps  on  les  a  considérés  comme 
des  poisons  musculaires  (Ranko;  Podcopoieff)  ; 
mais  tous  les  physiologistes  quodernes  sont,  d’ac¬ 
cord  pour  dire  qu’ils  affectent  d’abord  les  appa- 
çeils  nerveux  (Traube)  qui  sont  d’abord  surexci¬ 
te,  puis  affaiblis,  et  qu’ils  finissent  par  paralyser 
lesmuscles. 

.  Pq  parnii  ces  muscles,  le  plus  important  c’est 
le  cœur.  Get  organe,  sous  l’influence  de  doses 
modérées  injectées  dans  le  sang  ou  introduites 
dans  l’estomac,  présenté  des  modifications  très 
tnalqgues  à  çelles  que  lui  imprimé  la  digitale. 
Après  .une  légère  dépression  passagère,',  fi’ sur- 
ïiçnt  une  augmentation:  dé  la  pression  qui  e.st:na- 
tinellement  indépendante  de  la ,  vàso-cfilatation, 
etne  peut  .provenir  que  d’un  surcroît  :  d’é'nérgie  du 
cœur.  Finalement,  les  céntresintrà-cârdiaques.sé 
paralysent  (chez  l’animal  en  expérience)  ét|Ié  cœur 
s'arrête.  Si  donc  l’iodure  de  potassium  est  ùn  poi¬ 
son  du  cœur,  éest  un  poison  bienfaisant  et  cer¬ 
tainement  plus  utile  quéT’iodé  ou  Tiodure  de  so¬ 
dium,  car  l’iodure  de  potassium  n’est  pas  seule¬ 


ment  un  sel  de  potassium,  c’est  un  iodique,  et 
c’est  à  ce  double  titre  qu’il  agit.  L’iodure  de  so¬ 
dium  ne  produit  d’ effet  utile  quepar  les  vaisseaux 
qu’il  dilate  au  moyen  dé  l’iode  seul,  car  la  soude 
est  indifférente  pour  les  muscles,  pour  les  nerfs 
et  pour  les'  globules  sanguins  qui  ont  besoin  de 
potassium.  La  soude  est  un  élément  du  plasma, 
un  élément,  pour  ainsi  dire,  passif.  ' 

lll.  Applications  de  Viodure  à  la  plupart  des 
maladies  du  cœur  et  des  vaisseomx  coronaires  : 
L’expérience  m’a  démontré  depuis  longtemps,' 
continue  M.  Sée,  Tutilité  de  l’iode  dans  les  lésions 
les  plus  diverses  du  cœur,  de  sonimlscle  et  dé  ses 
vaisseaux,  et  je  ne  le  condamne  que  s’il  déterinine 
des  hémorrhagies  ou  de  l’iodisme  gastrique  dura¬ 
ble,  Si  ses  avantages  sont  si  inéluctables  dans  les 
cardiopathies,  c’est  que  partout,  et  toujours,  il  réta¬ 
blit  la  respiration  compromise  même  au  début  des 
cardiopathies,  car  la  dyspnée  de  travail  est  un  phé¬ 
nomène  initial  -  et  se  retrouve  dans  presquedous 
les  cas,  même  quand  la  compensation  entre  le 
myocarde  et  les  obstacles  qu’iL  rencontre  paraît 
parfaite.  A  plus  forte  raison,  l’iode  s’impose  quand 
la  dyspnée  est  franchement  pulmonaire  par  stase 
veineuse  ou  par  œdème  pulmonaire,  ce  qui  a  lieu, 
chaque  fois  que  la  compensation  est  troublée  ou 
annulée,  chaque  fois  qu’il  y  a  ce  qu’on  appelle 
asysiolie. 

Mais  l’indication  de  la  dyspnée  n’est  pas  la 
seule  ;  j’énumère  les  cas  où  l’iode  est  incontesta¬ 
blement  tilde  et  je  les  explique.  Je  cite  en  pas¬ 
sant  les  cas  nuis,  et  je  cherche  la  cause  de  la 
nullité  :  '  ' 

a)  Adipose- du  cœur  :  On  sait  dè  longue  date 
que  l’iode,  à  de  fortes  doses  prolongées,  atrophie 
certains  tissus  et  certaines  glandes  où,  plutôt,  ré¬ 
duit  leur  volume  en  agissant  principalement  sur 
le  tissu  conjonctif  hyperplasié  ;ou  sur  les  élé¬ 
ments  graisseux  qui  contribuent  à  la  formation 
des  dégénérescences.  Le  cœur  n’échappe  pas  à 
cette  loi  de  réduction  ;  s’il  y  a  atüpose  vraie,  ou 
peut  concevoir  des  chances  de  guérison.  . 

b)  Dégénérescence  fihro- graisseuse  ;  sclérose  : 
S’il  y  a  une  dégénérescence  graisseuse  ou  fibro^ 
graisseuse  et  surtout  une  sclérose  vraie,  il  n’y  a 
plus  d’espoir  de  réduction  de  cès  .tissus  transfor¬ 
més.  Mais  les  fibres'  musculaires  du  myocarde 
qui  sont  restées  intactes,  se  trouvent  thérapeutir 
quement  surélevées  dans  leur  circulation  o.ù  irri¬ 
gation,  par.  conséquent,  dans  leur  fonctionne¬ 
ment.  C’est  là  une  indication  précieuse  ■  irréfuta¬ 
ble  de  l’iodure  dans  toutes  les  dégénérescences. 

c)  Dilatation. du  ventricule  gauche.  Coeur  foncé  : 
Supposons  maintenant  qu’au  lieu  de  la  .dégéné¬ 
rescence,  le  cœur  ait  subi  une  dilatation  atopique 
ou  Un  surmenage  qui  l’ait  conduit  au  cœur  forcé 
(asystolie,  weakened  heart),  les  résultats  de  l’io¬ 
duration  pourront  encore  être  considérés:  comme 
favorables  en  ce  sens  qu’elle  relève  les  tissus  af¬ 
faiblis  ou  distendus  du  cœur. ./ 

à)  Hypertrophie  oentriculàpre  gauche  .•  Il  n’en 
est  pas  de  même,  dansl’hypertrophie  ventriculaire 
gauche,;:  quelle  qu’en  soit  l’origine,. qu’il  s’agisse 
d’une  hypertrophie: par- lésion, de:  l’aorte  ou  par 
une  artério-sclérose  générale,  ou  par  ;une  lésion 
atrophique  des  reins,- i’hypèrtrophie  est  compen¬ 
satrice  j  us  qu’à  un  certain  moment  et  repose  sur 
un  fond. musculaire  auquel  .fi  n’y  .a  rien  à  ajouter, 
ni  à  retrancher,  iC’est.  tout  au;plus  si  Tiodure,'  en 
cas  de  .conservation  du  muscle  cardiaque  ou  d’hyr-f 
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perplasie  de  ses  fibres  musculaires,  est  capable 
de  communiquer  à  ce  muscle  une  circulation 
musculaire,  c’est-à-dire  une  circulation  coronaire 
plus  active  ;  fi  ne  saurait  être  nuisible,  car  il  ne 
réduit  pas  les  fibres  musculaires. 

e)  Sclérose  coronaire.  Angine  de  poitrine  ;  Si 
la  sclérose  cardiaque  résiste  à  Tiode,  il  en  :est  de 
même,  à  plus  forte  raison,  de  la  sclérose  des  vais¬ 
seaux  qu’il  est  impossible,  quoi  qu’on  en  ait  dit, 
de  faire  revenir  à  l’état  normal  ;  l’artôrio-sclérose 
ne  guérit  pas  ;  il  en  est  de  même  de  la  sclérose 
coronaire,  c’est-à-dire  delà  lésion  caractéristique 
de  l’angor  pectoris.  Cependant  l’iode,  comnie  l’a 
dit  Huchard,  qui  partait  d’une  idée  fausse- sur.  la 
curabilité  de  l’artério-sclérose,  présente  une  utilité, 
et  voici  comment  :  Chaque  fois  qu’il  y  a  sclérose 
coronaire,  le  cœur  est  dégénéré,  anémié  par  suite 
de  l’oblitération  plus  ou.moins  complète  d’une 
ou  des  deux  artères  coronaires,  comme  je  l’ai  dé¬ 
montré  en  187,9  dans  mon  Traité  des  maladies  du 
cœur .  Or,  l’iodure  de  potassium  aninie  la  circu¬ 
lation  coronaire  et  revivifie,  sinon  la  texture,;  cer¬ 
tainement  le  fonctionnement  de  ce  cœur  ischémi¬ 
que  pu  dégénéré.  Ici,  comme  dans,  tout  le  sys¬ 
tème  artério-capillaire,  il  s’établit  une' hypérémie 
artérielle  et,  comme  j’en  ai  maintenant  la  preuve 
expérimentale,  une  vaso-dilatation  dans  les  coro-. 
naires  restées  saines  et  libres  ;  le  bienfait  est  in¬ 
dubitable. 

'  On  voit  que  toutes  ces  données  rentrent  dans  la 
doctrine  de  la  vaso-dilatation,  avec  renforcement 
des  fibres  myocardiques  et  de  leur  fonctionne¬ 
ment.  C’est  là  le  fait  vrai,  et  concordant  avec  la 
physiologie,  sans  qu’il  soit  possible  d’invoquer 
une  action  quelconque  sur  la  texture  des  artères 
athéromateuses  ou  scléreuses,  et  de  créer  un.  mé¬ 
dicament  artériel  dans  le  sens  d’un  dénutritif  ar¬ 
tériel.  ..  .'.  '  IL  .  ■ 

Voilà  les  résultats  de  ce  qu’oû  vient  dédaigneu- 
sement  d’appeler  la  clinique  de  laboratoire  ;  ce 
nom  n’est  pas  fait  pour  me  déplaire;  surtout  quand 
il  s’agit  de  la  thérapeutique  si '.délicate  du  cœur. 

f)  Cardiacalgies .  —  Dans  les  fausses  angines 
de  poitrine,  c’est-à-dire  dans  les  cardiacalgies, 
oii.le  cœuT  est  plus  souvent  troublé  que  dans 
l’angine  .vraie,  où  la  respiration  est  constamhient 
XDolypnéique,  où  la  douleur  est  aussi  constante 
que  violente,  où,  enfin,  il  y  a  parfois’  des  aUra 
vaso-motrices  (fausse  angine  vaso-motrice),  l’io- 
dure  de  potassium  présente  des' avantagés  incon- 
testables,  si  on  le  combine  surtout  avec  l’antipy¬ 
rine  inj-èctée,  bu  bien  avec  la  respiration,  de  pyri- 
dine. 

■  ’g)  Arythmies  organiques  ou  ner'oewsâs Les 
arythmies,  les  intermittences  ■  •  vraies,  ou  fausses 
du  cœur,  les  irrégularités  du  '.cœur  eti  du  pouls 
sont  également  tributaires  de  l’iodure,  mais  dans 
une  certaine  mesuré  seulement.  '  Ce  qui  est  re¬ 
marquable,  c’est  sa  grande  utilité ‘dans  Tos' aryth¬ 
mies  de  la  vieillesse,  qui  se  relient 'ordinairement 
à  des  dégénérescences  partielles  du  système  mus¬ 
culaire  cardiaque  .■■'L’ioaurej  en  agissant  sUr  les 
muscles  restés  sains,  triomphe  ordinairement  de 
^impuissance  des  muscles  dégénérés." iH'n’enust 
pas  de  mémeidans  les  arythmies'd’originef  pure-’ 
ment  nerveuse  qui  dépendent  d’un  troublé  dans 
les  fonctions  des  nerfs  vagueS;  i  : 

'•  ’h)  Les  troublés  foncttùithels'  des  nerfs'  ' values; 
leÉ  palpitations.,  la  tachycardie;.^  fa  '  rhalhdta  d& 
Bàsedôtoi'qUi  ont  toutes  pour  point  de: dépârt' la' 
paralysie  des  nerfs  ihhibitdires,  ne  sauraient  pro-' 


filer  de  l’action  des-iodures,  car  l’iode -et  ses  com¬ 
posés  n’agissent  pas  ;sur  les  nerfs  vaguesi  latseï;- 
tion  de  ces  nerfs  ne  modifie  en  rien  l’effet  vaso¬ 
dilatateur  de  ces  médicaments.;  :  i  : 

Ainsi,  que  le  cœur  :Soit  accéléré  ou  agité  ou  ta- 
chycardique,  l’emploi  des  iodures .  est-au  moins 
inutile  .et,  dans  :la  maladie  de  Basedo.w,  comme  le 
centre  vaso-moteur  est  lui-même  ;  compromis, 
paralysé,  comme  il  existe  déjà  une  vaEo-dilatât- 
lion  morbide,  avec  des  congestions  multiples,  les 
iodures  ne  feraient  qu’aggraver,  le  mal, i  j’insiste 
sur  ce  point;  la. clinique  m’avait  démontré, de¬ 
puis  longtemps  les  désavantages  de-  cettèi. médi¬ 
cation  dans  le  goitre  exophtalmique l'IarpliyBio- 
logie  m’en  fournit  une  nouvelle  preuve.  ; ,! "r  i 
S’agit-il  du  cœur  ralenti,  c’eSt-à-dire  du  centre 
vague  excité,  il  semble  que  l’iodure  trouve:  soi} 
application  inéluctable,  en  paralysant-  le  centre 
ou  le  nerf  inhibitoire;  Mais  n’oublions  pasvquolâ 
cœur  ralenti  ou  bradycardique  est  presque .  tou¬ 
jours  sous  l’influence -d’une  lésion  locale  cardia¬ 
que  ou  d’une  lésion  locale  du  bulbe  ;  dàns.  oés 
cas,  l’iode  ne  peut  plùs  rién,  et  la  maladiej  per¬ 
siste  jusqu’au  moment  inévitable  où  elle '  en¬ 
traîne  des  convulsions  générales  et  presque  ,  tou¬ 
jours  la  mort.-  .  ■ 

I)  Anéorysmes  de  V aorte  :  C’est  dansde  traite¬ 
ment  des  anévrymes  de  l’aorte  qu’est  le  triom¬ 
phe  de  l’iodure  do  potassium  ;  après  bien  . d’àutres 
observateurs,  nous  l’avons  préconisé  dans  notre 
communication  du  14  août  1888  à  l’Académie  p  la 
question  ne  se  discute  plus.  L’iodùrationanévryç- 
matiqué  est  partie  d’une  idée  fausse,  la  coagula¬ 
tion  du  sang  dans  la  poche  anévrysmale  'elle  a 
abouti-  empiriquement  à  un  des  beaux,  'résultats 
de  Tiodbthérapië.'  i  ■  ’  !  ;  >  -  ;  ;  - 

-  C’est  ici  surtout  qu’il  faut  repousser 'de- -la -ma¬ 
nière  là  plus  absolue  l’usage  de  l’iodwe  dp '80^ 
diùm,  dont  un  chimiste  de  Montpellier  viént  dè 
de  dire  :  Ce  sel  a  un  titre  très  faible,  80  ou:85fl/Oaü 
lieri  de  95  9/0,  qui  est  nécessaire  ' pout  -  prddulro 
dés  effèts  ;  ce  selétant,  d’ailléurs,  très  hygromé¬ 
trique,  ■  instable  et'  d’ime  préparation  ■'difflolléi 
mieux  vaut  renoncer  à  son 'emploi,  qùifi’est'pas 
j  ùstifié  aù’  point ’de  vue  -  loharmacologiqù'e;-  fet'TO 
30Ute,  à.  plus  forte  raison,  au  point  de  Vue  thera- 
peutiqùebt  iéxpérimentàl.  Ce  n’est  là  qü’vffie  mob 
tiè  de  ■médicament.  Dans  tes  indications  urgeuteSj 
comme  celles,  du  cœur  non  compensé, I  éil 'gravés: 
comme  cellès  de  la  ^philiS'  des  '  organeS/'iléél 
absolument  redoutable  par  sa  nüilité.  '  ''i 
'  Résumé.  '—  Le  vrai  médicarneht'  dq  boOüf,  c’est 
l’io'dure  de  '  potassium;  .Loin  d‘ôtre  un'  dôpresseWj 
compile  on  Ta  sOuté'nu,'  11.  s’applique  Surtout  dip 
lésions  îüi traies  où  myocardiques'  non'  compeii'i 
sées,  et  avec  débilité  cardiaque.  Il  relèvB'  lout'd'al 
bord  T'éiiêrgie 'dU' 'iéeUr  et  là  pïessiofi  vâsclilàîie. 
Puis,,  en  dilatant  plus  tard  toutes' lësprtérlôleSi  il 
y  facilité  l’abord  du  sang,  dé  sort'é  qüe  lô'''  C08Uf 
se  trouy-e  délivré  de  ses  résistances  et  reCoUiTé'ia 
puisSpncé  contractile.  'Enfin,:  pàf  , 'là,'  Vas'oUffito 
tien  qui  s’étéhd  naturéllement  âûx-'ltrtèréâ  corié 
tiairés  uU'hourrieîèrés  ducœiir  luï/^iüême'I'lo'düid 
lui  rend'ùnvuouveau  sefyicé' én'.àetlVait■M'■m()ii- 
v'éméHlt'du'  s'angj  ''ainsi'  '  que'  '  ilà'  ’  iiütri'tioli'';intimb' 
dans  Tqi'gàhè' céritr'ar  de'  là'ciïcul'àSiôÏÏ'  'tfifiidW 
ne  lam'-"'’  "I'  "J  m''--.;/-'":'] 
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'teélilôroMinë  est  et  restera  lorigtënips.ëiLCôrç, 
ttoyons-nous,:  le  principal  et ,  le  plus'  bel  agent 
m  p})teüiv  l’an'éstïiësie  pendant,,  ies.Vopérations 
eSiiiirgicàiés'.  Cependant  sdn'adininistratiôn  .n'est 
pas  exempte  de  cer;tainç.dangei;s,,,et.  la  réaction 
Sesdiyers  sujèts.spns.raçtiojl.'de  cette  substance 
St epçpre.epssez  variable. ...Ôh  ,pst', gêné,, par  les 
miatés  clé  toux,  la’ sputation,  ùné  salivation  .par¬ 
fois  abondante,  les  sécpétions  .dQ  mucosités  pba- 
rvngq-iàryiigçps,.  les'  .naus'éès 'et  les  '  .ypinisse- 
iSelits,, D’autres,  fois  on  à  à  cpmlj^tre  une  période 
ï'excitâtion  anormale  par  sa  durée  et  son  intenrr 
sitè,;jei\ûn,  et  c’est  ce  qu’il,  y  a  de  plus,  terrible,  pn 
peut  être  surpris  par  nne  syncopé  b'anale,  un 
aàt  imprévu.des  battements  du  poeur'  qui  peut 
esir^pi  la  mort  dù  patieiit.  .Les  prèrniers.  acci- 
.iffi^'peuyénttenir'à  des  dispositions  inbèrentés 
âiix  sùjétSj^lqroneliite  chronique,;  pharyngite  gra^ 
jult)iSe,',àlçpolisme  ;  la  synèppe.  ne.pêut  au.con- 
traïréjtre  .prévenue  même  .par  celui  qui, ausculte, 
lec^ùïdu  éhlorpformé  le  plus  attentivement  dû 
monde.  lAjUssi,  conpime  le  faisaiit  encore  récemment 
içjnayper  Pérriri  (l.).,'le  public,' en  présence  d’un 
àf,ciijent  .de  cette  nature,  a  ..bientét  fait. ,  d’accuser 
lethirurglén,  et  dé  chercher  a.,se  faire' des. rentes, 
àl',oi;ç^dén.  d’.un  accident  dont  il  m’est  nuüëmént 
r™i^sâblé,  surtout  açijqurd’hui,  que  l’on  manié 
hpprjofo.rmé  avec  grande  prudence  ét  .  que  i’b'a 
a’èmjiloie  pas  inconsidéréméntdés  .guantitésconT. 
àS&aJ).leg  de,  cétté  substanpé  .en  uné  seule  lois. 

,  |ii$si  les.'chirurgiens  çh’èrpnent-rils  â  se.  , garer 
çfpjrg!  ces,  .àccidénts.  légers,  pq  ‘gLavpa,;  pt,'  pour  .y 
raemr,,  ,ils  adoptent’ des ‘.mddifiçatiphs  i  .et  .des; 
pc^èsqu’il  est  utile.de  .faire,  'çpnnmtre-,  Sédil- 
loUvait'dtt,  ir  Y  a  .(iuàran.t.é,ans,‘  le.  ^çUQroforjne 
fiir'bieh  administré  né.  fm  Jamais  ;  ,0’ést  pp'ur- 
pt,  .depuis  que  l’on  a  r'pniar.qué  qqp,  r ce  '  hqüide 
œdiacilement  s’altérer  â, l’air  .e,t;a  ,,la.  lunuèr,e, 
on  a Mqptè.ia  prudente ‘mèsufe  de', lé  .conserver, 
Ml  des.  .flacons  hien  'iho.udnés,  .[Çomplétemènt 
pifednpptite  diinenslQn:éV;CQlqrés  jén.hiëu.  ou. 
Ijaune.fçncé'.  Il  est  éfémén^rie  de  ranpelëç.  ici, 
giijanf;  LanesthéSie  cffirurgicalé,,  au  doit  itou- 

asa^apfviride  .chloroforinp  ■.reétifié,'., absolu-, 
pùf.  Yeut-onse  metfrp,  engaido- qo’ntre  lea 
ajiijs  de, quantité,  .men  n'eèt,piuajU,iïile,gùe  ,dÂ  se 
ss%|podri’àn,es,thésie  .d’un  pqtit  ...flâcion,  gradué 
É, permet', dPi  n’àdnnnistfer  .qu’ÙQ?,.  3qa,'Utitë 
«ermihée  dans  un' temps  voulu.  Tous  no^.fabrir 
Mte,;d’i^trumpnts  possèdent,  aujpja^d’b-di  ces 

;t)’autfes  'oiîL  '  é'tuïié  raétiQni(dê  "iciiïorpf^iiies’ 
imfed’-wo  ,çomp.oattion;ddteBminëe’,  ,et,.niémë' 
ont  abandonné  l’usage  de  anestlièei!ip.e,.  ppur. 

britànmqué  tenu?  à  Leeds  ■ 

ŒSiï^SIS 

Wi%fif9fYeîî-:,d'rpie  minnj.eq,suffls.enti.d’apsènipi) 
dfiiadëmië'neuïiédecitiê.qe  jhiÙetÙSg'ÿiu  ■  -'ô 


pour  produire  l’anéstHésie  sans,  luttent  sans  toux: 
Il  faut  15  grammes  d’éther  pour  anesthésieb 
un  malade  ët  on  en  dépense  28  grammes  par 
quart  d’heure  pour  main  tènir  l’insensibilité.  lia 
aussi  .rëmarqué  qnel’anestbésie  dure  plus  long¬ 
temps  que  T'état  de  sommeil  lui-même,  à  tel  point 
que  l’on  peut  suturer  •  une  ;'plaie,  tandis  i  quë  lë 
malade  est  réveillé  y  IL  éomprendj  répond,;  mais 
ne  sent  absolument; rièn  (1);  ^  i  ^ 

M,  le  professeur  Lefort  (2)  a,  étudié  -compara¬ 
tivement  depuis  deux  rans  les  effets  comparés  du 
cbloroformeqèt;i  dh  chlonuré  deviriéthyléne.]  Qe 
liquide,  solution  mixte  de  cbloroformé  et  d’alcool 
méthyliquey  est  absolument  inaltérable,  à  l’air  et 
àla  lumière  ;  on  le  connaît  aussi  en  Angleterre 
sousleamm  de  -liquide  de  -  Spencer-Wells-^qm 
l’emploie  depuis  ùn  assez  grandnombre  d’anbées.; 
M.  ;  Le  Fort  a  employé  le  cnlorùré  de  méthylèhé 
dans  33  cas,;  le  chloroforme  dans  i58  ;  '  voici  - lès 
résultats  obtenus  t  uons  les  rangeons  sous  forîné 
de  tableau  synoptique,  ce  qui  les  rend  plus  sai¬ 
sissants’  :■  :  ,1  :■:>  ;  -  -...i 

■‘'Ghlorure.de;  -•  o,:iù 
.1  ;  i  .  .  méthylène.  •  ChloroL 
Durée  de  la  période  initiale'  ;  ID  mîriütës  '  ’  -dï  ibî 
•  —  de  ranesthésie. d  33  ;  ;  ■—  .  ■;  - 
Agitàtién  :  légère;  ; .  .  33  %  des  cas  ‘  37  .’^ 

—  '  ■  ■  •fortey. ;..... :  6  %■■■  ■  .W'%\ 

Vomissements  ;;  ;pe.ndant;  ’  ;  -  ;  '  ,''1^ 

repération,’.-.’.;'.-;’.. ; Q'  Xy  '  ’  10;'%! 

■Vomissemehts  ;  .après  l’o- 
■pératioh'. .  IV\ .  .ddl . .  ■  td’;  18  *  ;'3'7y-^ 

.  En;résnmè,;M„Ie.Fort!admèt  qne,-.si! l’anesthésiô 
est  un  peui.plus  Ipngue  4iObteair  Avec  Le  chlorure^ 
de  méthylène  qu’avec,; le-, chloroforme,  on  a  nné 
période  dlagitatien  ;  moindre,  ;  moins,  de  vomissa-r-: 
ments  pendant  et  après:  Topération  et  'une  inssh- 
sibilité  durant  plus  i  longtemps.  ■  Dans  toutes  ises. 
expérieneès  ;  il  .s’est  servi .  de.  rappàrerh  èu  ■■  .iûhalaM 
tiondë  Junker.  ‘ 

-  ;Deson:'eôtéiM.  Eolaillon:  (3),  chirurgien;  de  d’hô¬ 

pital  dé  la  Pdtiéÿ  a  commence  .une.  sérié  d’expé*- 
r-iences  avec  •Je.  chloroforme.;  méthyliqne  .prépârÈ 
par.  M.  Regnauld;  Cô  dernier  â.  cru.  pouvoir.  éta>-; 
blir  que  le.chlorur.edg;  méthyléné  etaitmüimér, 
langé  dé.  quatre  ■  :'vohames  de ,  i.chlnr&forme-.el)  d’uni 
volunte  d’alcool  méthyliqué.  M.  iPélafflGnbiüemJ 
ployé  ce  mélange  de  M.  RegnauldijiChezun  fpm^ 
mes  et'lO  hommes;. 'Voici,  le., ré8ültàt:(fe:ces.'exifé- 
riences.ilLa.  remarqué  une  différence  suivant- jlèr 
sexe  des  sujets.. .Chez  les  femm estel’iasgüsihilitè 
Complète  a  été»  obtenue  15  fois  après-  .un-itemps'  Va¬ 
riant  de  7. à  35,  miûuteSiLLôlsommell  11  produit ":es't! 
plus  léger;  qu^vec  ;  le  chlQDoférïne  ordinairey  ika; 
pùétre  prolongé  daaS;  .certains  •  oas;.48i  )  52mtj55 
mi-nutes.UnefoisiLy’aéu’des  vomissements  penp 
dànt  le  sommeil,  cinqr  foîs  au  ihomént’du;  réveil  q 
cepêndàiit,.le..ainalaiSfe;  icobsécutif  i  est  beàucouipr 
moins"péinb}e'.i.;;i-.:  ‘i’;-;  ■.iln''  cl' 

-  i  Les 'hommes  résistent  beaucbüp./  plus  à  d’-adtioiî 
du  liqmde.<le.ftegnaiuld,  .queiqüesmujets-jsp  Sont 
montrés  lâhsblumentiirehelleé  pchez  lesiautæes^IJfe 
sommeih  plus  long" à  obtenir,  éta® ‘paisible  etfréfri 
gulier  une.fois obtenu-,  -i  jp,  .  u;-.  iiûüimfiiiyé  «ob 
. .  I  M.;  Polaillon,  ;tout  en  -  reconnaissântfla'  '  lebfear 
d’action  du  chloroforme  môthyliçue,rpen:sB>'qüIih 
doit  cabsenmoins  d'aéeidents  qué  le  i  ehloTofprâae 
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ordinaire  et  il  admet  son  identité  avec  le  liquide 
de  Sir  Spencer  Wells. 

M.  Le  jFort pense,  au  contraire,  et  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  en  font  foi,  qu’il  n’y  a  pas  identité 
absolu  dans  l’action  physioloarique  des  deux  li¬ 
quides  ;  il  a,  lui  aussi,  essayé  cinq  fois  le  liquide 
de  Regnauld  ;  une  fois  il  n’a  pas  réussi  à  endor¬ 
mir  son  malade  ;  une  autre  fois  il  a  dû  cesser  en 
présence  d’accidents  inquiétants. 

En  résumé,  ■  dê  la  comparaison  que  l’on  peut 
faire  aujourd’hui  de  Faction  des  deux  substances, 
on  peut  retenir  que  le  liquide  de  Sir  Spencer  Wells, 
bichlorure  de  méthylène  anglais,  donne  de  meil¬ 
leurs  résultats  que  le  chloroforme  méthylique  de 
Regnauld. 

Suivant, un  autre  ordre  d’idées,  des  chirurgiens 
ont  cherché  à  faciliter  Faction  du  chloroforme  et 
à  . la  modifier  à  l’aide  de  substances  adjuvantes 
administrées  à  l'intérieur  un  temps  variable  avant 
l’administration  du  chloroforme. 

M.  le  professeur  Trélat,  il  y  a  un  certain  nom¬ 
bre  d’années,  chez  certains  malades  nerveux  et 
impressionnables,  conseilla  l’administration  du 
chloral  et  de  la  morphine.  Un  de  ses  élèves,  le 
D”  Ghoquet,  fit  de  cette  méthode  l’objet  de  sa  thèse 
inaugurale.  Pour  un  adulte, voici  la  dose  employée  ; 
Hydrate  de  chloral  4  grammes,  sirog  de  mor¬ 
phine  3  grammes,  à  prendre  en  deux  lois,  moitié 
une  demi-heure,  moitié  un  quart  d’heure  avant 
l’inhalation  chloroformique.  Nous  avons  plusieurs 
fois  encore  employé  cette  méthode  alors  que  nous 
avions  l’honneur  d’être  attaché  au  service  du 
Prof.  Trélat.  Les  sujets  arrivaient  sur  la  table 
d’opération  dans  Un  état  dé  somnolence  parfois  un 
eu  agitée,  et  il  fallait  une  dose  peu  considérable 
e  chloroforme  pour  obtenir  l’anesthésié.  M.  Tré-^ 
latnous  a  appris,  à  la  sèancede  l’Académie  du  16 
juillet,'  qufil  avait  renoncé  à  cette  pratique  à  cause 
de  Fétàt  de  prostration  considérable  où  restaient 
les  malades  après  les  opérations .  Cependant,  il  n’a 
jamais  eu  d’accidents. 

Perrin -avait  aussi  adopté  une  pratique  analo¬ 
gue  dont  il  conseilla  l’étude  à  un  de  ses  élèves, 
le  DrForné!  elle  consistaità administrer,  une  heu¬ 
re  avant  les  inhalations,  une  dose  de  quatre  gram¬ 
mes  d’hydrate  de  chloral.  Il  employait  ensuite 
ime  quantité  de  chloroforme  beaucoup  moindre  et 
les  suites  de  l’anesthésie  lui  avaient  paru  beau¬ 
coup  plus  simples. 

Tous  ces  procédés  ont  eu  quelque  chose  d’empi¬ 
rique  et  ne  semblent  pas  avoir  été  expérimentés 
scientifiquement  d’une  façon  suffisante. 

Au  contraire,  M.  le  Professeur  Dastre  (1)  a  fait 
récemment  à  la  Faculté  des  sciences  une  leçon, 
basée  sur  desexpériènees  nombreuses  sur  les  ani- 
m'aux-et  ensuite  sur  l’homme,  leçon  d’où  il  résulte 
que  l’action  combinée  deT’atropine  et  de  la  mor¬ 
phine  semble  être  la  meilleure  méthode  pour  pré¬ 
venir  les  àccidèhts  chloroformiques.  L’exposé 
succinct  de  cette  leçon  magistrale  peut  être  de 
laplus  grande  utilité  pour  les  praticiens.  Le  sa¬ 
vant  professeur 'fait  d’aboird'  observer)  que,  les 
chloroformes  prétendus  impilrs  ;  soht  plus  rares 
qu’on  ne  lé  croit,  et  dans  deùx  eas  il  a  examiné 
des  échantillons  auxquels  on,  avait  reproché  des 
accidents  inûrtels  sans  trouver  une  composition 
difiGérente  du  chloroforme  normal.  ,  f  . 

Ilpasse  ensuite  enrev'ue  les  diverses  classifi- 
(1)  Les  accidents  du  chloroforme,-  leur,  théorie,  iejir 
remède.  Faculté  des  Sciences  dé  Paris, in  Semaine  Mé- 
dicak,  1885,  n*  67. 


cations  des  accidents,  du  chloroforme  et>:  réforme 
certaines  données  physiologiquesàutréfo'S  admises 
et  manifestement  contredites  par  des  expériences 
plus  rigoureuses.  -  : 

On  admet  que  cinq  modes  d’accidents  peuvent 
se  montrer  durant  l’administration  du  chlorofor¬ 
me.  Ce  sont:  ; 

I»  La  syncope  respiratoire  primitive.  ‘ 

2»  La  Syncope  respiratoire  secondaire  "ou.bul- 
baire.  '  , 

3“  La  syncope, cardiaque  primitive.' 

4»  La  syncope  cardiaque  secondaire. 

5o  L’apnée  toxique,  ousyiicope  respiratoire  pa- 
résique.  '  - 

Beaucoup  d’observateurs  n’ont  pas  résolu  la 
question  de  savoir  si  la  syncope  cardiaque  primi¬ 
tive  ou  seeondaü’e  peut  précéder  l’arrêt  respira¬ 
toire. 

Or  la  physiologie  et  la  clinique  démontrent 
que  .  1“  Le  danger  réel  de  la  chloroformisation 
vient  du  coeur  et  non  pas  de  la  respiration.  C’ést 
contre  l’arrêt  du  coeur  que  l’on  est  sans  ressources, 
tandis  que  la  respiration  artificielle  remédié  ha¬ 
bituellement  à  l’insuffisance  respiratoire:  ■; 

2“  Contrairement  à  l’opinion  commünèmelit  ad¬ 
mise,  les  quatre  accidents  principaux  sus-énoncés, 
l’arrêt  du  cœur  spécialement,  sont  dus  à  dés  phê- 
nonaènes  d’excitation  et  non  de  paralysie. 

En  effet  :  l»  La  syncope  respiratoire  primitive, 
du  début  que  l’on  peut  appeler  làryngo-réflm, 
produite  par  l’excitation  des  nerfs  sensftifs  dés 
premières  voies  respiratoires  (nerfs  trijuméailx, 
nerfs  larjngés)  est  supprimée  chez  lés.  malades 
trachéotomisés  quand  on  fait  arriver  les  vapeùrs 
chloroformiques  au-dessous  du  larynx.  ,  ;  ,  j  ' 

■  2»  Là  syncope  réspiratoire  secondaire. est, pro¬ 
duite  par  l’excitation  directe  du  centre  bulbaire 
parles  vapeurs  toxiques.  Elle  se  produit éu effet 
pendant  la  période  d’excitation,  elle  peut  retentit 
sur  le  cœm'  et  produire  son  arrêt  mortel  la  sec¬ 
tion  des  pneumogastriques  chez  l’animal  asphy¬ 
xiant  arrête  les  accidents.  .  ■  ), 

3»  La  syncope  cardiaque  primitive  est, de  même 
que  la  respiration,  le  produit  possible  de  l'excita¬ 
tion  des  nerfs  périphériques  par  les  premières 
inhalations.  Elle  se  produit  surtout  quand  l’opé¬ 
ration  attaque  les  tissus  sensibles  aVant  l’anès- 
thésie  complète,  pendant  la  période  d’excitatioh. 

4®  La  '  syncope  cardiaque  secondaire  dü  bulbai¬ 
re  est  aussi  un  accident  de  retentissement  direct 
des  vapeurs  sur  le  bulbe. 

'  En  résumé  donc  :  tous  les  arrêts  dq  cœur  pri¬ 
mitifs  ou  consécutifs,  réflexes  ou  autoihati^es, 
sont  dus  à  l’action  du  pneumogastrique.  De' cet¬ 
te  façon  :  ' 

a]  La  suppression  ou  la  diminution  de'  l’action' 
du  pneumogastrrque  doit  permettre  d’évitèb  lés 
accidents  syncopaux. 

b)  L’économie  du  chloroforrhe  doit  éloigner  tput 

danger  d’apnée  toxique.  , 

Or  la  méthode  d’anesthésie. mixte  dtropihe-rhôr- 
phine  chloro  forhie  permet' de  'remplir  ,  cës  deiix 
conditibns.  '  ' . 

L’atropine  eh  effet'  détruit  Fexeitàbilité  dès  fir 
lets:cardi,aquee,  du  nerf  vague  et  dè  leur  noÿaii 
bulbaire  ;  mais  cornihe  à  son  tour  elle  peut  pré,-) 
dulre  des  phénomènes  d’excitatioh  exCessim,  il 
convient  de  lui  àssoCier  ^son,  antidote  dui  est-  la 
morphine.  i 

L’efficacité  de  là  méthode  est-déiü'ô'niirée  par 
deux  ordres  de  faits  :  d’abord  par  des  expériences 
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iioabreuses  sur  lès  animaux.  Le  chien  est,  on  le 
sait,  le  meilleur  réactif,  vu  qu’il  est  très  sensible 
U’actioa  du  chloroforme.  Ordinairement  on  perd 
lin  chiea  sur  trois  chloroformisés. 

Or  en  appliquant  la  méthode  mixte,  depuis  une 
iaiiie  d’années,  M.  Dastre,  à  Paris,  ■  M.  Morat,  à 

Ï on,  n’ont  perdu  aucun  animal  et  ils  dépensent 
à  30  fois  moins  de  chloroforme  c[u’il  n’en  fal¬ 
lait  autrefois.  Dix  minutes  avant  l’inhalation,  dn 
pratique  une  injection  sous-cutanée  de  un  demi- 
rentiinètre  cube  par  kilog.  du  poids  de  l’animal 
de  la  solution  suivante  : 


CMorhydrate  de  morphine _  2  centigr. 

Sulfate  d’atropine . .  2  milUgr  , 

Eau  distillée; . 1  gramme. 


L’inhalation  de  2  à  3  grammes  de  chloroforme 
suffit  ensuite  pour  ime  anesthésie  parfaite  de 
te  heures  de  durée. 

D’autre  part,  un  certain  nombre  de  chirurgiens 
de  Lyon  ont  appliqué  la  méthode  à  l’anesthésie 
hninaine.  M.  Aubert  a  été  le  premier  à  l’employer  ; 
soaexemple  a  été  suivi  par  les  professeurs  Gayet 
et  Léon  Tripier  ;  les  résultats  de  leur  pratique  ont 
ilé  exposés  à  la  Société  de  biologie  dès  1883  et  en 
1887,  sur  plusieurs  milliers  de  cas,  ils  n’avaient 
jamais  eu  un  seul  accident.  Voici  la  formule  em- 

S:  Injection,  quinze  à  trente  minutes  avant 
tion,  de'l  centimètre  cube  1/2 de  la  solution 
siivante:  ,  • 


Chlorhydrate  de  morphine .  10  centig. , 

Sulfate  d’atropine . . . 1 . . .  5  millig. 

Eau  distillée . . , _ .......  10  grammes 


Le  procédé  supprime  l’agitation  du  début,  les 
mouvements  dé  déglutition  et  de  sputation,  le 
Iremblement  général  que  l’on  observe  quelquefois 
daasl’inhalatîon chloroformique.  On  a  reproché  à 
la  morphine  d’exagérer  le  danger  des  syncopes 
ardiaques  et  respiratoires,  de  produire  Un  état 
da  stupeur  dangereuse  pour  certains  sujet  en  état 
de  choc  traumatique,  d’accroître  les  effets  nau- 
siuxet  les  vomissements  de  la  chloroformisation. 
Hais,  justement,  l’association  de  l’atropine  à  la 
morphine,  comme  le  fait  a  été  reconnu  d’ailleurs 
patClaude  Bernard,  Brown-Séquardj  Ortille  (de 
lille)  supprime  complètement  l’effet  nauséeux-  et 
lKvomissements,et  comme,d’autre  part,  l’atropine 
igitcommemodérateurdel’excitationpneumogas- 
Itiqué  et  bulbaire,  tous  les  effets  favorables  sont 
obtenus.  D’autre  part,  l’économie  considérable  du 
thlotoforme  écarte  tout  danger  d’intoxication 
taie.  Dé  plus,  on  n’a  pas  à  craindre  les  effets  tb- 
fiques  des  deux  substances  adjuvantes,  puisque 
Wr  un  homme  adulte  la  dose  utile  est.  très  mi- 
oime  1: 1  centigr  .  1/2  deimorphine,  et  7  dixièmes 
lemilligramrae  d’atropine. 

On  est  frappé,  en  outre,  du  calme  du  malade, 
t'eslpour  ainsi  dire  une  anesthésie  silencieuse  ; 
le  calme,  se.  maintient  d’habitude  chez  le  sujet 
après  Dopération!  pendant  une  certaine  période, 
HÉ  c’est  un  .  véritable  repos  calme  et  répara- 
to..  ■  .  '..i  '  .  .  •  ■ 

Cependant,  il  faut  naturèllement  toujours  être 
«gàDie  contre  des  .accidents  respiratoires  possi¬ 
bles,  bien  plus  rares  d’ailleurs  avec  Cette  méthode; 
Ces  légères;  menaces  cèdent  toujours  à  quelques 
lonvements  de  respiration  artificielle  par  pressions 
Iboraciques,  ou  élévation  rythmée  du  bras.  : 

A  ce  propos,  rappelons,  en  terminant,  im  procédé 
liés  ample '.qui  a  été  exposé  par  lè  D'’  Mi'chou  dans 


ùne  dés  récentes  séances  de  l’Académie  (1)  ;  Il 
consiste  à  projeter  sur  la  région  cèrvicale  un  jét 
d’eâu  froide.  L’action  puissante  exercée  par  cette 
projection  sur  les  extrémités  sensitives ,  au  voisi¬ 
nage  du  nœud  vital  semble  avoir  une  très  grande 
puissance  sur  les  centres  respiratoires. 


]>n  çatUétéi'isuie  dos  uretères 

Dans  une  des  récentes  séances  de-  l’Académie 
des  sciences,  M.  le  professeur  agrégé  Poirier  a  lu 
une  intéressante  communication,  que  l’on  péül 
considérer  comme  le  dernier  mot  des  rechérchés 
que  les  chirurgiens  font  depuis  plusieiirs-années, 
en  divèrs  pays,  pour  arriver  à  cathétériser  isolé¬ 
ment  les  uretères  sur  le  vivant,  homme  ou  femmé. 
La  chirurgie  moderne  a  étendu  son  domaine  du 
côté  de  l’appareil  rénal  ;  mais  dansitn  grand.nbm- 
bre  de  cas,  le  diagnostic  peut  être  obscur  et  la  dé¬ 
termination  que  Ton  prend  d’enlever  un  rein,  ne 
peut  être  logique  que  si  l’on  est  absolument  cet- 
tain  que  le  rein  opposé  est  intact.  Le  moyen  le 
plus  l'igoureux,  dans  les.  cas  douteux,  est  Texà^ 
men  de  la  fonction  rénale  par  don  produit  de.  sé¬ 
crétion  ;  pour  l’effectuer,  il  fautpouvéîr  recueillir 
et  analyser  séparément  les  produits  de  sécrétio 
de  chaque  rein. 

De  nombreux  essais  ont  été  faits  pour  obtenir 
ce  résultat,  compression  alternative  des  uretères, 
fistules  urétérales  même,  etc.  Dans  -cès  derniers 
temps  nous  avons  assisté  aux  recherches  du 
D‘‘  Poirier  et  il  était  arrivé  -à  recueillir  chez  la 
•femme  le  produit  de  sécrétion  de  Chaque  uretère 
au  moyen,  de  collecteurs -spéciaux.  -  i  -'i 

D’autre  part,  grâce  au  perfectionnement  apporté 
par  l’électricité  à  l’éclairage  des  cavités- -viscéra¬ 
les,  on  a  pu  aussi  inspecter  l’intérieur  de  la  véssié, 
reconnaître  des  tumeurs  à  sa  surfadé  interne:  M  . 
Poirier  a  eu  le  mérite  d’utiliser  cette'  méthode  d’é¬ 
clairage,  et  a  Paide  du  cystoscopéil  éclaire  l’ihté- 
rieur-de  la  cavité,  reconnaît  l’orifice  urétéral,  puis, 
glissant  dans  un  conduit  spécial  qu-’il  a  fait  adap¬ 
ter  au  Cystoscope,  une  sonde  construite  égale¬ 
ment  ad  hoc,  il  pénètre  dans  l’orifice'  urétéral  lassez 
facilement.  ' 

Il  faut,  pour  que  l’opération  puisse  se  faire  avec 
sûreté,  que  le  contenu  -  de  la  vessie  soit  limpide, 
aussi  il  est  bon  de  laver  ce  réservoir  et  d’y  injéc- 
ter  une  certaine  quantité  d’eau  boriquée  avant  d’in¬ 
troduire  le  cystoscope.  i 

•  M.  Poirier  a  pu  pratiquer  deux  fois  l’opération 
sur-  le  vivant  et  recueillir  ainsi  isolément  lé  pro¬ 
duit  de  sécrétion  des  reins.  Il  fait  aussi  remarquer 
que  sa  sonde,  en  dilatant  l’extrémité  terminale  de 
l’uretère,  peut- faciliter  lé  passage,  dans' la  vessie, 
des  calculs  qui  se  trouveraient  retenus  dans  le 
canal  d’excrétion  du  rein.  ■ 


ne  la  phlébite  variqueuse.  ’’ 

.  Dans  un,e  intéressante  çevue,  M.  le  Dr  B rocff.  (1.) 
attire  de  nouveau  l’atteption  sur  i’inilanainatioii 
des  veines-.variqueuses',  Bien  que  eë,  sujet  semble 
banal  .et  tr  ès,  connu 'au  prenüer  abord,, U  .npjiSifait 
observer  plusieu/js  points,  intéressants  .  et,  , digges 
d,é -Mxer  l’attention  du  praticien.  Signalée  par  Hé- 
■yin,  RÏbes,;  Thiébaud  et  Lafage,  ellé  fut  étudiée  au 
milieu 'de,  ce  siècle,  danslatlqêseide  Jo.usseaume 
en  1852'.  ’îlivert  l'observa  epsgite  chez;  .la/fempe 

S  Académie  de  médeciiiè;  30  juillet  1889.  -  ' 
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on  couche?,.  Verne, uiJ,  en  1876,  en  parlait- aussi  à 
propos  des  complications  de  certaines  formes  de 
coup  deifoueL  Mar?,  dans,  sa^thèse  de  1.880  et 
plus.prés  de  nous  Maydieu,  Sch-wartz  en.ont  en¬ 
core  midié  la,- nosographie-  i  ■ 

Les  varices  :  ne  doivent  plus,  être  considérée? 
comme  une  simple  dilatation  des  veines  ;  l’ana¬ 
tomie  pathologique  a  en  efl'et  montré  qu’elles 
sont  caractérisées  par  une  altération  inflamma¬ 
toire  delà  tunique  moyenne  de  ces,;  vaisseaux, 
t^êsopIfléh(e -,  aussi. ;est-il  facile  dé  .  comprendre 
que  cet  ;état..çpnstitüe,un.e  .cause  prédisposante 
permanente  à  la;  phlébite  totale , .  Sue  .  l’inflamma'- 
tion  altère  lentement  la  tunique  interne,  la  -circu- 
jation  -  sera  naleùtie  ■  et  la  coagulation  du ,  sang 
pourra  ,se  produire,;  faisant éclatér  les  signes  ap¬ 
parents  de  la  phlébite.  .  . 

De  po'mbréuse?  causes  peuvent  déterminer  l’ap- 
.parition  du  processus  phlébitigue  dans  les  ré¬ 
seaux  veineux,  atteints  de  varices.  La  fatigue,  les 
contractions  musculaires  répétées,  .une  contusion 
ar  cause  extérieure,  quelquefois  la  compression 
’une'tumeur  de,  voisinage,  telles  sont  les  causes 
les  plus  banales:;  ü  ,faut  y.  joindre  îes  érosions  de 
la  peau  et  la  .malpropreté.:  Ces  lésions,,  suite  ordi¬ 
naire  de  la:  fatigue,  produisent  beaucoup  plus 
souvent  qu’on  ne  le  pense  des  lyraphangites:plus 
QU-  moins  étendues,  et  l’inflammation  traumato- 
septique  se.:propage  aux.:veines  déjà  variqueuses. 
Cette  pathogéuie  irepd  :  compte  -de  là  coïncidence 
assez  fréquente  de  la  lymphangiie  et  des  phlébites 
var iqueuseSiObservées .  sur  ■  des  suj ets  surmenés;, 
pi;ésentànt;des.  écorchures, aux  pieds,  et  aux  jantr- 
bes,  parties  tenues  dans  un  état  de  propreté  dou¬ 
teuse..;  LUo  indique  également  .que  l’on  doi.t  .con- 
seillér,.  aux  variqueux  de  surveiller.  ;attentivement 
rhygièue  dé  leurs:  téguments  ,  s’ils  veulent  ;  éviter 
des.  complications,  qui  peuvent  devenir  graves. 

Droca  attire  l’attentipn  sur  un  ordre  de  causes 
-luaVconuu  .jusqu’ici,  mais  qui  explique  un  cer- 
.  tain,  nombre, de-càs.  Des  maladies  ;  générales  infec- 
die,Uses.i:la.pfleumouie,-  l’emharrasjgastrique  fébri- 
-lé:,  le  rhumatisme,  .l’infection,  urinaire,:  l’état;  pueiv 
péral!  peuvent.  ise.  compliquer  ide:  ;  phlébite  vari¬ 
queuse.  L’inflammation  veineuse'  est .  alors  pro- 
•duite  par':  les  éléments, d’infection;  qui.  altèrent;  le 
sang,  éî  cemilieu.  agit  à:  son  tour.conlm':  élément 
.phlogogène:sur,des  vaisseaux  prédisposés. .  : 

..  U  ÎTelS:  sont  fes^ .  ipoiirts:  l'es. .  plus:  ^  intéressants  :  du 
mémoire  que  nous  étudions. La  symptomatologie 
ne;  nous  apprend irien: do  bienmouveani; L’auteur 
étudie,  séparément  :à;eause:de  leurs  ,  modes  clini- 
•quqS;  differents  l3,:pMébUe-des  var.icéSL,  serpentines 
tton'Suppuraatei.et'j  suppurante.  Différents  aussi 
sont  les -.sigines  de  ees;  afiectiong,-  suivant,’ que  les 
varices  malades  sotit  supenfi:iellea  qu  profondes.. 
Différente  aussi  est  la  gravité  de  là  suppuration 
suivant  cette  situation.  :  abcès  superficiels  quel¬ 
quefois  multipjes.et.  en  ..chapelets,.  §,bcè6  profonds 
et  parfois  và'st'ês,!|)hiéginôns  variqueux  très  graves 
'éhô*  léff  Bùriiiénés,'  lés'  diabétiqüés,  ■  '  tous  lés  •  dia- 
t’hé8iqüe'3.%)uiséSén''aüimot.  >  ^  ‘  • 

:4ie:sec6na  tjrpe' èst’làphiébité'  des  Pariées  ani- 
piillaipés  aussi  être.' 'superficielles 

(plus  fréquentés)  OU  éfofondes.  DeüX'tè'rhunàisons 
rafèddé  éés'  lésîéné'  rDiéritënt  d’attirer,  l’àifentiùn 
du  mëdeèiii-;  ‘crnélqü'ëfOis  àla'  suitè  de  l’oUvertUre 
dë'éèS='àU6ès  shperflciëls,'  oii  •voit  pëi’si'Stër  dés 
fistules  Veiüëüsés  dont  l’infectioh 'toujours  possi¬ 
ble  en  l’absencë::  dé  précautions  peut:  .  causer  ,des 
accidents  extrêmenient  graves.  .  .  ; .  ^  ; 


Dans-d’autres  cas  l’inflammation  iavorieéeiipat 
les  troubles  trophiques  dés  tissus  ambiants  :  te 
termine  par  ulcération. .  Ges .  ulcérés.  pMébii^WS 
sont  ou  allongés  en  dorme,  idé  go.utfcièreuiiiMtom 
dis,  taillés  à..piCj  entourés’  de  .tissuSq’lai'dacéSi  à 
fond  t.sanieux -recouvert  an-  début  pan  îUûIidéWtüs 
jaunâtre  gangréneux.  -Dansices  ;  cas  :le;i.(MagnQBtic 
est; parfois  idiiflciled  faire;  avec  -les  .ulcères  syphi¬ 
litiques:  tèrtiaires:. ..  Ü: 

:  -•D.‘'iBARETTB.,..„ii 

IBËDECINE  PRtTIQill:ir 

Quelques  réflexions  sur  la  ppeufrlpnlie. 

Analyse  d’ün  fait  clinique.  —  Le /froid  ^  et 
'  ’ piiewnonie .  Influencé  des'''pPqp&t)j:ük.-m 
réààlutiori:  Phèumoniés  'â  f  èpriéèé'èi.fime 

intermittente  pneumonique:  —■■‘0iestiÿm'''ié 
théfàpéutique .  ' 

■  Lés  faits  cliniques  ■  minutieusement  •  observés 
sont  toujours  ;  instructifs,  -même  .  quand  lijs  spnt 
relatifs  à  des  maladies  réputées  bién,  eqpnes 
dans  leur  évolution,  A  .ce  .titre,  il  me  semblepç 
r.obseryation  suivante,  n’est  pas;  dénuée  id’intéA 
car  .elle,  permet  de  mettre  i, en. ilumièie,  eeitoips 
problèmes  concernant  la  pathologie,;  Pétiologie, et 
la  thérapeutique  de  la  pneumonie.  ;• 

Un, Brésilien  de  55  ans  vient.  à,Païis,,à  Jto- 
siori.'de  l’Exposition,  en  '  partie  '  ’pçuf  najtèr,  de 
grandes  affaires  industrielles,  en  partiè  müFhon- 
snltër  lés  célébrités-  médicales  parisîèniiés  au  sujet 
de  sa  santé  qui  .est  .fort  ébranlée.;  i  .  •>iV,’.,jni  ■.  l 
:  M.  le.  professeur  ;Gbavc.ot.oon6tàt,ô,  MShe&iluii.ua 
impaludisme  invétéré  contracté  sur  les  ..boPdS;  de 
l’Amazone  l’infection  malarique;  se  tradint-PM’ 
que  tous  les  mois  . par  .un  accès  fébrile  ;ac,çoiapa- 
gné  d’une  congestion  hépatique,  Dniétat-domeu’- 
rasthénie;  très,  .accentué;,,  qt  ■  .une .  •  .débiâtatiflii:  :pi(l- 
gressivftdes  forces:  :SQHt  :‘attribuableft-jno.ii'.H6eulfi’ 
ment  à;  larcachexie  malarique,  mais,  à  uaepude 
dilatation  de  l’estomac  et  à  une  tuméfaction  chro¬ 
nique:  du  foie,  constatées  par  M.  le.  proK^sew 
Bouchardi  Le  clapotage  gastrique  :est  pSrcOptihlÇ 
à  3  travers  de  doigt  'au’7dessous.'de,.l’ombiliW:ls 
matité  hépatique descend  à  4  travers  de:4oigt, -au- 
dessous  du  rebord  costal  ;  .  la  rate:,  imalgrérritt- 
paludismevjest  peu-  augmentée:  de  voltuaeL'ainai- 
grissement  est  extrême,  le  teinf  terreüîi;koœui, 
sans  aucune  lésion  dés  orifices;  estjsauyfiùttrûù-' 
■blé  dans.  le;ty  thme  de  ses,  battements  là,-  üoccasion 
des  digestions.-.  1  : .  -  i- ..ü-.ii -;ui  -  .-'i'., 
i  Sous  l’influence  du  régime  institué  ipaf  les  deux 
maîtres  éminents  consultés  par  lüiyle  iüaladeiisa 
trouva  assez  rapidement:  amélioré  pour  sshlivrer 
avec  ardeur  à  la.  conclusion  dkffaires,  indiisteiel- 
les  importantes.  Il  se  rendit  notamment üimi,  soit 
dans  une  ville  du  Nord  de  la  - France  pouruarisiteii 
une  .usine  .le ■: -temps  ;  était;  froid, etijhùijeide.  Eu 
sortant  d’un  atelier- chauffé,  Ifill-épronva  une  seu;- 
sation  subite  et  très  intense  de  refroidissement; 

Deux; heures  après  il  avait:, un  coi!yzài:vl(dent, 
du  l-armoiôment  et  de  :1a  toux -laryngCHtraéh&le.'; 
il  revint  i  aussitôt.- à  >  -Baris  .  àveci.‘ le  :iiialaisé  .qila 
donnë.-'.lq  commencement  -'  d’um  fort,  rhumèi  ^Cb 
rhume j'débuf ait:  Un:  dimàncbe  et.rée  :coiitinuîiit 
sans  incident .  notable,,  sinon  uhè  anorexis;  abso» 
Me,  jusqu’au, mardi;. '  t-üi 
,Ge  joùr-là  im/rfsron  vfo/enf' .  éclaitàitiis*:#  de 
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Stuieaxillaire,— suivi  d’un  .stade  de.  sweMr^  Pour,  la  .^euxièinp  fois,  depui§.Ie  débu.td.Q  lama- 

s.  Le  malade  accuse  une  i  sensation  don-  Vadie,  le’màlade.  était  CQ  .apyrexie  .ét  y  rest^gu^J- 
s.àla palpation,  de  son, -foie:;  tuméfié,:  Le  .ques .heures. 
iédecin  brésilien,  .qui  l’avait  soigné  dans  de  pré.- i  Cependant,  c’est  alors  qu’àpparurént  pour, là  ' 
(édents  accèsde  fièvre  iutennitténte,  et  l’avait  première  fois  les  signes  stéthoscopiques,  qu-cppus 
jccompagné  en  France,  ne  constate  pas  -  de  diffé-  avions  cfiaque  jouïc|i’ergh‘ès..,.',dans  la  fpsse.sous- 
lepceentre  cet  accès  et  les  autres.  La  quinine  est  épineuse  droite  uüe  ■  dimihution  .cle,'  là’  sonoi-'ïlié 
lODB^e.M.  Charcot,  qüivoitlemaladelelehdémaih,  puis  de  la  matité  .(lu  SQuffie  hTp.ncmqrre,  d’afip,];p. 
le  trouve  apyrétique,  4  37»,  et  ■  accepte  aussi  le  lointain,  puis  dé,  pliis  en  plus,  fort;  Iç,  'reténtié'spf 
iàgnostic d’accès  palustre.  '  .ment  i)r,enehqphoniquederla.YO,i5  et, (ijgis,.lgs, ^fi¬ 

la  toux  était  devenue  plus  rare,  et  .le  malade  .mst  .du  c,reuxip,xU^aire  du  inéjéie.péiè.  uii,è;50,unép 
j’èprouyait  pas  d’autre  malaise  que  de  la  fatigue  .de  râles  crépitants.. i-.  -'(„r 
eiîuidégoût,  .pour  les  aliments  ;,  mais  le  soir  du  :  Il  continüait  â  niy.'aŸ.oir  ni  ;dyspné,é;,  nVppiu| 
aetcredija  tempéture  s’élevait, de  nouveau, :sans  de;.c,ôté,:ni  ni.efiification, liotàtlé  .du..r)iÿ;thijne,rés^ 
dépasser  39“-;  l’insomnie  dtait  complète.  La  fièvre  piratoire  i.CP  qui, ,  u’impèchà  pas ,  les  .slgn'es  pfiÿr 
(oatiuuait sans  interruption  pendant, les  journées  siquesdei  la  pnétmiohiéide  .s’aécentueç  raRiéiej 
injeudiîetdü  vendredi  oscillant  entre  :38o5 .  et  ment,  LeiSOirlepoùmon  clroiVétait  màt '  .et  SQufr 
39', sang  autres  symptômes  que l’endoiorissement  fiant  daus  toute,  sa. hâuleür,, sans,  aucud.  .câl,é,’.; 
tépatique,.  une.  toux- très  rare  suivie  une  fois'seur  température  remontait  à  '39°$.;  La.iCiÿspïiéé'étejit 
lement  de  l’expectoration  à'un  crachat  visqueux  nulle,  la  toux  presque  ip,signifiantê,  nn.Seui  cra- 
&  sanguinolent,  La  médication  consista  un  une  .chat  plutôt,  gommeux  ^ijne  visqueux,  et  plutôt 
dose  de  calomel  etd’huilé  de uicin,  qui -fut  .suivie  jaunâtre  que. .rougeâtre,  fût  expectoré,  .  .; 

de flombreuses  garde-robes  bilieuses.  ,  :  Leprofesseur  Pouçhar(l,,âppelé.  à  ce  nioméni, 

C'estle  vendredi . soir  que  je  fus  appelé  près  du  constata  la  pneumonie  pt  appj^ouva.le  traitement 
malade  etmis  au  courant  des  incidents  du  début,  suivi  jusque-là.  Ôutrè-la  ddidîne  et  la  caféine, pu 
leconstatai  une  langueisale  et  sèche,  une  -sensi-  insista  sur  l’emploi, de  ralcool,  du  café,  du  ma^é> 
iilité  peumarquée  du  foie  toujours  aussi  gros,  l’alimentation.  liqifide  , et  des,  boissons  . .ahonddUr 
ne  rate  normale,  une  température  de  38»5,  un  tes.  Au  point  d.e.  vue'  dm  prpAOStic,., il, fit,  ton  tés, ré¬ 
jouis  réguher  à  100  et  une  respiration  absolu-  serves  naturellement,  ,inais  consifiéra  que  rfii'lè^ 
ment  normale,  comme  fréquence  et  comme  grité  absolue  du  poniuon  gauche,  rabsèncé',d.e 
ryihme.  Je  n’entendis  le  malade  tousser  qu’une  pe-  fiyspnée.,  l’amélioration  rélatiyé.  'de.,  la  j  éofilracti- 
lile  tols  ;  après  quoi  .il  expectora  un  tout  petit  lité  cardîaqué  sous  l’influénce  de  iâ  .caféine  .rdin- 
méat  visqueux,  rougeâtre,  mais  moins  coloré,  terdisaient  pas  fiespéref  que  le  ma-laâè.  pfit  gâ,- 
me  dit-on,- que  celui  qui  avait  été  constaté;  la  gnérsansuaccident  l’heure  fie  •i.a  résoltttipp.  ,  . dp, ’.lâ 
voie,  La  percussion  et  l’auscultatioh  la  plus  at-  pnoumouie.  .  .  .  !  | 

Itntiv'e  nefaisaientpas  trouver  autre  chose;  (pi’tme  ;  Les  jours  suivants,  révolution  locale,  sç  montra 
diminution  de  la  sonorité  à  la  percussion  et  du  en  effçtisqus  rni  jourfayorable.  Des  râiés,  de,,,r,è- 
mlirmuré 'respiratoire,  à  la  base  du  poumon  droit,  .tour  furent,  entendus  d Abord  à  iâj  partie; inférjeu4e 
«  aucun  râle,  et,  comme  le  foie  remontait  évi-  du  poumon  droit,  fins  dans,  la ,  zone  axfilâim,  la 
demmsut  haut,  dans  le  thorax,  ces  nuances:  stéf  moitié  ;  supérieure.-  seulè,,  rèsiâdt,  ;SPufÛafite.r  La 
llioscopiques  u’avaient -guère  d’autre  signification  dyspnée  était  toujours' nulle,  la  toux  plus  fré- 
ijiie l’existence  d’une ,  congestion  de  la  hase,  dvi  quente,  mais  grasse,  l’expectoration  un  peu  '  plus 
poumon' droit»  Les, urines -étaient  rares,  foncées,  abondante,  ;mais. facile. 

tt  légèrement  albumineuses.  Les  garde-robes  Par  contre, l’étàt  général  restait  grave:  au  débre 
(talent  assez  fréquentes,  diarrhéiques  et  très  fé-  et  à  l’agitation  avalent  succédé  la  prostration  et 
jides.  J’instituai  l’antisepsie  intestinale  avec  le  unè  Uendàdçeiatix  lipothymies;  ;,  cette ’adynamgie, 
iitiMol  et  fie.  salicylate  me  bismuth-  La  quinine  la  sêcheresSé'  dé  là  langue^ da  tempérâtùr&  mscil- 
fül  continuée  '■sôus  forme'' d’injéctious  hypoder-  lant  entre  39°5  et  40o,'  constituaient  de  mauvais 
milfuos  de  chlorhydrate  pour  ménager  les.  voies  symptômes,  Auxquels  ôn  -  pouvait  -opposer,  îifist 

ttiVéS.  ■  vrai,  le  pouls  redeveuü  régulier  et  assez  fort,  bat- 

tompérature  atteignit  cependant  40»  la  nuit,  tânt  100  à  110,1’abobdaaoe  des  urines -qui  .avaient 
eiua''délire. assez  intense  apparut.-  éessé  d’être  albumiùeuses.  i  .  .u-  ü 

■  Locinqulème  jour  la  langue  était  plus  ^sèche.  :  -.M-de' professeur  Gharco't-; 'assista dès;  .dors  aùx 
Woyait  une  irrégularité  très  grande  du  :  pouls  consultations.  ■  '  -j 

toenuWès  petit-,  plutôt  lefit  (80j,  avec  des  inter-  Un  symptôme- nouveau:  slétait  montré^  d’aborfi 
mittences  fréquentes  du  cœÙT  sans  souffle,  et  même  rare,  .puis  plus  fréquent,'  ;  le  hoquet, .  dont  -.  d’inter- 
to-jtauses  cardiaques  d’unô-'  durée  inquiétante,  prétation  n’est  pas  toujours  aisée.  L’absence'de 
Lalfoiapémture  était  entre  38»; et  38b5.  Il  n’y  avait  douleur  à  la  pression  sur,  le  trajet  des  phréniques 
alitime  précipitation  des  mouvements  respirà-i  et  les.  insertions  du  diaphragme,  l’intégrité:  fin 
loües,  dKfiàne  fi(/sp«ée.  Le  malade  né  -crachait  péricarde  écartaient  l’idée. de  complications  '.telles 
[las  etnè'toussaitpasiplus  de’ (leux'  fois^';  dans'  la  que  la  pleurite  diaphragmatiqne'et  . la  péricardite, 
louriiée,  Aucun  phénomène  stéthoscopique  non-  Les  ulcérations  intestinales  ne.  sont;  pas  rares  idafis 
vetoduicôté  dés  poumons.  •  .  :ii  -'1'  la  pneumonie;  chez -nôtre  malade  la '.peEsistan(|e 

cardfoqîqe,:  quelle  qu’én  fût  la  eau-  d'une  diarrhée  devenue  inodore  grâce  là  Tanti- 
M, était  menaçant.  On  commença  -à  pratiquer  des  sepsie  intestinale  permettait  de  .  penser -qu'il  -  én 
iDjeétioÉs' hypodermiques  de  caféine  de  0  gr.  20  pouvait  existe!’  ét -on  sait  (ÿue  le  hoquet  est'sou- 
tenligr.  toüfes  ’  les  heures,  ■  et  deux-  'fois  dans  la  vent  le  résultat  d’un  réflexe  parti .  de  L’intestinl  ou 
journée  des  injections  de  quinine.  Lé ipoulè  rede-  de  l’estomac  ;  or  cefiorgané' était  continueUerhent 
üntMéntôtplus  fort,  moins  irrégulier  ;  le  nombre  plein  de  hquide  et  "forcement  Un '.i-pèu  distendu, 
des  pulsations  s’éleva  à  90,  puis  100, '  tandis  (jue  bien  que  le  météorisme  fût  .  aussi  présquèlnul. 
Il teiüperàtûre  s’était  abaissée  à  37o6.  >  ■  >  grâce  à  l’antisepsie  intestinalé;  :  ;  "  "  i-  : 
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L’opiaion  de  nés  maîtres  fut  que,  malgré  l’ady-' 
namie  et  le  hoquet,  on  pouvait  encore  espérer  la 
défervescence.  On  était  au  soir  du  neuvième 
jour.  :  ' 

Le  matin  du  dixième  on  put  même  concevoir 
■  un  peu  plus  d’espoir  :  la  température  était  tombée 
.■à'38o  .5.  Ce  ri’était  pas  la- défervescence  classique 
mrùsque  ;  mais  ce  pouvait  être  une  descente  pat 
lysis  qüi  nè  devait  pas  trop  surprendre,  cette 
pnetiinoriie  ayant  évolué  si  singulièrement.  La 
teSpiration  s’éntendait  de  nôuvealu  a  la  base  dû 
poumon  droit  avec  son  timbre  à  peu  près  normal, 
lès'râleS  crépitants  dé  retour  et  lep  gros  râles  bul- 
laires  qui  leuil'avaiènt  succédé  avaient- disparu;  il 
restait  encore  du  soufré;  mais'très  .adouci  comme 
timbre,  vers  le  sommet  dü  poumon  ;  lé  hoquet 
Â^existait  plus  ;  la  rèspiration  continuait  à  être 
:'calme  comme  elle  l’avait  toujours  été.  La  langue 
était  toujours  humide. 

Mais  cètte  amélioration  relative  était  à  peine 
constatée  que  la  température  s’éleva  de  nouveau, 
e  pouls  redévint  fréquent  (128)  et  moius  régulier, 
’urinéplus  rare  et  albumineuse,  la  langue  se,  sécha 
de  nouveau' rapidèraent,  le  malade  accusa  de  la 
’doüleur  dans  le  coté  droit  ;'ùn  foyer  de  matité  et 
dé  souffle  et  '  de  râlès  fins  réparut,  à  la  base  de  ce 
éô’té.  La  respiration  pour  Iq.  preinière  fois  s' accé¬ 
léra  et  la  dÿspnée  apparut.  L’auscultation  fit  cons- 
'tàfèr  dés  râles  de  congestion  à  la  base  du  poumon 
gauche  jusque -là  indemnè.  '  - , 

Il  était  évident  qu’un  nouveau  foyer  pneumo¬ 
nique  s’était  constitué  et  que  le  malade,  qui  avait 
pu  à  grand’peine,  résister  au  premier  assaut,  al¬ 
lait  cette  fois  succomber.  Là  nmrt  eut  lieu  en  ef¬ 
fet  le  lendemain  matin  par  asphyxie  ‘  graduelle 
et  sans  que  lé  cœur  eût  ■  présenté  les  troubles  si 
“profonds  de  son  rythme  qui  nous  avaient  fait 
qraindrieUa  mort  par  -  syncope  le  cinquième  jour. 

Récapitulons  maintenant  les  côtés  de  cette  ob¬ 
servation- qui  "nous  semblent  dignes-  d’être  com- 
mentés;  :  -  •  ■  .  >  :  :  '  ' 

(A  -suivre.)  '  '  .  . 

P.  Le  Gendre. 


Passag^e  clés  offlciers  de  réserve  dans  l'armée 
..territoriale.' 

Gomnie  conséquence  de  là  loi  dü  ISjiiillet  1889 
sur  le  recrutement  de  .l’ armée,  le  ministre  de  la 
guerre  vient  d’arrêter  les  dispositions  suivantes  : 

Les  officiers  et  assimilés  de  réserve  qui  devraient 
passer  cètte  année  dans  l’armée  territoriale,  se¬ 
ront  maintenus  dans  leur  situation  actuelle. 

:  Ceux  d’entre  . eiix  dont  le  passage  dans  l’armée 
territoriale  aurait  été  déjà  prononcé  seront  réin- 
'  tégrés  dàns  le  cadre  desnfficiers  de  réserve. 

•  -  Les  officiers  et  assirnilés  de  l’ârmée  territoriale 
qui  ont  été  rayésmes  cadres,  comfne  ayant  accom¬ 
pli  le  temps  dé  service  imposé  par  la  loi  du  27 
•3UilleÉ  -l;872  et  qui,  par  suite  :de  leur  âge,  sont  en- 
-core 'astreints  auxi  obligations,  militaires  en  vertu 
delà  loi; du.  15  juillet,1889,  seront  réintégrés  dans 
leur  ancien  gradé  s’ils  en  font  la  demande.  , .  ' 

‘  Lés  officiers  et  assimilés  de  réserve;  et  de  l’ar¬ 
mée  térritoriale  maintenus,:  dans. leur  grade,  bien 
■nufayant  satisfait  aux  obligations  de  la  loi  du  27 
.  juillet  1872,  qui  sont.âgés  dé  moins  de  45  ans,  et 
qui  demanderaient  à  être  rayés  des  cadres,  de¬ 


vront  donner  leur  démission.  Ils  seront  alors  te¬ 
nus  d’achever  comme  soldats,  avec  lès-  hommes 
de  la  classe  à  laquelle  ils  appartiennent,  le  temps 
de  service  imposé  par  la  nouvelle  loi.  \ 
un  de  nos  correspondants  fait  le  'çommtot'aiie 
suivant  : 

Loi  du  15  juillet  l^'è  concernant  les _  assiffiilés- 
officiers,  médecins  âgés  de  40  à  ans.  Bispo- 
sitions  arrêtées  par  le  ministréfd^  là  guerre, 
'  ,  Monsieur,  i  '  '  ' 

D’après  l’application  de  la  nouvelle  lot  çous 
voilà  confinés  jusqu’à  l’âge  de  45  ans 'dans  le 
grade  de  médecin’  aide-major  de  2;^  classe  ;. les 
médecins  militaires  sont  étonnés  de  'voir  leurs 
confrères  civils  ainsi  traités,  parce  que  Forganisa- 
tion  du  corps  desanté  territorial  a  été  faite  seule¬ 
ment  en  1887,  ce  qui  ne  permet  pas  de  régler 
uniformément^  Favancement,  ;  chaque  ■  -médecin 
gradé  devant  avoir  au  moins  6  ans  dé  grade  tfa- 
près  la  loi  pour  être  proposé  pour;  ■  Favancement. 
Les  médecins  n’ayant  pas  eü  les  avantages  de 
l’ancienneté  par  défaut  d’organisation  dn  service 
de  santé  militaire,  paient  la  faute  du  ministère 
qui  a  procédé  trop  tard  à  leur  premier  classement, 
alors  qu’il  était  fait  depuis  1876  pour  là  réserve 
de  l’armée  active.  Une  simple  loi  pourrait  tout 
remettre  en  place  et  permettre  aux  directéurs  du 
service  de  santé,  bien  disposés  pour  nous,  de 
nous  donner  l’avancement  auquel  nous  avons 
droit.  Mais  il  faut  une  loi  d’autorisation  ;  nos 'dé¬ 
putés-médecins  songeront-ils  à  cette  régularisa¬ 
tion  de  l’avancement  militaire  des  médecins  civilSj 
telle  est  la  question?  En  attendant;  cette  satisr 
faction,  médecins  territoriaux  redevenus  parvotre 
démission  soldats  de  r”  classe,;  restez  soldats  de 
2»  classe,  et  profitez  de  cette  situation  pour  ïoùs 
faire  autoriser  à  passer  dans  les  ambulances  des 
sociétés  de  secours  aux  blessés.  G’est  plus  digne. 
Én  outre,  instruisez-vous  sûr  les  applications  dit 
service  de  santé  eh  cas  de  mobilisation  et  mettez- 
vous  àlà  hauteur  de  vos  importantes  fonctions'. 

Un  démissionnaire  aide-major 
de  2'‘ classe  â  Ad  ans. 


.lia  prescription  aiiiiale  «les  hpiioraires  u’est 
pas  applicalile  aux  dentistes. 

Le  juge  -de  paix  du  l"  arrondissement  de  Paris 
a  rendu,  le  vendredi  20  septembre,  un;. juge¬ 
ment  décidant  que  la  presei’iption;annale,éfeée 

Ear  l’article  2272:  .du  Gode  civil,  n’.est  pas  applica- 
le  aux  dentistes,  parce  que  le.  premier venupeut, 
sans  la  justification  d’nn  diplôine,  prendre:letF 
tre  de  dentiste  et  pratiquer  librement  il’artden- 
taire  oU  et  quand  ü  lui  convient,,  . 

L’assimilation  étant  dès  lors  impossible  entre 
les  dentistes  et  les  médecins,  chirurgiens  et  àpo- 
thieaire.s,  et  .d’un  autre  côté,  ;  l’article  .  2,272  étapt 
formel  et  limitatif,  il  en  résulte  ce  . fait  étrange  .que 
la  prescription  trentenaire  protège  fes  ,  dentistes) 
tandis  que- les  médecins  sont  atteints;  par  la  pres¬ 
cription  annale.  Mais  .cprnme  là  prescription,  est 
de  droit  étroit,  et  que  la  profession  de,(^ntiste  n’est 
pas  encore  réglementée  par  la  loi,  le  jugeiie^peut 
arbitrairement  Fétendre  d’un,  cas  à  ,  un  autre, 
quoique  la  profession  de  dentiste  ;  tienne,  de  ,  très 
prés  à  la  chirurgie.  :  ,  i  , 

.  Ajoutons  que  le  plus-piquant  dans  l’éspèce,  c’eçt 
que  l’un  des.  demandeurs  est  docteur. en  méde¬ 
cine,  et  que  son  action:  pour  les,  soins  qu’il  a  doa- 
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1(8 en  sa  qualité  de  dentiste  n  était  pas  prescrite, 

IJoi's  qu’elle  n’aurait  plus  5té  receyablè  s’il  avait 
ifi  en  sa  qualité  de  médecin. 

{Sem.  méd.) 


Analyse  bibliographique. 

îmté  élémentaire  des  maladies  des  vçiés  urinaires 
par  M.. le  D'  E.  Desnos,  ancien  interne  des  hôpitaux 
^  de  Paris,  lauréat  de  l’Institut;  Avec  une  préface  du 
professeur  F.  dii/on,  figures  dans  le  texte.  On  peut 
se  procurer  l’ouvrage  chez  /’.éifîfeKr  du  Concours. 
Tous  nos  lecteurs  apprécient  hauternent  la  collabo- 
fltiou  que  nous  apporte  depuis  plusieurs  années  M.  le’ 
B'E.  Desnos  par  ses  articles  pratiques  et  substantiels 
»  les  maladies  des  voies  urinaires. 'Aussi  seront-ils 
fort  satisfaits  d’apprendre  .que  notre  collaborateur, 
un  des  très  distingués  élèves  du  professeur  Guyon, 
lieot  de  publier  un  Traité  des  maladies  des  voies  uri-‘ 
laites, 

Ce  livre,  dont  nous  saluons  l’apparition,  est  avant 
«pratique;  l’un  des  objectifs  principaux  de  l’auteur 
létcde  résumer  et  de  réunir  sous  une  forme  concise 
iBtravauxdu  professeur  Guyori  qui  n’existaient  que 
tous  forme  de  monographies  éparses  ou  faisaient 
lobjet  de  deux  gros  volumes-de  clinique  que  beaucoup 
Je  praticiens  n’ont  pas  entre  les  mains.  M,  Desnos  ne 
s’est  pas  borné,  d’ailleurs,  à  exposer .  l’enseignement 
Jesoa  maître;  les  progrès  de  la  chirurgie  sont  aujour- 
fhuitrop  nombreux  et  viennent  de,  trop  de  côtés  à  la 
(ois  j)our  qu’il  soit  permis  de  négliger  les  autres  tra- 
Mstant  français  qu’étrangers,  qui  traitent  de  ces  ma- 
litres:  M.  Desnos  les  a  tous  utilisés  en  y  joignant  le 
toit  de  sa  pratique  , personnelle. .  . 
l'ouvrage  est,  nous  l’avons'  dit,  essentielleihent  cli- 
lique;  l’étiologie  et  l’anatomie  pathologique  y  sont 
itlativement  peu  développées  et  dans  la  mesure  stric- 
ttnient  nécessaire  à  l’intelligence  des  symptômes.. C’est 
lodiagnostic  que  l’auteur  a  accordé  le  plus  de  place  et 
attoutau  traitement.  11  a  su  éviter  un  danger  auq.uel 
s'eiposent  trop  souvent  les  auteurs  qui  s’égarent  dans 
dis  descriptions  multiples  et  qui,  mettant  par  exem¬ 
ple  toutes  les  méthodes  sur  le  m.ème  plap,.  laissent  le 
lecteurdans  un  grand  embarras.  ’  M.  Desnos,  'rappe¬ 
lât  ou  résumant,  d’ûne  manière  sommaire,  les  prin- 
dpauï  modes  de  traitement  applicables  à  chaqué  affec- 
lion,  ne  consacre  des  développements  étendus  qu’à  un 
01  II  deux  des  procédés  opératoires  le  plus  en  usage, 
te  qui  lui  permet  d’entrer  dans  le  détail  et  d’offrir  un 
fiide sûr  pour  l’exécution  de  çes  opérations. 

L'ouvrage  est  divisé  en  5  parties.  Les  trois  premiè- 
rescomprennent  les  maladies’de  l’urèthre,  de  la  prostate 
ttde  la  vessie  ;  on  y  trouvera  résumés  les  progrès  les 
plus  récents  qui  ont  transformé  si  complètement  la 
pathologie  de  ces  organes.  Nous  insisterons  surtout 
iurla  4"  partie  qui  a  trait  aux' affections  chirurgicales 
les  reins  et  les  uretères.  La  chirurgie  de  ces  organes 
liait  en  quelques  années  de  si  rapides  progrès  qu’elle 
est  entrée  dans  la  pratique  dès  aujourd’hui;  .si  elle, 
jiarait  appelée  à  un  avenir  limité  eaj  ce  qui  concerne 
les  néoplasmes,  la  tuberculose,  il  n’en  est  pas  de 
atimeen  face  des  pyélo-néphrites,  dç  la  lithiase,  de 
l'iiydtonéphrose;  toutes  ces  questions  sont  étudiées 
Japs  le  livre  dé  M.  Desnos,  les  indications  opératoires 
ta  sont  précisées,  ce  qqi  lui  donne  un  intérêt  pàrticu- 
ier  d'actualité. 

Enfin,  une  5“  partie  est  pour  ainsi  dire  le  résumé  du 
livre;  elle  comprend  les  symptômes  et  accidents  com¬ 
muns  à  diverses  affections  des'  voies  urinaires,  telles 
lue  l’hématurie,  la  rétention  d’urine,  l’intoxication 
«tineuse,  etc.  ;  partie  essentiellement  clinique  où  le 
lecteur  est  conduit  ait  diagnostic  par  l’étude  ■  du  symp¬ 
tôme  et  de  ses  modifications  d'aspect  suivant  les  diflé- 
lentscas.  •  ' 

line, faudrait  pas  chercher, dans  ce  volume  l’exposé 
Jea  doctrines  si  nombreuses  et  si'  souvent  stériles  qui 
ont  tour  à  tour  été  préconisées  et  abandonnées,  l’au- 
leiir  a  voloiitairément  et  de  parti-pris  laissé  de  côté 


toute  discussion  théorique,  Il  a  eu  constamment  en 
vue  ce  qui  doit  servir  au  praticien  ;  aussi  n’a-t-il  pas 
craint  d'entrer  dans  des  détails  minutieux,  de  donner 
dés  indications  pouvant  paraître  superflues,  tout  d(a- 
bord.  Mais  combien  souvent  n’est-on  pas  arrêté,  dans 
la  pratique,  parce  qu’on  ignore  un  détail  quMn  auteur 
avait  jugé  puéril  d’indiquer  dans  un  traité  ! 

En  résumé,  les  qualités  du  Uvfe  de  M.  Desnos  sont 
de  nature  à  lui  Concilier  tous 'les  suffrages' des  prati¬ 
ciens  et  son  succès  est  assuré.  La  rédactiôfi  du  Con-' 
cours  médical  s’en  réjouit  bien  sincèrement. 


REPORTAGE  IViÉDiCAL 

Lès  pharmaciens  n’oiit  pas  plus  à  se  louer  nue 
nous  de  l’attitude  de  la  justice  à  leur  égard.'  Un 
charlatan  a  toujours  la  peine  la  plus  minime; 
un  diplômé  la  peine  la  plus  haute.  N.ous  repro¬ 
duisons  volontiers  l’article  suivant  du  Répertoire, 
de  pharmacie. 

Sévérité  des  tribunaux  envers  les  pharma¬ 
ciens.  —  La  presse  politique  a  publié  récemment 
la  sévére  condamnation  prononcée  par,  je 'Tribu¬ 
nal  de  la  Seine  contre  un  de  nos  confrères,  qui 
avait  commis  une  erreur  ayant  occasionné  la  mort 
de  son  client.  Ge  pharmacien  à  été  condamné 
à  trois  mois  de  prison  et  quarante  mille  francs  de 
dommages-intérêts.  '■■■  "  ■ 

On  a  le  droit  d’éprouver  la  plus  profonde  sur¬ 
prise,  et  même  d’accuser  les  magistrats  de  man¬ 
quer  de  s£ing-froid,  quand  on  les  voit  frapper  aus¬ 
si  lourdementlespharmaeiens,  alors  .que  d’autres, 
non  moins  couijables,  sont  traités  avec  une  indul¬ 
gence  incompréhensible.  : 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août,  un  bou¬ 
cher  était  traduit  devant  le  Tribunal  de  Bburgès, 
comme  coupable  d'avoir  fourni  à  un  corps  dé  trou-, 
pes  de  la  viande  de  mauvaise  qualité,  qui  avait- 
produit  227  empoisonnements,  dont  un  suivi  de 
mort,  et  il  aété  étalàli  aux  débats, qfi.è  ce'  fournis¬ 
seur  avait  agi  sciemment^  Èh  jlilep  !  savez-Vous. 
quelle  peine  a  été  appliquééè  ce  boucher  î  II  en  a. 
été  quitte  pour  Ih  jpurp  de  prison  et  .SO  frânes  d’a- 
inunde.  Il  est  vrai- que  leministère  publie  a  inter¬ 
jeté  appel  a  minima  decette  sentence  ;  inaisnoùs 
ne  pouvons  nous  empêcher  de  comparer  la  éUl- 
pabilite  des  deux  prévenus  et  la  peine  dont  ils 
ont  été  frappés;  d’un  côté,  nous  voyons  un  bou¬ 
cher,  poussé  par  [la  cupidité,  \ivv&x\êie  la  viande 
qu’il  sait  altérée,  empoisonner  227hommoS  et  èii 
tuer  un  ;  on  le  traite  avec  Indulgence.  '  ' 

D’autre  part,  voilà  .un  pauvre  pharmacien  qui 
commet  une  erreur  involontaire  -,  ôn  lüi  applique 
trois  mois  de  prison,  èt  'On  lé  éondàiilne  à  payer 
40,000  francs  de  dommages-intérêts  filé  pharma¬ 
cien  à  qui  il  arrive  par  malheur  de  se  tromper  est 
toujours  plus  ou  moins  considéré  comme  un  mal¬ 
faiteur,  et  les  juges  ont  presque  l’air  de  croire  qu’il 
y  a  préméditation  de  sa  part.  ;  nous  ne;  deman¬ 
dons  pas,  bien  entendu,  l’acquittement  de  ceux; 
de  nos  confrères  qui  ont  à  répondre  deyant  la  jus¬ 
tice  d’un  accident  mortel  dont  ils  se  sont  rendus 
coupables  ;  mais  nous  voudrions  que  jes  magis¬ 
trats  fissent  preuve  de  plus  de  sang-froid.  Nous 
nous  expliquons  de  la  manière  suivante  leur  sé¬ 
vérité  à  l’égard  des  pharmaciens  : .  pour-,  être  ma¬ 
gistrat  on  n’en  est  pas  moins  homme,  c’est-à-dire 
affecté  d’une  pointe  d’égo'isme  ;  le  juge  devant  le¬ 
quel  comparaît  un  pharmaciense  dit  que,  demain, 
il  aura  peut-être  besoin  d’une  potion,  et  il  lui  se- 
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rait  très  désagréable  d’être, victime  d’une  erreur. 
Le  fournisseur  .qui  donne  de  la  viande  pourrie 
aux  Soldats  lui  semble  m,oins  dangereux,  parce 
qu’il  a  son'boüch.er  ordinaire,  le  meilleur  boucher 
de  son  quartier,  chez  dequel  ibôst  sûr  de  trouver 
toujours  de  la  viadde  de  première  qualité:.  Un 
boucher,  comme  celui  de  Bourges,  ne  lui  cause 
donc  aucune  appréhension,  tandis  que  le  phar¬ 
macien,  si  honorable  qu’il  soit,  peut  l’empoiSon- 
ner  un  jour  ou  l’autre.  Ce  petit  calcul  égoïste 
pousse  les  Tribunaux  à  faire  de  la  justice  distri¬ 
butive  a  Tenyets,  ;  ’ndris  sommesTondés  à  nous  en 
émouvoir  et  à  pousser  uïi  cri  d’alarme'. 

V^En  Amérique,  la  méthode  BrowaSéquard  a'a. 
pas  tardé  à  être  expérimentée.  Un  nègre  et  deux 
reporters  ont  subiTes  injections  ;  ’ tous  les  trois 
sont  morts,  dit-on,  et  deux  autres  personnes  n’en 
■valent  guère  inièUx.' Que  peut-on  bien  leur  avoir 
injecté? 

—Toutes  les  cà5er«e5dépou.r'vuesd’èaUdesource 
vont  être  désormais  pourvues  de  filtres  -simples 
à  bougie  avec  pression.  —  Un  filtre  de  deux  bou¬ 
gies  suffira  à  une  compagnie.  ' 

■  —  Il  y  a  en  Allemagne 3é  0Q0  étudiants  dms>  les 
Universités  ;  dont  deux  tiers  Israélites.  En  Autri¬ 
che  ils  sont  encore  plus  nombreux  et  presque  la 
moitié  sont  juifs,  comme  les  professeurs  qui  le 
sont  tous:  Où  casera-t-on  tous  ces  prolétaires  in¬ 
tellectuels?  :  .  ;  - 

—  La  première  station  de  voitures  d'ambulance 
our  le  transport  des  contagieux  est  établie  rue 
e  Staël  derrière  le  Lycée  Bmfon.  On  prépare  une 

station  à  la  rue  de  Ghaligny.  On  les  reliera  télé¬ 
phoniquement  avec  les  ATx/anfs  malades  et  Trous¬ 
seau. 

n  y  f  deux  ahs  la  pressé  A  mèrîcaine  s’émutdé 
quelques  cas  d’empoisonnement  dus  à  l’inadver¬ 
tance  des  pharmaciens.  Une  enquêté  eut  lieu  par 
tous  les  Etats-Unis  ;  chaque  pharmacien  fut  invi¬ 
té  à  dire  lés  précàùtions  qu’ü  prenàit. 

Lé  plus  '  Origlndr  :  esi  le  siÿlèt  d'alcCrme  qui 
fonctionné  dès  que  le  pharmacien  débouche  un 
récipient  contenant  un  poison  quelconque., 

—  Lé  -Goncourè  t^oVlvV Internat  enmédecine  s’ou¬ 
vre '.le  jeudi  21  octobre,  rue  de  la  Bùcherie.  . 

—  Le  ISnovembre;  c,oiixc,oxyi:&kV Assistance publi- 
mie  pour  10  emplois, de  Médecin,  traitement  à 
domicile.  Tout  Docteur-médecin  français  est  ad¬ 
mis  à  rconcourir  et  peut  demander  le  programme, 
3,  avenue  Yictoria (service  des  secours).  . 

. ,  —  Ôn  signale,  en  Angleterre,  le  développement 
Chaqué  jour'  plus  accentué  de  Vivrognerie  chez  la 
femméi  non  seulement  par  l’alcool,  mais  encore 
pàrï’éffter  et  la. chlorody ne.  Qe  dernier,  liquide  est 
un  composé,  très  dangereux,  de  morphine  et  de 
chloroformé. 

—  Uu  conéours  pour  l’obtention  des  bourses  de 
Hôctorar^vxa,  lieu  le  28  octobre  dans  les  facultés. 
Téiit  candidat  qui  aura  obténu  la  note  bien  aux 
examens  du  Baccalauréat  ès  lettres  et  ès  sciences 
peut  obtenir,  sans  concours,  imo  bourse  de  première 
âünée. 

i- La  stàstistique  semble  prouver  que  des  per,- 
sonnes  adultes  soumises  à  Vmanition  meurent  du 


15®  au  20?  jour  en  perdant  30  pouf  cent  de  leur 
poids. 

—  Nous  trouvons  parmi  les  médailles  d'or  fran¬ 
çaises,  celle  de  la  maison  Walter  Lécuyer,  pour 
ses  appareils  dhydrothérapie. 

'.x',  .  •  'él  : 

—  Entré' un'  dGéteUf  coUïfù',  ^'OfeSèétlT  à  la  Fa¬ 
culté,  et  un  doméstiqué  qui'se présentait  pour  en¬ 
trer  à  son  sérvicel 

Le  docteur  avait  questionné  lé  houvêaü'venü, 
On  avait  passé  en  revuéle  cahier  des  chargés  du 
futur  valet  de  chambre.  On  avait  tiré  au  claitle 
chapitre  du  vin,  de  rhabillement,  des  gages. 
Tout  semblait  terminé,  quand  le  postulaut  se  ra¬ 
visant  u  ■  .  ■  .11  , 

«  Est-ce  que  Monsieur  né  me  donnera  pas  le 
tant  poUr  cent  les  jours  où  nous  aurons  consul¬ 
tation'? .  »  .  , 

Le  professeur  X.  n’eut  pas  là  force  dé  répondre. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine.  , 


Congrès  d’assistance,  2  forts  vol.,  de  700  pages  cha* 
cun.  Prix  20  fr.,  remise  de  20  %  . 

Le  numéro  40  du  Concours  médical  a’  signalé  page 
477.  la  formation,  d’une  Société  internationale  pour 
l'étude  des  questions  d’assistance,  sous  la  présidence 
de  M.  Théophile  Roussel,  sénateur.  Beaucoup  de 
médecins  ont  adhéré  à  cette  Société  ;  nous  leur  si¬ 
gnalons  le  Congrès  d'assistance  publié  in  extenso 
par  la  maison  Rongier. 

Les  Alcaloïdes.  Histoire,  propriétés  chimiques  etphvsi- 
ques,  extraction,  action  physiologique,  effets  théra¬ 
peutiques,  toxicologie,  observations,  usages  en  mé¬ 
decine,  formules,  etc.,  par  B.  DUPUY,  avéc préface 
de  M.  le  D'  DUJARDIN-BEAUMETZ.  PraDespor- 
tes  de  l’Académie  de  médecine.  Deux  volumes  grand 
in-S",  de  800  pages  chacun.  Prix  de  l’ouvrage  com¬ 
plet  32  fr.,  remise  de  20  %  aux  membres  ou  Con- 

Cette  œuvre  niagistrale  renferme  tous  les  renseigne¬ 
ments,  toutes  les  formules  qu’un  praticien  peut  dé¬ 
sirer  sur  les  alcaloïdes. 

Recherches  des  Lois  ouï  président  à  la  Crëàtioii  des 
Serres,  par  le  D'  A.  GLEIZ.  Grand  in-S”,  de  82  pages. 
Prix2  fr.  5o. 


NÉCROLOGIE 


Nous  avons  le  regret  de  falrê  pnrl  à  nos  lecteurs  du 
décès  de  notre  confrère  et  ami,  le  D' ttépin.  maire  de 
Conlie  (Sarthe)  .  M.  Répin  avait  fait;  en  qualité  de  chi¬ 
rurgien  de  marine,  le  premier  voyage  d’exploration 
dansde  Royaume  du  Dahomey.  Il  a  publié  l’émouvant 
récit  des  sanglantes  coutumes  de  ce'  pays.  Etabli  à 
Conlie,  il  fut  décoré  pour 'sa  belle  conduite  en  1870. 

■  Nous  adressons  à  sa  famile  et  à  son  fils  Charles  Ré¬ 
pin,  interne  des  hôpitaux,  les  sincères  compliments 
de  condoléance  d’un  ami  de.  celui  qu’ils  viennent  de 
perdre,  à  un  âge  peu  avancé,  aii  moment  où  il  s’ap¬ 
prêtait  à  jouir  du  repos  mérité  par  une  carrière  médi¬ 
cale  si  noblement  remplie. 

Nous  accomplissons  le  même  devoir  en-  faisant  patt. 
du  décès  d’un  autré  membre  du  Concours,  M.  le  D' 
Claudat,  de  Fismes  (Marne).  "  •  ' 


Le  Directeur-Gérant  :  A..  CÉZÛjLY, 

Clermont  (Oise)!-r-  lmp.  DAIX  frères,  plfcfi'St-Andvéi 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues, 
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ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

DE  LA- 

Sûciété  du  GoDeours  médical  et  de 
r Union  des  Syndicats. 

Notre  assemblée;généralé  annuelle  de  dimanehe 
léléipaTticulièrement  nombreuse  et  attrayante'; 
ivant  le  compte  rendu  complet  que  nous  en  donne¬ 
rons  dans  le  prochain  numéro,  nous  sommes  heu¬ 
reux  d’enregistrer  dès  aujourd’hui  cette  nouvelle 
preuve  clii  succès  croissant  de  notre  Société  et  de 
l’utile  besogne  faite  par  rUniôn  des.  Syndicats. 
L’étude  des  meilleurs  moyens  à  prendre  pour 
faùe  réussir  dans  la  prochaine  législature  la  révi¬ 
sion  des  lois  de  l’an  XI  et  l’interprétation  favora¬ 
ble  aux  médecins  de  la  loi  sur  les  syndicats  pro¬ 
fessionnels  a  été  le  sujet  principal  des  préoccupa¬ 
tions  de  l’assemblée,  et  on  peutdire  que  la  discus¬ 
sion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Chevandier,  Gi- 
bert,  de  Fodrmestreaux,  et  le  Conseil  judiciaire  des 
Syndicats  a  très  nettement  mis  en  lumière  la 
meilleure  marche  à  ■  suivre;  Nous  avons  été  heu¬ 
reux  de  constater  cpue  le  sympathique  déprité 
delà  Drôme  était  toujours  aussi  plein  d'ardeur 
pournotre  cause. 

La.  question  capitale  de  l’indemnité,  én  cas  de 
maladie  a  été  l’objet  d’un  important  échange  de 
vues.  • 

Quand  les  divers  numéros  de  l’ordre  du  jour 
ont:élé  épuisés,  le  banquet  à  réuni  autour  du 
menu  excellent  ' du  Grand  Hôtel  un  noriibre  de 
convives  notablement  supérieur  à  celui  des  an¬ 
nées  précédentes.  AU  champagne  des  toasts  ontété 
portés  par  MM.-  Gézilly,  Ghevandier,  Barat-Dn- 
laurler,  LerOy,  Maurat,'  Bigahert,  par  M.  Ghaste- 
nct,  le 'Conseil  judiciaire  des  syndicats,  à  la  ré¬ 
cente  décoration  duquel  on  a  bu  avec  grand  plai¬ 
sir,  par  M.  Monin  et  M.  Le  .Gendre.  M.  Franck- 
Chauveau,  sénateur  de  l’Oise,  qui  honorait  le 


bantlUef  de  sa  présence,  a  témoigné  par  d’élo.qnen- 
tés- paroles'  sa  profonde.' sympathie. pOUr  le  .Gen- 
cours  Médical  ét  ses  œuvres; 

Après  le.  dînér-,' les  convives  ont  riule-bbii  cœtir 
en  écoutant  la  lecture ;d’vtnp  .spirituelle .poésie 'de 
notre  ‘  'confrère le 'pv  Boyer,  [de  la, Gçlle  St-ÇlO’ud), 
sur  les  trihulatfoiis  d’un  accoucheur  persécntë." 

■  Puis  le  D''  IL  Labônne  nous  a  tenus  littérale¬ 
ment  sous  le  charme  en  faisant  défllèr  sous  nos 
yeux  des  centaines  de  vues'  photographiques  pro¬ 
jetées  à  la  lumière  oxhydrique  par  .M-  Molteni, 
qui  avait'bion  voulu  prêter  son  concours  gracielix! 
Ces  photographies,  prises  par  notre  éminent  con¬ 
frère,  pendant  deux  voyages  d’exploration  qu’il  a 
faits  en  Islande,àiix  Ii’errôt!etauxHéhrides,  oiit  été 
montrées  par  lui  avec. un  commentaire  Si'  savant 
èt  si  spirituel  eii  inêmeAemps  que  nous  ire  sau¬ 
rions  trop  vivement  l’en  féliciter  èt  î’eû  M’émèi’- 
cier,  —  P.  L.'G.  ' 

U  SEMAINE  KIÉDICMË 

lÉéiniitlégie  liystériqiic  avec  tttiisCii'- 

laire  coiiséciiCive  à  la  fli|ili(héric. 

li.  Debove  a  présenté  à  la  Société  médicalè,  dés 
hôpitaux  une  malade  qui  a  été  atteinte  d’héhiiplé- 
gie  gauche  un  inoi’s,  après  une  .diphthépe  il  y,  à, 
plus  d’un  ah,  et  qui  présente  eh.cpfè  a.iijoürd’hüi, 
outre  un  degré  assez  accentué  Aé  parésie  des 
membres,  avec  flaccidité,  de  L’atrophie  muéeuiaire.' 
La  commissure  buccale  est  déviée  à  gauche  par 
contracture  dès  muscles;  de  ce  côté,  ainsi  que  la 
luette  et  le  voile  du  palais,  sans  déviation'- de,  là 
langue.  Il  y  a  un  peu  d’anesthésie  à  gauche,  un 
peu  de  rétrécissement  du  champ  visuel,  l’hu¬ 
meur  est  bizarre. 

M.  Debove  élimine  comme  étiologio  les  lésions 
cérébrales  parce  que  la  paralysie  est  encore  flas  - 
que  au  bout  d’un  an,—  les  lésions  nièdullairés  ou  , 
nerveuses  à  cause  de  la  forme  hémiplégique,  des 
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troubles  faeicUix  qui  obligerait  àmcttreen  cause  la  i 
protubérance,  et  enfin  à  daùse  des  réactions  éléc- 
triques  normales. —  Ce  n’est  pas  non  plus  une  pa^ 
ralysie  cliphtbérique  proprement  dite,  parce  que  le 
voile  du  palais  n’a  pas, été  paralysé,  que  la  pa¬ 
ralysie  a  été  durable  et  s’est  accompagnée  d’atro¬ 
phie.  —  Il  s’agit  en  somme  d’une  paralysie  hystéri¬ 
que,  diagnostic  que  ne  contredit  pas  l’existence 
de  l’atrophie  signalée  depuis  cpaelques  années  par 
Charcot,  E’éréol  et  Babinski  dans  l’hystérie.  Mais 
la  malade,  malgré  de  nombreux  chagrins,  n’avait 
eu  aucun  signé  d’hystérie  avant  d’avoir  la  diph- 
thérie  ii  l’âge  de  33  ans.  C’est  donc  la  maladie  in¬ 
fectieuse  qui  a  provoqué  l’hystérie,  par  l’intermé-  • 
diaire  du  poison  morbide.  Nous  avons  là  un 
exemple  de  ces  paralysies  toxiques,  qu’on  ob¬ 
serve  surtout  dans  les  empoisonnements  par  le 
plomb,  par  l’alcool,  mais  qui  peuvent  aussi  être 
la  conséquence  d’un  empoisonnement  micro.bien, 
(comme  Charrin  en  a  démontré  la  possibilité  .ex¬ 
périmentale  dans  la  maladie  laÿocyanique). 


llégaiciiieut  hystci'îqiie. 

M.  Ballet  a  observé  un  ouvrier  qui,  à  la  suite 
d’une  querelle,  fut  pris  il  y  a  trois  semaines  d’une 
att9,que  d’hystérie,  suivie  d’aphonie  et  de  bégaie¬ 
ment.  Le  bégaiement  est  plus  accentué  le  matin 
et  le  soir  n’est  plus  représenté  que  par  la  pronon¬ 
ciation  traînante  de  certaines  syllabes,  comme 
dans  la  paralysie  glosso-labio-laryngée .  L’hé- 
mianésthésie  sensitive  èt  sensorielle  et  une  trému¬ 
lation  de  la  langue  corroborent  le  diagnostic  d’hys¬ 
térie,  ;  ce  malade  est  facilement  hypnotisable. 

C’est  le  troisièiné  cas.  de  bégaiement  hystérique 
observé  par,  ij.,’ Ballet.  Celui-ci  a  hypnotisé  le 
malade  devant:  la  Société  dés  hôpitaux  pour  es¬ 
sayer  do  supprimer  le  bégaiement  par  suggestion  ; 
et  l’expérience  n’à  pas  réussi. 


Xaiithelastna  ilisséiitiiic  et  syiuéteïqtie  saus 
insiiflisaiicc  hé]tati(|uc. 

M.  C/îaq^ari  rapporte  l’observation  d’un 
homme  de  c5  ans,  àlcooliqué,  ancien  paludéen, 
qui  depuis  neuf  ans  présente  des  taches  de  xan- 
thelasma  disséminées  symétriquement  à  la  base 
du  .cou,  aux  creux  axillaires^  aux  plis  du  coude. 
Chaque  groupe  se  compose  de  plaques  agglomé¬ 
rées,  gris-chamois  ;  au  centre  de  cliàcime  est  un 
petit  nodule  gros  comme  une  tête  .d’épingle,  de 
couleur  gris  cendré.  Plusieurs  groupes  ganglion¬ 
naires  sont  tuméfiés.  . 

Il  y  a  un  médiocre  état  général;  amaigrissement, 
souffle  systolique  à  la  base  du  cœur,  induration 
du  sommet  pulmpnaire  droit. 

Le  foie  est  normal  ànatomiquement  et  fonc¬ 
tionnellement,  il  n’y  a  pas  d’ictère, ce  qui  est  con¬ 
traire  à  l’opinion  régnante  sur  les  rapports  dp 
xanthelasma  avec  les  lésions  ou  troubles  fonction¬ 
nels  du  foie. 

Des  inoculations  faites  avec  le  sang  des  plaques 
de  xanthelasma  ont  été  négatives,  ce  qui  contre¬ 
dit  la  pathogéhie  microbienne  invoquée  par  quel¬ 
ques  observateurs. 

L'évolution  s’est  faite  par  poussées  successives 
avec  rétrocession  et  guérison,  comme  pour  les 
xanthomes  des  diabétiques,  inais  les  urines  de  ce 
malade  sont  normales. 

Il  n’y  a  chez  lui  aucune  hérédité  d’une  affec¬ 
tion  analogue. 


I  C’est  une  observation  intéressante  surtout  par 
ses  conclusions  négatives.;  l’étiologie  et  la  nature 
intime  du  xanlhélasiha  démeurent  entourées 
d’obscurité. 

Pleurésie  caiiccrciise  hciiiorriiag;i<|iie  cinq 
ans  a{>rès  l’ablatiou  (l'iiii  ciiithélionia  du  liez. 

M.  Féréol  a  vu  succomber  récemment  à  la 
suite  d’une  pleurésiehémorrhagique,  qui  nécessita 
onze  ponctions,  un  homme  de75  ans,  chez  qui  ou 
avait  détruit  cinq  ans  auparavant,  sur  le  conseil 
de  M.  Hardy,  un  épithélioma  du  nez  par  le  causti¬ 
que  devienne;  la  tumeur  n’avait  pas  récidivé. 

M.  Féréol  n’a  pu  faire  l’autopsie,  mais  il  s'ap¬ 
puie  sur  l’existence  des  faits  précédents,,  et  la 
constatation  d’une  petite  tumeur  cutanée  ayant 
les  caractères  d’ün  épithélioma  ,ét  survenue  au 
devant  du  sternum,  pour  émettre  l’opinion  que  lo 
malade  a  succombé  à  une  pleurésie  cancéreuse. 
M.  Hardy  et  M.  Dieulafoy  ont  accepté  ce  dia¬ 
gnostic  qui  ne  paraît  pas  aljsolument  démontré 
à  M.  Rendu.  ' 


MÉDECIHE  PRATIQUE 

IjC  rcfroiilisf^cinent  et  la  iiiiciiiiiouic. 

[Aperçu  général  sur  le  phagoci/iisme] 
Plusieurs  points  me  semblent  dignes  d’attention 
dans  l’observation  que  je 'viens  de  relatBr(l):  j’in¬ 
sisterai  d’abord  sur  le  rôle  .incontestable  du  froid 
dans ,1a  production  de  cette  pneumonie. ,  ,  „ 

■  C’est-  absoliünent  classique,-  -  diéaH:pn'?*sims 
doute,  c’était  classique  et  adinig  sans  contestation 
iljy  a  quelque  dix  ans .-  Mais,  depuis  la  découverte 
delà  nature  microbienne  de  la  pneùmonieji l’opi¬ 
nion  classique  avait  été  fortement  battue  en  brè¬ 
che  par  les  premiers  adeptes  do  la  doctrinemiero- 
bienne  ;  comme  il  arrive  en  pareil  cas,  l’engoue- 
mont  pour  la  découverte  nouvelle  avait  été  trop 
loiUj  on  voulait  rayer  le  refroidissement  de  la  lis¬ 
te  des  causes  de  la  pneumonie  parce  qu’il  semblait 
impossible  de  concilier  l’action  du  microbe  et  cel¬ 
le  du  froid. 

Cependant  l’observation  clinique  de  nos  devan¬ 
ciers  ne  peut  être  rejetée  quand  elle  se  présente 
avec  la  garantie  de  statistiques  considérables, 
conmre  celles  de  Grisolle  par  exemple.  ■ 
Dansunede  ses  cliniques  des  dernières  années, 
M-.  le  professeur  Jaccoud  citait  deux  faits  dans  les¬ 
quels  l’action  du  froid  sur  la  pneumonie  était  in¬ 
contestable.  Dans  l’un  il  s’agitd’unhommequiétdt 
à  l’hôpital  en  convalescence,  guéri  même  d’une 
affection  quelconque  ;  une  nuit,  pendant  un  vio¬ 
lent  orage,  la  fenêtre  située  au-dessus  de-.son  lit 
s’ouvre  brusquement,  et  reste  ouverte  jusqu’an 
matin.  Resté  endormi  malgré  l’orage,  cet  homme 
est  exposé  pendant  plusieurs  heures  à  l’action  di¬ 
recte  de  l’air  froid  ;  le  lendemain  une  pneumonie 
se  déclarait  chez  lui. — Une  cuisinière  quitte  brus¬ 
quement  en  hiver  le  voisinage  de  ses  fourneamc 

g o.ur, aller,  promener  des  enfants  sans  se  vêtir  suf- 
samrnent  :  peu  après  elle  est  prise  de  frissons  et 
la  pneumonie  éclate.-— Le  Brésilien,  dont  j’ai  parlé, 
passe  brusquement  d'un  atelier  d’usine  surchauf¬ 
fé  à  l’air  froid  d’une  nuit  pluvieuse:;  aussitôt  un 
coryza  éclate,  un  catarrhe  laryngo-trachéal  fait 

(1)  Voir  ie  numéro  précédent.  ,.  .  . 
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saitc;  deux,  jours  après,  vient  le  frisson,  qui  était  | 
Men,  ainsi  que  l’évolution  ultérieure  de  la  maladie  > 
ledémontre,  le  frisson  d’invasion  de  la  pneurno- 
Die,  malgré  les  irrégularités  de  la  courbe  therini- 

]ie.'  ;  ■  - 

D’ailleurs  les  cas  de  gens  tombés  à  l’eau,  qui, 
quelques  heures  après  sont,  pris  d’une  pneumonie, 
oui  été- si  souvent  observés  qu’il  est  vraiment  im¬ 
possible  de  nier  l’action  du  refroidissement. 

Donc  la  pneumonie  a  frigore  est  une  réalité  ; 
mais  s’ensuit-il  que  le  microbe  nè.  joue  pas  un 
rile'î 

Les  maladies  causées  par  des  microbes,  dira-t- 
on,  ne  se  développent  pas  généralement  dans  ces 
maditions.  Voit-on  une  variole,  une  scarlatine,  une 
îètre  typhoïde,  —  maladies  dans  la  genèse  des¬ 
quelles  à  peu  près  personne  ne  nie  plus  la  patho- 
Éie'microbienne,  bien  que  les  microbes  n’aieiit 
^'démontrés  que  pour  l’une  d’entre  elles,  —dès 
roit-on  faire  explosion  quelques  heures  après  un 
leftoidissement  ? 

Cette  objection  était  embarrassante  au  début 
des  recherches  microbiennes,  alors  qu’on  croyait 
toutes  les  maladies  infectieuses  causées  par  la 
fémtratioh  dans  l’organisme  de  microbès  venus 
du  dehors,  apportés  par  l’air,  le  contact,  les  ali¬ 
ments  ou  les  boissons.  Mais  nous  savons  main¬ 
tenant  que,  les  agents  pathogènes  de  certaines 
maladies  infectieuses,  et  la  pneumonie  est  de  cel¬ 
les-là,  existent  à  l'état  normal  à  la  surface  et  dans 
l'intérieur  de  l’organisme  sain. 

Nous  avons  parlé  plusieurs  fois  de  la  découverte 
si  importante  faite  par  Frænkel  et  Netter  des 
pneumocoques,  agents  çathogènes  de.  la  pneuinqo- 
ine,,dans  la.  salive  d’individus  bien  portants.'  Les 
microbes  qui  sont  capables  de  faire  naître  la 
pneumonie  sont  là,  dans  la  bouche  ou  dans  les 
fosses  nasales  de  certaines  personnes  ;  pourquoi 
^pneumonie  n’apparaît-elle  que  le  jour  où  l’ac- 
liondu  froid  vient  frapper  l’organisme  ? 

A  cette  question  on  peut  répondre  par  deux  hy¬ 
pothèses  qui  s’appuient  l’une  et  l’autre  sur  la  con¬ 
naissance  des  lois  qui.  régissent  la  biologie  des 
microbes. 

Ou  bien  la  modification  imprimée  par  le  coup  de 
ttoid  à-l’organisme  de  l’homme  refroidi  imprime 
à  ses  humeurs,  à  sa  salive,  à  son  mucus  nasal  des 
modifications  chimiques  qui  les  transforment  en 
Mmilieü  de  culture  plus  favorable  au  dévelop¬ 
pent,  à  la  pullulation  des  pneumocoques.  L’ex¬ 
périmentation  a  démontré  depuis  longtemps  que 
lel  microbe,  qui  végète  complètement  inerte  dans 
un  certain  bouillon,  prend  soudain  une  activité 
Itès  grande  et  voit  s’exalter  sa  virulence,  si  on 
modifie  même  faiblement  la  composition  chimi¬ 
que  ou  la  température  de  ce  bouillon. 

Ou  bien  l’explication  de  l’aptitude  nocive  subi¬ 
tement  conférée  par  le  froid  à  un  microbe  jus¬ 
que  là  inofténsif  peut  être  demandée  au  phagocy-. 
iim,  dont  j’ai  dit  récemment  quelques  mots  et 

Tel  je  suis  bien  aise  de  revenir. 

est  à  peu  près  certain  que  l’organisme,  sans 
eesse  assiégé  et  pénétré  partiellement  par  d’innom- 
hbles  microbes,  pathogènes  ou  indifférents,  se 
défend  sans  cesse  contre  eux  grâce  à  la  fonction 
fhagocytique .  Eu  quelques  mots,  voici  ce  qu’est 
k  fonction  phagocytique. 

C'est  la  propriété  dévolue  à  certaines  cellules 
tonstituantes  de  l’organisme  de  s’emparer  fies 
microbes  qui  sont  à  leur  portée  et  de  se  les  assi¬ 


miler,  de  les  englober,  de  les  détruire  en  les  digé¬ 
rant. 

Ces  cellules  dévoratriccs  do  microbes  sont  de 
deux  espèces-:  les  unes  fixes,  les  antres  mobiles. 

Les  premières  font  partie  dé  certains  tissus, 
comme  les  épithéliums  des  séreuses,  les  endo¬ 
théliums  des  vaisseaux,  les  cavités  des  follicules 
clos  des  ganglions,  des  amygdales,  de  la  rate,  de 
l’intestin,  des  alvéoles  pulmonaires  :  on-  les  ap¬ 
pelle  macrophages,  grandes  cellules  mangeuses 
de  microbes-. 

Les  secondes,  ce  sont,  suivant  des  observateurs 
compétents  comme  Metchnikoff,  les  globules 
blancs  du  sang  et  de  la  lymphe,  qui,  faisant  dia¬ 
pédèse  hors  des  vaisseaux,  accourent  au  devant 
des  microbes,  les  entourent,  les  emprisonnent  :  ce 
sont  les  viicrophages,  petits  mangeurs  de  mi¬ 
crobes.  Ils  constituent  dans  le  plan  de  la  défense 
organique  une  sorte  de  gendarmerie  mobile. 

Les  grosses  cellules  macrophages  ne  quittent 
pas  les  surfaces  où  les  attachent  leurs  dimensions 
et  leurs  connexions  ;  elles  ne  peuvent  happer  que 
les  microbes'  qui  arrivent  à  leur  portée.  Ainsi 
font-elles  sans  cesse  dans  les  alvéoles  du  poumon 
sain,  de  l’amygdale  par  exemple,  comme  l’ont  vu 
les  observateurs  les  plus  dignes  de  foi,  grâce  à  des 
procédés  techniques  de  coloration  qui  permettent 
de  distinguer  les  cellules  organiques  des  microbes 
et  les  microbes  sains  des  microbes  déjà  englobés 
et  à  moitié  digérés  par  les  cellules  dans  l’inté¬ 
rieur  desquels  on  les  voit. 

Los  leucocytes  microphages,  eiix,vont,  comme 
je  l’ai  dit,  au  devant  des  ennemis,  les  microbes  ; 
ils  en  triomphent  généralement  et  quand,  chargés 
des  cadavres  des  vaiircus,  ils  rentrent  dans  les 
profondeurs  de  l’organisme,  on  voit  quelquefois 
les  grandes  cellules  fixes,  les  macrophages,  hap¬ 
per  à  la  fois  au  passage  les  leucocytes  micropha¬ 
ges  et  leur  contenu  microbien. 

Gela  a  l’air  d’un  roman  et  cependant  c’est  réel  ; 
c’est  visible  pour  qui  se  place  dans  des  conditions 
particulières  d’observation. 

Cela,  c’est  le  phagocytisme  normal  ;  mais  pour 
que  les  choses  se  passent  ainsi,  il  faut  que  l’or¬ 
ganisme  humain,  soit  sain,  il  faut  que  les  cellu¬ 
les  qui  le  composent  aient  leur  maximum  d’acti¬ 
vité  et  de  vigilance  et  que  les  microbes  ne  soient 
pas  très  virulents. 

Or, cette  vigilance,  elle  dépend  de  causes  multi¬ 
ples,  mais  on  particulier  de  l’intégrité  du  fonction¬ 
nement  du  système  nerveux,  le  grand  régulateur 
des  actes  de  la  vie,  et  plus  particulièrement  du 
fonctionnement  des  nerfs  vaso-moteurs  qui  tien¬ 
nent  sous  leur  dépendance  les  circulations  loca¬ 
les,  les  échanges  chimiques  entre  le  sang,  les  hu- 
mem’s  et  les  tissus. 

Il  n’est  pas  difficile  de  comprendre  que,  si  l’ac¬ 
tion  brusque  et  intensé  du  froid  vient  paralyser, 
ou  inhiber,  comme  dit  Brown-Sequard,  pendant 
quelque  temps  les  fonctions  du  système  nerveux 
et  des  vaso-moteurs,  le  système  défensif  constitué 
par  les  phagocytes,  microphages  et  macropha¬ 
ges,  doit  subir  par  contre-coup  une  perturbation, 
une  entrave. 

Au  contraire,  les  microbesn’ontpas désarmé,  eux  ; 
ils  ne  désarment  jamais, et  môme'ils  ont  pu  peut- 
être  acquérir  une  virulence  plus  grande  et  pullu¬ 
ler  plus  activement  dans  des  humeurs  modifiées 
chimiquement  par  l’influence  même  qui  a  paraly¬ 
sé  le  système  nerveux  et  les  phagocytes  ;  ils  s’é¬ 
lancent  de  nouveau  à  l’assaut  et  entrent  cette  fois 
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dans  la  citadelle,  dont  ne  peuvent  plus  les  écarter  | 
des  gardions  moins  vigilants  ou  réduits  à  l’im¬ 
puissance,  ■ 

Nous  voilà  bien  loin  de  la  pneumonie,  direz- 
vous?  Au  contraire,  nous  y  voilà  complètement 
revenus.  .  . 

Ces  pneumocoques,  qui,  dans  la  salive  et  le  mu- 
crrs.nasal  d’un  individu  bien  portant,  tentaient 
incessamment,  mais  sans  y  réussir,  de .  franchir 
les  surfaces  épithéliales  de.  la  muquevrse  respira¬ 
toire,  devenus  plus  virulents  et  pullulant  à  l’aise 
I)ar  suite  de  la  perturbation  du  coup  de  froid,  pro¬ 
voquent  le  catarrhe  des  voies  aériennes  (coryza, 
laryngo-bronchite),  filent  dans  les  alvéoles,.  ,  les 
franchissent,  et; font  éclater  au  sein  du  paren¬ 
chyme  puhnonaire  le  processus  inflammatoire, 
que  nous  appelons  Zû!  et  qui  n’est  que 

ta  lésion  locale,  la  preuve  de  la  réaction  de 
l’organisme  contre  la  causa  morbifique  qui  l’en¬ 
vahit.  Mon  maître  M,  Bouchard  a  exposé  admi¬ 
rablement  ces  idées  dans  son  enseignement  de 
•cette  année. 

Si  les  pneumocoquesdemeurentcantonnés  dans 
le  foyer  d’hépatisation,  la  pneiunonie  reste  sans 
complications  ;  il  est  possible  que  tous  les  désor¬ 
dres  nerveux  et  circulatoires  qui  éclatent  et  cons¬ 
tituent  les.  symptôme, s  généraux  de  la  pneumonie 
(la  fièvre,  etc.)  soient  la  conséquence  de  la  diffu¬ 
sion  dans  l’organisme  d’un  poison  chimique,  solu¬ 
ble  fabriqué  par  les  microbes  dans  le  foyer  in¬ 
flammatoire. 

Ën  tout  cas  il  est  démontré  que  dans  les  cas  où 
apparaissent  certaines  complications,  telles  que 
la  méningite,  l’endopéricarclitej  la  néphrite,  l’oti¬ 
te,  ces  complications  sont  en  réalité  des  localisa¬ 
tions  nouvelles,  résultant  du  transport  des  pneu¬ 
mocoques  loin  clu  foyer  primitif  pulmonaire.  Les 
choses  se  passent  alors  comme  dans  les  localisa¬ 
tions  tuberculeuses  secondaires  à  la  phthisie  pul¬ 
monaire  ou  aux  tumeurs  blanches,  alors  que  les 
bacilles  tuberculeux  émigrés  vont  coloniser  dans 
d’autres  séreuses  ou  d’autres  parenchymes. 

Mais  il  faut  que  je  m’arrête.  Je  ne  puis  faire  ici 
un  cours  complet.de  pathologie  microbienne.  Pour 
conclure  ce  bref  développement  sur  le  rôle  du  re¬ 
froidissement  dans  l’étiologie  de  la  pneumonie, 
je  dirai  avec  M.  Jaccoud  :  «  Los  découvertes  mi¬ 
crobiennes  ne  peuvent  supprimer  l’influence  du 
froid  comnie  cause  des  maladies  aiguës,  »  et  en 
particulier  de  la  pnemnonie  ;  le  froid  est  une  cause 
à  la  fois  occasionnelle  et  prédisposante,  non  pas 
nécessaire,  ni  suffisante,  ni  constante,  mais  fré¬ 
quente  et  très  puissante  ;  «  l’étiologie  médicale 
traditionnelle  est  enrichie  par  ces  découvertes, 
elle  n’est  point  supprimée».— J’ajoute:  sans  pneu¬ 
mocoques,  jamais  de  pneumonie,  mais  les  pnevr- 
moéôques  ne  suffisent  pas  ;  il  faut,  pour  qu’ils 
puissent  agir,  que  l’organisme  ait  subi  une  dé¬ 
térioration  préalable,  un  abaissement  passager  de 
sa  vitalité,  et  c’est  très  souvent  le  refroidissement 
qui  est  l’agent  occasionnel  de  cette  détérioration. 

(A  suivre.)  P.  Le  Gendre. 
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liCS  coiupagiiies  fl’assiirauces 
contre  la  lualailie. 

Nous  disions  en  janvier  1888,  n»  2,  après  avoir  | 
exposé  qu’en  Belgique  il  existe,  comme  en  Angle-  | 


terre,  des  :  compagnies  d’assurance,  de  ce;  genre, 
que,:  si  elles  seconslituaient  dans  notre  pays,  elles 
feraient  courir  .de  grands  dangers  aux  médecins  ■; 
qu’elles  '  s’établiraient  sur  deux  bases!:;:;i  béné¬ 
fice  sur  le  médecin  ;  bénéfice  sur  l’assuréniçt 
qulelles  en  yiendraient,àl’enyi  les  un,es  desput^es, 
à  abaisser  la.  rétribution  de  leurs  médecins. pont 
élever  le  dividende  .à'distribuér  à  leurs  actidnnair 

res.  .  :  .  . 

Nous  ajoutions  que  le  principe  . de  .l’assurance 
Contre  la  maladie  s’imposait  aux,  sociétés  mbdéi:r 
nés  et  qu’il  n’était  retardé  que  par  le  défaut  -dç 
basessuffisantes  pour  calculer  les  pi’im.es  néces¬ 
saires  d’ùne  manière  exacte.  ■ 

Nous  résumions  les  dangers  dé  ces  .compàgps 
dont  la  fondation  était  certaine  dans  là',  phiEisè 
suivante  ;  , 

Les  compagnies  verseront  une  indeiPnité  jdùfi 
nalière  de  maladie  à  leurs  assures,  en  \échangç 
d’une  prime.  Puis  elles  entreront  par  le  fait  delà 
concurrence  dans  le  vif  de  la  question  :  procurer 
une  économie  à  leurs  assurés,  en  leur  fournk- 
sant  un  médecin  qu’elles  trouveront  à  un  rabm 
qu'on  ne  peut  limiter.  , 

Le  jour  est  venu  ;  une  compagnie,  l’Assawiice. 
maladies  vient  de  se  fonder,  J,  rue  Feydeau.  , , 
Elle  a  pour  dirècteur,  un  médecin,  un  membrè' 
du  Concours  Médical,  M.  le  D''  Cottard,  et  plnsiéiiïà 
médecins  distingués,  comme  conseil  médical.  ' 
Nous  avons  présenté  nos  objections,  au  poinl 
de  vue  médical,  et  après  de  nombreuses  conversa¬ 
tions  nous  avons  prié  M.  Cottard  d’y  répondre 
dans  le  journal  de  là  Société  dont  il  fait  partie. 

Nous  préferons  puisque,  comnie  nous  l’avions 
prévu,  l’assurance  contre  la  maladie .  devait  se 
fonder,  en  France,  qu’elle  ait  à  sa  tête  udmédé- 
cin.  Nous  pouvons  espérer  que  les  inconvéniedls 
que  nous  redoutons  seront  longtemps  sans  so 
produire.  Yoici  la  lettre  de  M.  le  D’’  Cottard  : 

L’ASSURANCE-MALADIES 
Compagnie  anonyme  d’assurances  à  primes  fixes 
CONTRE  LES  IVIALADIES  ET  LES  ACCIDENTS  CORP.OBELS 

CAPITAL  SOCIAL  ;  650,000  francs. 
Siège  social  :  1,  rue  Feydeau. 

Paris,  le  11  Octobre  1889. , 
Monsieur  le  docteur  A.  Gézilly,  , 
directeur  du  Concours  médical. 

Monsieur  et  Cher  confrère. 

Gomme  suite  aux  conversations  que  nous  avons 
eu  l’honneur  d’avoir  avec  vous,  nous  croyons  de¬ 
voir  vous  donner  quelques  ■  éclaircissements  stir 
le  fonctionnement  de  notre  Compagnie,  en  ce  gui 
concerne  les  membres  du  corps  niédical. 

Tout  d’abord,  il  est  bien  entendu  que  la  compa¬ 
gnie  ne  s’occupera  aucunement  du  traitement  de 
l'assuré,  et  que,  par  conséquent,  les  médecins 
n’ont  nullement  à  craindre  un  abaissement  guel- 
conque  de  leurs  tarifs.  Nous  leur  affirmons,  au 
contraire,  qu’ils  n’ont  rien  à  redouter  de  sem¬ 
blable.  Nous  n’avons  jamais  eu  l’intention  d'as¬ 
surer,  comme  le  font  les  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels,  les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques’; 
nous  nous  contenterons  de  payer  à  l’assùré  ma¬ 
lade  l’indemnité  à  laquellé  il  aura  droit  en  vertu 
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ie  SOI  contrat.  D’ailleurs,  -  pour  vous-  éclairer 
finement  à  cet  égard,  voici' lai  copie  des  articles 
iet  19  des  conditions  générales  de  ■  'notre  '  police  : 
Mcle  S.  —  La  conapagnie  garantit  et  paie  ius- 
U'àconcurrencedelasommeassurée:- 
l*En  cas  d’incapacité  temporaire  ét  absolue  de 
ïliwer  à  ses  occupations  habituelles,  par  suite 
Ij  maladies;  une  indemnité  '(piotidienne 'fixée 
iB  conditions  particulières  de  la  police  "et  gui 
«pourra  dépasser  un  inaximUm  do 'vingt-cinq 
tacs,  iii  être  versée  pendant  une  durée  excédant 
(Évingt  jours  consécutifs  pour  chaque  mala¬ 
ile,' 

Cetté  indemnité  sera  réduite  de  moitié,  si  l’in-^ 
iMcilè'n’est  pas  absolue. 

Lilicapacité  qui  ni  aura  duré  que  quatre  jours 
«donnera  droit  à  aucune  indemnité.  ' 

2»  En  cas  d’incapacité  professionnelle  ou  totale 
(tdéfînitive,  par  suite  de  maladie,  üne  rente 
^èrcj  également  fixée  aux  conditions  particu- 
lite  delà  police,  et  qui  ne  peut  dépasser  trois 
ile  francs  par  an.  ■  • 

ttkk  19.  Le  choix  du  médecin  est  abandon- 
li  i  l’assuré  ;  toutefois  la  compagnie  se  réserve 
ledroit,  dont  elle  usera  toutes  les  fois  qu’elle  le 
jugera  convenable,  de  faire  visiter  le  malade  par 
Itmédecin  qu’elle  désignera,  ainsi  que  par  ses 
taptcteurs  ou  délégués,  lesquels,  par  conséquent, 
iewont  soüs  peine  de  déchéance  de  garantie, 
lïoir unlibre  accès  pour  constater  son  état.  ' 

Dans  le  cas  où  le  médecin  de  la  compagnie 
(oWesterait  l’exactitude  des  certificats  du  méde- 
tin  de  l’assuré,  l’assuré  et  la  compagnie  .choisi- 
lont  un  troisième  médecin  ;  sinon,  il  sera  désigné 
pat  le  président  du  tribunal  civil  de  l’arrondis¬ 
sement  L’avis  du  troisième  médecin  sera  obliga- 
loitè  pour  l’assuré  et  la  compagnie.  Les  frais  de 
anomination  et  de  ses  honoraires  seront  sup- 
jortés  à  frais  communs. 

Efaut  observer  en  outre  que,  dans  la  pratique, 
lacompagnie  ne  peut,  quand  mémo  elle  voudrait 
lelaire,  prendre  d  sa  charge  les  frais  médicaux. 
En  effet,  dans  la  classe  pauvre'  qui  n’aura  droit 
ju'âdes  indemnités  journalières  peu  élevées, 
telle  charge  serait  trop  onéreuse  pour  nous.  Dans 
la  classé  moyenne,  au  contraire,  laquelle  âUra 
lioil  à  des  indemnités  journalières  pouvant  va- 
tier  de  5  à  25  francs,  il  est  bien  certain  que  l’in- 
lervention  de  la  compagnie  serait  toujours  re¬ 
poussée  par  les  assurés,  puisqu’elle  ne  pourrait 
s'cxetcer  qu’à  leur  détriment,  l’indenmite  devant 
te  toujours  supérieure  et  parfois  de  beaucoup 
am honoraires  dU  médecin. 

Il  est  utile,  aussi,  de  bien  faire  observer  auxmé- 
cins  qu’ils  trouveront  dans  notre  assurance  : 
l' me  source  d’honoraires  dans  les  nombreux 
tetlifieats  qu’ils  auront  à  délivrer  aux  assurés,  et 
Jansled  expertises  dont  ils  seront  chargés  ainsi 
Jie  vous  i’avex  vu  par  l’article  19  cité  plus  haut 
ctaiasi  que  le  confirmé  l’article  18  dont  voici  la 
taeut.  ' 

ArficZe  18,  En  cas  de  maladie  poùvant  causer 
w  incapacité  de  travail,  l’assuré  en  informera 
ou  en  fera  informer  la  compagnie  eh  adressant,  à 
scsftais;  dans  lés  48  heures  qui  suivront  l’inca- 

edu  travail,  au  siège  de  la  compagnie  ou  de 
ce,  un  certificat médical  relatant  la  nature 
delamaladie,  ainsi  que  sa  durée  et  ses  suites  pro- 
tobles.  ■  -  '  ■  ■ 

En  outré,  l’assuré  devra  produire,  sept  jours, 
ptès  ie  premier  '  certificat,  un  second  certificat 


constatant  la  continuation'  de  l’incapacité’  soiis 
peine  de  nulIité.En  cas  de  continuation  de  la  ma¬ 
ladie,  un  certificat  semblable  devra  être  adressé 
au  siège  de  la  compagnie  ou  de.  l’agence,  tous  les 
sept  jom’s;  sous.peine  de  nullité.  . 

P  Une  garantie  très  sérieuse  pour  le  p.aier 
ment  de  leurs  honoraires.  En  effet,. s’.il  se  trouve 
parihi  leurs  clients,  des  personnes  àssurées  à  nor 
tre.  compagnie,  iis ,  pourront;  toujours,  au  cas  •  où 
la-situation  pécuniaire  de;  ras,suré  -  l'exigerait, se, 
faire.payer  par  privilège,  chez  l’agent  dè  la  corn-; 

&ie,  moyennant  une  autorisation  préalatip. 
ée  par  l’assuré  ou  ses. ayants  droit.  .n'il 
Mais  les  médecins  auront  encore  un  autre.  inUv. 
rèt  personnel  aubon  fonctionnement  etàla  pros^ 
périté  de  lacornpagnie  ;;nous  ay£):ns,  en  effet,  l’es-' 
poir  qu’un  grand  noml,n'e  d’entre  eux  deviendront, 
nos  assurés,  et,  à  cet  égard,  nous- sommes  hém 
reux.  de  vous  informer  que  mous  leur  ferons  des, 
conditions  spèciales  en  abaissant  les  tarifs  en  leur, 
faveur.  ,  '  ; 

:  Ce  n’est  pas,  au  surplus,;  le  seul  avantage  que 
nous  voulons  leur  assurer.  Nous  sommes’  à  .  votre 
disposition  pour  en  rechercher  d’autres,  de  con-- 
cert  avec  vous,  si  cela  est  possible.  • 

En  tout  cas,  nous  leur  donnons  l’assurance  for¬ 
melle  que  jamais  notre  compagnie  ne  s’exposera  à 
léser  les  intérêts  de  la  profession  à  laquelle  appar¬ 
tient  son  directeur. 

En  terminant  cette  longue-  '  lettré,  nous  aVons 
le  plaisir  de  vous  annoncer  que  la  seconde  assem-' 
blé  constitutive  de  la  Société  aura  lieu  mereredt' 
prochain,  16  courant. 

Agréez,  monsieur  et  cher  confréré,  l'exprossiou  ‘ 
de  fios'  sentiments 'distingùê's'ét'déVoriés,'’‘‘''‘ î';‘  ’ 
Lefondateur  de  la  Compagnie,  ' 

COTTAHD.  ' 


lie  taux,  lies  lieuoraircs  eu  faveur  des  ^qciétés 
de  secours  luutuels. 

Saint-Aigaan  (Loir-et-Cher),  septembre  1889. 

Monsieur  le  Directeur, 

■  Dans  un  précédent  numéro  du  Concours,  le  D‘' 
Gr.  àL.  (Hte-Saône)' se  préoccupe  des  sociétés  de 
secours  mutuels,  dont  les  médecins  sont  les  va-^ 
ches  à  lait .  ,  .■  .  .  . 

J’aurais  à  dire  un  niot  du  taux  des  honoraires 
que  nous  devons  réclamer  aux  sociétés;  . 

Il  est  admissible  que  le  médecin  consente  une 
réduction  sur  le  prix  de  ses  visites,  parce  que  la 
collectivité  lui  garantit  le  paiement  intégral  dé 
ses  honoraires. 

Je  propose  le  mode  d’évaluation  suivant,  pour 
fixer  le  taux  dé  cette  réduction.'  ' 

J’ai  touché  depuis  20  ans  sur  moh  Chiffre  total 
d’affaires  73  à  75  pour  100,  déficit  27  à  25  poür  100. 
Je  peux  donc  faire  aux  sociétés  une  réduction  .dé 
25  %  sur  le  prix  habituél  de  la  Visité.  Il  né  sera  en 
rien  dérogé  aux  règles  habituelles  dé  l'exercice 
de  la  proféssibn,  cette  réduction  étant  faite. 

Libre  choix  du  médecin  par  le  sociétaire,  paie¬ 
ment  à  la  visite.  Tout  sé  réduit  à  un  taux  à  ac¬ 
cepter  ;  25  %  peut  être  le  point  de  départ  d’une 
enquête  qui  montrera  si  on  doit  faire  plus  ou 
moins.  Là  encore  et  surtout  se  révèle  la  nécessité 
de  l’union,  del’accord,  du  consensus,  du  Concours 
médical. 

Compliments  empressés  et  sentiments  dévoués. 

'  D''  Marie,  '  ,  '  , 
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Deux  poiils  et  deux  iiicsiircs  vis-à-vi^  des 
niédecius  et  des  illég:aiix. 

Arioantlères  (Nord),  7  ,oct.  1889. 

Monsieur  le  Directeur, 

J’api)rouve  complètement  les  médecins  de  Ro¬ 
des  qui  ont  refusé  de  procéder  à  une  expertise 
médico-légale.  La  grève  est  le  seul  moyen  aujour¬ 
d’hui  de  faire  valoir  ses  droits . 

Dans  un,  article  qu’on  pourrait  intituler  -:  mé¬ 
decine  photographie,^  il  serait  facile  de  montrer 
l’injustice  dont  nous  sommes  les  victimes.' Ün 
photographe  est  appelé  pour  prendre  l’épreuve 
d’un  inconnu  ti’ouvè  noyé  dans  un  fossé.  Sans 
qu’il  ait  fait  la  moindre  démarche,  le  procureur  de 
la  République/ aujourd’hui  procureur  général  (M. 
Maulion)  lui  a  envoyé  un  rhandat  de  trente  Jrancs 
et  j’attends  encore  le  règlement  de  mes  honoraires. 
Ainsi  l’expertise  médicale,  quand  elle  est  payée, 
est  cotée  six  francs  ;  l’épreuve  d’un  photographe 
cinq  fois  plus  ! 

Dans  notre  département,  et  dans  beaucoup 
d’autres  sans  doute,  il  est  permis  aux  ecclésiasti¬ 
ques  d’exercer  impunément  et  illégalement  la  mé¬ 
decine  et  la  pharmacie,  ainsi  qu’il  appert  de  l’ar¬ 
ticle  ci-dessous  du  Progrès  du  Nord  (Haze- 
brouck): 

MÉDICASTRE. 

L'affaire  du  curé  de  Bauoin. 

D’un  jugement  en  date  du  21  septembre  cou¬ 
rant  rendu  par  le  Tribunal  correctionnel  de  Lille, 
il  ressort  que  l’exercice  iZ/ét/a  Z  de  la  pharmacie 
et  de  la  médecine  est  permis  dans  la  limite  des 
considérants  qui  précèdent  le  jugement. 

Cependant,  quel  que  soit  le  respect  que  nous 
professons  pour  les  décisions  de  la  justice,  nous 
ne  pouvons  que  protester  contre  l’appréciation 
donnée  par  les  juges  aux  actes  de  M.  le  curé  de 
Bauvin. 

Il  semblerait  ressortir  du  jugement  que  le  faitde 
se  livrer  à  Texercice  de  la  pharmacie  et  de  la 
médeciné,  en  tant  qu’il  n’a  lieu  qu’au  profit 
des  «  pauvres  et  sans  rétribution  »  est  permis.  11 
importerait  donc  peu  qu’on  ait  ou  qu’on  n’ait 
point  fait  d’études  spéciales  —  qu’on  ait  ou  qu’on 
n’ait  point  fait  preuve  de  certaines  aptitudes  dé¬ 
terminées  par  les  lois  ;  pourvu  que  l’intention 
soit  bonne,  le  fait  n’existe,  pas. 

A  priori,  celte  thèse,  qui  prête,  selon  nous,  à 
discussion,  puisqu’elle  ouvre  un  champ  très  vaste 
à  l’arbitraire  et  qu’elle  devient  opposée  aux  idées 
du  législateur  sur  les  droits  et  la  responsabilité 
des  praticiens,  nous  semble  immorale  à  tous  les 
points  de  vue. 

En  effet,  en  prenant  l’affaire  au  fond,  et  dans 
l’espèce,  nous  nous  demandons  si  leTribunal-a  su 
et  pu  apprécier  les  griefs  invoqués  contre  M.  Lé¬ 
man,  curé  de  Bauvîn.  L’enquête  qui  a  eu  lieu  et 
qui  a  dû  produire  tous  les  renseignements  néces¬ 
saires  poür  éclairer  M.  le  Procureur  de  la  Républi¬ 
que,  n’a-t-elle  été  faite  que  pour  la  forme  ?  Ou 
n’en  a-t-on  tiré  des  arguments  que  dans  le  sens 
utile  aux  besoins  de  la  cause  î 

Cette  enquêté:  a-t-elle  eu  pour  résultat  de  faire 
connaître,  à  l’encontre  des  considérants  dû  juge¬ 
ment  et  contrairement  aux  témoignages  produits 
à  Taudicnco,  que  M.  Lcman  a  fourni  des  produits 
pharmaceutiques  non  seulement  a  des  «  pauvres 
de -Bauvin,  qui  ont  gratuitement  droit  aux  soins 
du  médecin  du  bureau  de  bienfaisance,  mais  à  la 
cinquantaine  de  personnes  étrangères  à  la  com- 


rnune  ■ —  dont  plusieurs  de  Lille  -r-  qui  chaque 
semaine  venaient  le  consulter  à  son  presbytère  ! 

ATt-elle  fait  . connaître  queiices.  persQunes 
payaient  leurs  drogues,  jusqu’à  deux  françslefla- 
con,  et  même  plus  ■?  :  .  , 

A-t-elle  fait  connaître  que  la  population  mi¬ 
nière  n’avait  pas  besoin  de  ses  soins,  puisqulua 
médecin  est  attaché  aux  houillières  de  MeurçMn 
et .  donne  aux  mineurs  de  par  lepr  .  contrat  àra 
la  Compagnie,  ses  soins  gratuits  à  ces  .ouvriers  et 
à  leur  famille  ?  i  - 

Cette  meme  enquête  a-t-elle  démontré  que  M. 
Léman,  outre  l’exercice  de  la  pharmacie  —  que 
nous  persistons  à  considérer  comme .  illégal  mal¬ 
gré  le  jugement  •—  s’occupait  de  médecine,  déli¬ 
vrait  des  ordonnances  et  a,  par  des  imprudences, 
provenant  de  son  ignorance  de  l’art  médical,  pu 
être  accusé  de  la  mort  de  plusieurs  de  ses. ., .  pa¬ 
roissiens? 

La  cause  jugée  reposait-elle  exclusivement  sur 
l’exercice  de  la  pharmacie  ou  sur  ceux  de  la  phar¬ 
macie  et  de  la  médecine  réunis  ? 

.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  brevet  d’impunité  que  le 
jugement  en  question  a  décerné  à  M.  Léman,  im¬ 
plique-t-il  le  droit  pour  tout  individu,  quand  ce 
ne  serait  qu’à  titre  d’office  gratuit  et  à  l’égard  des 
«  pauvres  »•  seulement,  de  délivrer  dés  ordonnai» 
ces  ?  Et  ces  ordonnances,  un  .  phariiracien  est-il 
couvert  de  par  la  loi' par  le  fait  seul  qu’il  les  exé¬ 
cute  dans  le  sens  indiqué  par  le  jugement  ? , 

M.  le  Procureur  général  près  la  cour  de  Douai 
ferait  bien,  selon  nous,  d’examiner  les:  pièces  du 
dossier  et  de- faire  reviser  un  jugement  qui  flous 
paraît  illégal.  »  ,  .  ,  - 

Enfin,  pour  le  jour  où  sera  traitée  à  la  Chambre 
la  question  de  la  grande  réforme  médicale  que 
nous  attendons  depuis  le  commencement .dii  siè¬ 
cle,  il  est  nécessaire  de  réunir  en  un  dossier  les 
singuliers  jugements  de  certains  tribunaux.  , 

En  voici  deux  qui  me  concernent  : 

Le  tribunal  de  H _ ,  sans  prendre  la  peine 

de  nommer  des  experts,a  réduit  de  1.80t)  àiôM  ft. 
la  note  de  mes  honoraires  chez  un  riche  céliba¬ 
taire  pour  une  opération  d’une  énorme  hernie 
étranglée,  datant  de  60  ans,  ayant  atteint  le  vo¬ 
lume  d’une  tête  d’homme.  S’emparant  d’une 
phrase  extraite  de  la  Pratique  journalière  de  la 
chirurgie  de  Richard,  le  tribunaT  a' déclaré  (jue 
l’opération  de  la  hernie  étranglée  était  très  sim¬ 
ple  et  très  facile.  Le  malade  a  succonihé  huit 
jours  après. 

Dne  opération  d’hystérectomie  pratiquée  par  mes 
confrères  et  qui  a  duré  trois  heures.  Ta  inàiade 
ayant  succombé  le  lendemain,  a  coûté  2)400  fr, 
aux  héritiers.  Il  est  vrai  que  ceux-ci  h’dnt  pas 
réclamé. 

Ce  qu’il  y  a  de  révoltant,'  c’est  que  le  tribunal 
dont  je  vous  parlais  plus  haut,  n  ayant  jamais 
entendu  parler  deT’artiele  du  code  civil  qui  défend 
de  rester  dans  l’indivision  plus  de  cinq  ahs.nousa 
fait  perdre  une  vingtaine  de  mille  francs,  de  frais 
d’avocats,  d’avoués  et  d’appel.  De  sorte  qù')(fl  très 
grand  nombre  de  juges,  irresponsables,  font  re¬ 
gretter  le  temps  où  on  rendait  la  justice  d’après  le 
sort  des  dés  et  où  Panurge  déclarait  que  c’était 
encore  ce  qu’il  y  avait  de,  plus  sûr  pour  les  plai¬ 
deurs. 

Dans  l’autre  jugement  qui  me  concerne,  le  tri¬ 
bunal  de  L..,  toujours  sans  s’en  rapporter  à  l’ex¬ 
pertise,  n’a  pas  youlu  m’accoi'der  430  .  fr.  que  je 
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réclamais  pour  avoir  spigné  pendant  ét,eux  mois 
coinplèiement  xm  Piche  industriel  de- 
ffléurant  ti  jUné  liéVie  de  chez  moi,  attèint  d’tinp 
Iraéturô  du  hras  près  de  l’articulation  dd  coudé  . 
Ha  réduit'  m'a  note  à  300,  fr;- et  m’a  condamné 
S'ilx  .frais,  de  sorte  que  jç  n’ai  touché  que  115 
francs,  .  '  ’  '  "  ,  . 

Quôlquès  inois  après,  ce  même  tribunal  se  déju¬ 
geait  en  accérdant  500  fr.  d’indemnité  à  ÙU;  pu- 
TTier  çié  ja  inôrae  céitiinune  pour  une  frkètùfe  de 
jatnèé.  .  ‘ 

Agréez,  etc. 

' _  D'' Dubois.  ' 

THÉRUPEUTIQUE 

Papaüue  et  acide  lactique  dans  la  dys|>c|isie 
des  petits  enfants. 

A  la. fin  de  so.n  excellent  article  du  31  août  sur 
les«  Troubles  digestifs  des  petits  enfants,  »  M.  le 
docteur  P.  Le  Gendre  conseille  une  potion 
chlorhydro-pepsique  dont  je  ne  conteste  nulle¬ 
ment  l’efficacité,  mais  que  j’ai  vue  généralement 

SI  goûtée  des  jeunes  enfants.  Quand,  à  la  suite 
ne  indigestioh  ou  de  troubles  gastro-inteSU- 
Iiaux  plus  graves,  «  l’âlimentation  est  reprise  ré- 
gülièrément,  »  et  même,  un  peu  avant,  alors  que 
Ion  a  tant  de  peine  à  alimenter  lés  petits  mala¬ 
des  sans  réveiller  les  vomissements  et  la  diarrhée, 
je  conseille  depuis  quelque  temps  une  autre  po¬ 
tion  tout  aussi  active  et  beaucoup  plus  agréable, 
gue  j’appelle '«  lacto-papaïque  ». 

J'ai  toujours  ordonné  aux  enfants,  de  préférence 
àlapepsine,  '  io!  papaïhé.  Pour  dissoudre  cette 
substance  qui  se  précipite  très  vite  au  fond  de  la 
bouteille,  je  formulais  autrefois  :  acide  cblorhy- 
dripe,  q.  s.  Depuis  que  le  professeur  Hayem  a 
démontré  les  heureux  eftéts  de  l'acide  lactique 
dans  les  diarrhées  vertes,  j’ai  eu  l’idée  de  com¬ 
biner  l’action  microbicide  de  cet  acide  avec  l’ac¬ 
tion  digestive  de  la  papaïne.  Après  des  essais 
fiiùltiples'qui  me  prouvèrent  que  la  papaïne  était 
solubledans  l’acide  lactique,  je  suis  parvenu  à 
formuler  une  potion  d’une  grande.efficacitéet,  qui 
plus  est,  délicieuse  au  goût. 

La  voici 

Papaïne  pure . . .  0,50  centigr. 

Acide  lactique .  2  gr.. 

Sirop  simple. . . .  50  gr. 

Eau  distillée . 150  gr. 

Teinture  de  vanille . q.  s. 

dont  on  administre  une  cuillerée  à  café  immédia- 
tmeni  après  les  tétées  ou  les  biberons,  et  toutes 
les  heures,  dans  l’intervalle.  Quand  l’enfant  est 
très  gravement  atteint,  et  qu’il  faut  le  remettre  à 
ladiéte,  je  supprime  la  papaïne  et  augmente  la 
quantité  d’acide  lactique,  pour  revenir  à  la  prépa¬ 
ration  primitive,  dès  que  l’enfant  peut  de  nouveau 
boire  du  lait  ou  téter.  —  Les  nombreux  bébés 
à  qui  j’ai  fait  prendre  cette  potion  l’ont  tous  ac- 

£aveç  plaisir,  et  en  ont  ressenti  très  vite  les 
bienfaisants. 

D‘'  G  .  Toussaint 
(d’Argenteuil) . 

L’autipyrine  coninic  hémostatique  après 
avulsion  des  dents. 

Le  D''  Marie,  de  Saint- Aignan-sur-Gher,  nous 
tommunlque  un  fait  qui  confirme  d’autres  obser¬ 


vations  analogues  publiées  dans  le  Concours  : 

Il  s’agit  d’uh  énfant  de  8  à  10  ans  auquel ,  une 
deiilimobMv®H'V9'ili;èté  arrachée  par  son  père  ayec 
up  'fll  ;  réhfaiit  réihuant  beaucoup,  bien  entendu, 
une  hémorrhagie  très  abondante  survint  et  dura 
10  heures,  et  l’enfant  avait  des  syncopes.  On  ra¬ 
mène  chez  le  pharmacien  qui  envoie  chercher 
notre  confrère  ;  célui-çi  applique  une  boulette  .  de 
coton  ,  imbibéé  d’antipyrine  sur  le  siège  de  l’é- 
couleméiit  saugLün  ;  après  un  seul  attouchement 
le  sang  s’àrrétp  et  ne  repart  pas,  malgré  les  ef¬ 
forts  de  vomissements  que  fit  l’enfàht  én  rejetant 
le  sang  qu’il  avait  avalé  en  abondance. 

:  M.  Marié  a  observé  aussi  de  bons  effets,  de  .l’an¬ 
tipyrine  sur  les  gencives  des  diabétiques, 
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DEUXIÈME  NOTE  SUr  I.E  TETANOS. 

Xi’ismiis  chez  un  homme  frappé  par  la  fondre 

Par  le  D'  Lécüyer,  de  , Beauriéux  (Aisne). 

J’ai  publié  dans  le  Concours  médical,  il  y  a 
quelques  mois,  une  note  sur  cinq  cas  de  tétanos 
observés  dans  ma  clientèle  depuis  1870.  . 

A  propos  des  discussions  interminables  sur  l’o¬ 
rigine  équine  ou  tellurique  du  tétanos  provoquées 
par  l’intéressante  communication  à  la  Société  de 
Chirurgie  de  mon  ami  le  D’'  Larger,  de^  Maisons-- 
Laffitte,  et  surtout  par  l’agitation  faite  autour  de 
cette  question  par  le  professeur  Verneuil,  je  disais 
en  substance  que  cette  question  devait  être  mise  à 
l’étude  dans,  toutes  les  sociétés  médicales,  dans 
tous  les  journaux  médicaux;  que  tous  les  prati¬ 
ciens  devaient  rendre  compte  des  cas  qu’ils  avaient 
observés,  ce  qui  ferait  bien  voir  si  la  contagion  est 
en.-fin  de  compte  bien  démontrée. 

Je  comhiuniquai,  donnant  en  cela  l’exemple,  à 
la  Société  de  médecine  de  Reimsmes  observations. 
A  cette  séance  le .  D''  Gherny  nous  dit  qu’il  avait 
vu  pas  mal  d’enfants  qui,  ayant  approché,  ou 
ayant  touché  un  cheval  atteint  de  tétanos  et  ayant 
eu  des  écorchures,  n’ont  eu  aucun,  symptôme  té¬ 
tanique. 

Mon  ami  le  médecin  principal  Weill,  président 
de  la  Société,  constata  comme  nos  grands  méde¬ 
cins  militaires,  Larrey,  Bégin,  Baudens,  Sedillot, 
Legouest,  etc.,  l’avaient  fait  avant  lui,  que  l’appa¬ 
rition  de  cette  affection  coïncidait  avec  le  passage 
brusqnp  d’une  température,  élevée  à  une  bien 
plus  froide  et  il  cita  le  fait  suivant. 

Après  la  bataille  de  Sedan,  il  a  vu  dans  une 
église  qu’on  avait  transformée  en  ambulance  trois 
mille  blessés.  Toutes  les  nuits,  par  suite  des  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques  et  des  portes  qui 
restaient  ouverteslu  nuit,  il  mourait  2  ou  3  hom¬ 
mes  du  tétanos. 

Je  ne  saurais  trop  répéter  les  paroles  du  profes¬ 
seur  Delorme,  du  Val-de-Grâce  :  «  C’est  à  l’action 
d'une  cause  agissant  simultanément  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  de  blessés  réunis  qu’il  faut  rattacher 
les  pseudo-épidémies  tétaniques.  »  Je  crois  qu’en 
l’état  actuel  de  la  science  il  tant  s’en  tenir  là  pour 
le  moment.J’aisoignédernièrement,  etavecsuecès, 
un  homme  atteint  de  tétanos  dans  de  singulières 
circonstances. 

Le  1 1  juillet  dernier,  il  faisait  un  violent  orage 
à  Saint-Erme.  M.  M.,  niaire.de  Ghaudardes,  et  l’ins¬ 
tituteur  du  môme  pays,M.  B.,  sortaient  de  la  gare 
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quant,  à  environ  50  inètres,  ils  furent  renversés 
I)ar  un  coup  de 'foudre;  ' 

Les'  personnes!  présentés  vinrent  iinmôdiat'^,- 
inèüt  à'  leur' secours.  M.  P.',  inëlïtiüeür,'avaiit  été 
tiré  raide' et  M.  M:.,  sàns  connaissance^  resjiir'aitén- 
coi'e; ’iiiaiS' ne  pouvait  "réinuëf  ni  Bras  ni  kiribés. 

Après  '  qu'elqués  soins,  frretiéns  sèclièé,,'  éther, 
etc.,  ail  bout  dhih  quart!  d’heure,  M-M.-réVuit  à 
reprit  rusage  de  ses  iiiemhréS  et  à  part  ÏÏii  violent 
mal  dë'têtéj'finalenient  né  se  résSentit  de  rien. 

'  On  le  reconduisit  Vchez  lui'  et  jëVfjiB'  aussitôt 

appelé.  '  ■  '  ,  '  '  ;  ' 

M.  M.  më' 'raconta  qù’il  ne  sé' OoüŸénâ'tf  que 
d’une  chose:  c’était  une  sénsatioh analogue  'à, celle 
d’un  fort  coup  dé  bâton  sür  lé  derrière  dé  là  tête 
qui  l’avait  projeté  en  avant  et  c’était  tout. 

Cette  projection  en. avant  avait  été,  si  violente 
qu’il  avait'àu  ■hientoh  'une’jplaie.' linéaire  de  six 
centimètrés'dè  'long  n’inféressaht  dit  reste  que  l’é¬ 
piderme  et  qui  guérit  toute  seule  en  48  heures  par 
réunion  immédiaté. 

.  Le  21  juillet,  dix  jours  après  raccident,  je  fus  ap¬ 
pelé  de  nouveau  et  je  constatai  chez  mon  malade, 
un  trism'us  très  violent  avec  une  constipation  ex¬ 
cessive.  J’ordonnai  un  purgatif  qui  fit  très  bon 
effet  et  des  frictions  fortement  opiacées.  ■ 

De  plus  je  l’installai  dans  une  grande  chambre, 
à  l’abri  du  bruit  et  dans  l’obscurité  la  plus  cohi- 
plète  ;  je  fis  entretenir  une'  chaléür  humide  cons¬ 
tante,  au  moyen  d’abord  d’un  feü  de  cheminée  'et 
ensuite,- au  '  milieu  de  '  la  chambre  orne  marmite 
d’eau  bouillante-  contenant  des  plantes  aromati¬ 
ques.  Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  la  guéri¬ 
son  était  complète. 

Pour  moi,  je  n’hésite  pas  à  croire  que  la' cause 
de  ce  tétanos  (1),' c’est  Tébranlement  dés  céntrès 
nerveux  par  le  coup  de  foudre.  ' 

La  nouvelle  école  voudrait  peut-être- me  faire 
croire  que,  par  la  plaie  du  menton^en  contact  avec 
la  terre,  ont  pu'  s’introduire  subrepticeinént  qüel- 
ues  microbes;  microeoqUés,baeillés quelconques’. 
B  pourrai  répondre  à  cela  qu’il  faudrait  qu’ils  y 
eussent  mis  une  bonne  volonté  énorme,  car  la  plaie 
a  été  bien  lavée  par  une  pluie  diluvienne  qui  n’a 
cessé  de  tomber  tout  le  temps  du  séjour  de  M.  M. 
sur  la  terre. 

J’ajoute  que  mou  malade  n’â  été  le  point  de  dé¬ 
part  d’aiieune  épidémie. 

Membre  du  Gongrès  d’hygiène,  tenu  'dernière¬ 
ment  à  Paris,' j’ai  suivi  avec  intérêt' tout  ce  qui  a 
été  dit  sur  l’etlOlogie  du  tétanos,  et  fràhchement, 
j’avoue  que  je  suis  avancé  maintenant  autant  qu’a¬ 
vant  le  Gongrès.  ■ 

■Vallin  dit  que  l’inoCulatioh  des  couches  superfi¬ 
cielles  du  sol  produit  chez  la  souris  le  tétanos,  et 
que  journellémenton  yoit  des  individus  ayant  des 
plaies,,  restant' en  rapport  avec  là  terre,  en  étant 
même  couverts,  n’ayant  aucunement-  le  tétanos. 
Contradiction  entre  la  pratique  et  l’expérimentation. 

Le  D''  .Grocq  cite  des  cas  où  .la,  nécessité  d’une 
plaie  antérieure  n’est  pas  indispensahlé  ;  j’en  ai  cité 
également  dans  mon  premier  mémoifé,  et  il  de- 

(1) 'Dans 'le  cas' dont  parle  notre  confrère,  il  ne  sem¬ 
ble  pas  que  le  diagnostic  tétanos  soit  indiscutable,  du 
moins  si  on  prend  ce  mot  dans  son  sens  .nosologique 
et  non  dans  lé  sens  séméiotique.  La  contracture  des 
masséters  chez  un  individu  qui  a  été  soumis  à  un 
aussi  violent  ébranlement  nerveux  que  le  coup  de  fou¬ 
dre  ne  peut  être  comparée  à  la  inaladiè  désignée- cou¬ 
ramment  parle  nom  dé  tétanos. 

{Note  de  la  Rédaction). 


mande  conime  mol  :  .Gommént  dânS  .çè's  càs'  pèilt- 
on  '.faire.  ;îü.terveoir.  lâ'SotiillUrë,  de  la  .plàîé'  qui 
n’existait  pas  eLla;.téTfe,chargéq  de'„in!iÇ|i:otifee^  '' 
èontradictipn  entPé  la’ théorie' et  Tàbsérvmon'l'^ 
'.Gornil  est ,  Obligé'  d’a-vpuer  que  hien  déème-oiil 
nUés  existent'  dàiis  riiistoire  'du'  't'ètànos  é-t  'que 'feBà 
étiologie  est. bien  obscure ,  encore  aujourd’hui l',"  “ 

■  Lé  .bàéillé .  'de  N  icOlaï'cr  paraît,  i  SUiv'qni'fuhee 
êWè  le  miGrobe  et;cepëndànî  il  s’ëtoiine;  qh'e'Bül; 
tit-éà  Tétât  dè  pureté  et  inoculé,  iTn'é  'aonhe'|às 
toujours  lieu  au  tétanos.  , 

Contradiction  entre  les  diverses  expéhièncês'l 
Gha'ntemesse  a  fait  des  expériences  etpourluile 
microbe  de  Niçolaïer.  n’est  pas  .l’agent  pathogène 
du  tétanos  ;  il  né  "peut  lé  pradùire  a  'Jui  seul,  mais 
il  a  besoin  de  trouver  un  térraiii  'préparé  par  la 
yie,.d’auU<es^microbes. ,  Peut-être  le  tétanos, 
iTqùe  là'  'résultauté  de;  là.yrruléh.cê'  dé  plusieurs 
.micro-organismes, 

Contradiction  entre  les  divers  experiment'afÉursl 
Q'ui  croiie, '  et  que  croire  dans  toiités  cés  Conttÿ 
dictions .?  '  ,  .  '  '  ' 

;  J’appelle  de  nouveau  Tattent'ioil' des  praticiens 
Sur  cette  qüestio'n.  '  '* 

;  La  niédeeine  éstsurto-ùt  une  science  d’ohservaj 
tion  ef.c’est.en  réunissant; un  grand  nonïbré''flé' 
cas  bien'ûbsérŸ.és,  eh  les'  classant,  q'u’oh  pôUTfà'jB 
crois,  arriver  à  connaître  Tètiologie  du  tétàn'os,'et 
cela  beaucoup  inieux  qu’eh  inoculàntdes  ïiaeillés 
telluriques  â  deS 'souris  et  â  des  cohàÿès.  ' 
Nous  devons  applaudir  quapd  !  inêmé,  '  je  .me 
hâte  de  lè  dire;  les  savants  qui  cherchent  dahs'l’éi 
tude  si  ardue  des  infiniment  p.etits,,''â  çpiihaîtfé 
les  causes  desmaiadie's,  à  uhe  condition' pourtant, 
c’est  qu’ils  tiennent  le  .plus  grand  compte'dé  l’èP- 
servatiOn  clirecte  des  fàits  par  les  pratiéiehs,  '  ' 
D‘'H.LÉçuYEa,i,i;! 
de  Beaurieux  (Aisne).. , 


Itii  traiteiucut  {tai'  la  diviilsiou  iirogress.ire 

lies  i-étrécisscuicuts  «le  riircthre  rcbellél  à 

la  ililafatioii. 

LeS  rétrécissements  de  Turèthrequirésisteatàla 
dilatation  sont  traités  soit  par  la  divulsion  brusque, 
soit  par  Turéthrotomie  ou  Télectrolyse:.  Bien.qlie 
ces .  opérations  soient  actuellement ,,  bea/ueoup 
moins  dangereuses  qu’autréfois,  grâce  aux  pro¬ 
grès  réalisés  par  l’antisepsie,,  elles  présentent 
cependant  encore  une  certaine ,  gravité.  De  plus, 
ce  n’est  jamais  impunément  que  Top  déférmine 
la  formation  d’un  tissu  cicatriciel  au  niveau  du 
canal  ui’éthràl,  lors  mêiiie  qu’il  S’agit  d’une' cièa- 
trico  consécutive  à  une  cautérisation  '  alcâliile; 
J’ai  montré,  dàns  une  communication  (pie  j’ai 
faite' cette  année  à  T  Académie  de  Médecine,  qu'a-! 
près  l’application  de  Télectrolyse  même  linéaire) 
les  rétrécissements  de  Turèthfè,  sont  moins  dila" 
tables  qu’avant  cette  opération.  11  était,  donc  l'd- 
gique,  puisque  la  çùre  radicale  de  ces  ré.tféeîSSe- 
inents  n’a  pu  j^ùsqu’à  présent  être  réalisée -par  ;âu- 
cün  des  procédés  de  force  que  je  viens  d’indiquet, 
de  chercher  à  remplacer  ceux-ci  par- tin  proftédé 
qui  fût  aussi  efficace,  tout  en  présentant  une  ex¬ 
trême  bénignité.  Eh  bien,  je  crois  que  ce  résul¬ 
tat  est  obtenu,  par  la  divulsion  progressive. 

Gommé  son  nom  l’indique,  cette  opératibn -  dif¬ 
fère  de  la  divulsion  brusque  en  '  ce  qu’au  lieu  de 
donner  un  gros  calibre  à  Türèthre  rétréci  ■  dans 
line  séance,  elle  ne  permet  d’arriver  à  ce  résul- 
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lat  pe  progressivement,'  après  plusieurs'  séances 
lEcessives.  :  '  :• 

UdwulsionproffPessioe  peut  être  faite  avec 
toutes  lesiboUg-ies  métalliques  munies  . d’un  cou- 
ducteùrji  nifiis  ■  on  doit  choisir  de  préférence;  ;  les 
cathéters  à -extrémité  conique.  Ceux-ci  s’engagent 
mieux  d'ans 'les  rétrécissements  et  ne  produisent 
pas  ce  ressàut'brusque  que  donnent  les  'bougies 
cylindriques  au  niveau  du  point  o-ir  se  visse  le 
conducteur.;  En  outrei  Voilleraier  a'  ;  montré  que 
pour  faire  une  bonne  divulsion,  il  faut  employer 
lin  instruinont  cylindrique  ■  et  'qui  conserve  sa 
forme  en  augmentant  de  volume,  afin  que  son  ac- 
iionsolt'  répartie  également  sur  tous  des  'points 
do  la  circonférence  de  l’urèthre.  Or,  les  cathéters 
coniques  remplissent  ces  deux  conditions  :  un 
cônen’est  en  effet  qu’un  cylindre  dont  le  diamè- 
ite  augmente  progressivement.  ;  ■ 

L’instrument  que  je  préfère  pour  faire  ta  divul- 
lion  fragresüve  est  le  cathéter  métallique  sui- 
ranti  qui  a  été  construit  sur  mes  indications.  Il  a 
la  forme  de  la  bougie  Béniqué,  mais  il  est  coni- 
îue  à  sou  extrémité  dans  une  étendue  de  deux 
centimètres.  Il  est  creux,  pour  laisser  passer  la 
tougie  conductrice,  comme  le  cathéter  de  M.  le 
professeur  Le  Fort  modifié  par  Langlebert.  La 
partie  conique  cle  ce  dernier  instrument  est  trop 
iongue.  Pour  agir  avec  la  partie  cylindrique  sur 
un  rétrécissement  siégeant  au  niveau  de  la  partie 
tourbe  de  l’urèthre,  il  faut  l’enfoncer  profondé- 
lent.  Or,  si  cette  manoeuvre  n’est  pais  exécutée 
avec  beaucoup  de  prudence,  on  peut  blesser  la 
paroi  antérieure  de  la  vessie  ;  du  reste,  la  bougie 
de  M.  Lé  Fort  a  été  construite  pour  faire  la  düa- 
lation  et  non  la  divulsion.  Entre  la  dffarafion 
imédiate  progressive  et  la  divulsion  progressi- 
oe,  il  y  a  en  effet  cette  différence  que  l’une  est  un 
procédé  de  douceur,  tandis  que  l’autre  est  un  pro¬ 
cédé  de  force.  Dans  le  premier  cas,  on  s’arrête  si 
l'on  sent  une  certaine  résistance  ;  dans  le  second 
M,  au  contraire,  on  passe  outre  de  propos  déli- 
Mré.  On  a  donc  beaucoup  plus  de  chance  de  bles¬ 
ser  la  vessie  avec  cet  instrument  en  faisant  la  di- 
mlsion progressive  qu’en  joratiquant  Is.  dilatation 
médiate  progressive.  Voilà  la  principale  raison 
qnim’a  engage  à  modifier,  pour  faire  la  divulsion, 
la  bougie  de  M.  Le  Fort,  qui  n’en  reste  pas 
moins  un  excellent  instrument  pour  la  dilata¬ 
tion. 

J'ai  adopté  la  modification  de  Langlebert  pour 
la  bougie  conductrice  parce  que  j  e  crois  que  l’on 
a  moins  à  craindre  de  voir  ainsi  cette  bougie  res- 
1er  dans  là  vessie,  ce  qui  arrive  trop  souvent  lors- 
ipi’éHe  ést  simplement  vissée  à  l’extrémité  des 
cathéters.  ■  ■ 

Quant  àla  sérié 'que  j’ai  choisie,  elle  est  à  pèu 
près  la  même  que  celle  de  M.  Le  Fort.  Elle  Se 
compose  des  n«s  25,  30,  36  et  43  de  la  filière  au 
siîiéme'de  ;milliméti''e.  L’extrémité  conique  des 
deux  plus  petits  cathéters  répond  au  n»  10  et 
rextréiùité  conique  des  deux  cathéters  les  plus  vo¬ 
lumineux',,  au  n»  12. 

Voici  comment  se  pratique  la  divulsion  progrès- 
me  avec  ces  instruments.  Lorsqu’on  a  tenté  là 
dilatation  temporaire  et  la  dilatation  permanente, 
si  l’on  se  trouve  arrêté  parla  résistance,  la  dureté 
duiétrécissement,  on  laisse  encore  24  heures  uné 
bougie  à  demeure.  Il  est  bien  entendu  que  l’on  à 
soin  de  fa,ire  auparavant  une  antisepsie  rigp'u- 
leusede  l’urèth're  et  de  la  vessie  d’àpi’ès  le  pro¬ 
cédé  que  j’ai  décrit,  en  1887,  dans  une  première 


communication  à  l’Académie  de  médecihej.  et- que 
je  n’ai  pas  à  rappeler  ici.  Au .  bout  de.'21  heüres, 
'on  retire  .la  bdugie,  ion  prend  les  mêmes  ■  précau¬ 
tions  antiseptiques  que  da ,  veille  et  l’on  ;  injecte 
sans  so/idedansle  réservoir  urinaire  une  .  quan- 
itité  d’eàu  boriquéé'un'  peui  inférieure  à  la  quantité 
rque  Kom  sait  nécessaire  pouri .déterminer  chez  le 
malade  le  besoin  d’uriner.  Cette  '  précaution,  a 
surtoutpouribüt  d’élôigrier  autaht; 'que  possible 
■laqoaroi’  antérieureide  la  vessie,  de  l’extrémité  du 
cathéter  conique  munie  de  sa  bougie  conductrice, 
afin  d’éviter  toute  irritation  du  réservoir;  urinaire. 

•  Après  ;  avoir  pris  tous:  ces'  soins  •préliminaires, 
après  avoir  rendu  parfaitement  aseptiques  lès;  ins¬ 
truments  qui  doivent  servir  kididivûlsion  progrès^ 
sive  et  les  avoir  enduits  de  vaseline  horiquée;,-on 
introduit  l’une  des  moitiés  de  la  :  bougie  conduc¬ 
trice  dans  l’urèthre  et  jusquê;  dans  la  yessie;  puis 
ou  passe  l’autre  moitié  dans  la  cavité  ':  que  .pré¬ 
sente  le  cathéter  conique  qui  a  été  choisL  La  hase 
du  petit  arrêt  métallique  conique  situé  à  la  partje 
moyenne  de  la  bougie  conductrice  doit  se  trou¬ 
ver  en  contact  immédiat  avec  l’extrémité  du  ca¬ 
théter  au  moment  où  l’on  fixe  'cette  bougie.  On  se 
place  ensuite  à  lagauche  du  malade  etl’ôn  pratique 
le  cathétérisme  suivant  les  règles  habituelles  jusr- 
qu’au  niveau  durétrécissementidans  lequel  on  en¬ 
gage  l’extrémité  conique  de  la  bougie  métalliquOi  On 
achève  alors  le  cathétérisme  en  introduisant  defor- 
ce  cette  bougie  dans  l’urèthre  postérieur  et  la  ves¬ 
sie.  Ce  dernier  temps  de  l’opération  doit  être  exécu- 
'  té  sans  brusquerie,:  mais  avec  une  pression  conti¬ 
nue  ; 'C’est  le  plus  important.  On  retire  ensuite  le 
cathéter  avec  sa  hou  gie  conductrice .  .  ■ .  ;  i  . . 

•  La  divulsion  ainsi  pratiquée,  ne  présente  guère 
plus  de  difficulté  que  le  cathétérisme  exécutéavee 
les  bougies  Béniqué. 

Après  l’opération,  on;  dit  au  malade  d'uriner, 
puis  on  lui  fait  deux  nouvelles-  injections  intrà- 
vésicales  sans  sonde  d’eau  boriquée  à  la  terapéra-h 
ture  de  40  degrés  et  on  le  laisse  au  repos.  Ges  in-* 
joctions  diminuent  notablement  l’irritation  ..pro¬ 
duite  par  l’instrument. 

Si  l’on  a  lieu  de  craindre  une  rétention  d’urine, 
on  met  une.  sonde  à  demeure.  Lorsqu’il  existe  de 
la' cystite,  pu  fait  plusieurs  lavages  boriqués  dans 
les24  heures;;  ■  .  .  ;  ;  • 

■  Le  lendemain,  on  remet  une  bougie  à  demeure 
et  24  heures  plus  tard' où  pratique  de  nouveau  la 
divulsion  èn  suivant  les  mêmes  règles.  • 

Les  séances  suivantes  se  font  également  à  deux 
ou  trois  jours  d’intervalle  et  toujours  d’après  lé 
mênie  :  procédé .  Il  ne  reste  plus:  ensuite  qu’à 
maintenir  le  calibre  du  canal  en  passant  régullè- 
remént  dés  bougies;  -  ■■  ;  • 

Le  traumatisme  produit  p&t  lTs.  divulsion  pro¬ 
gressive  est  très  Ikgev  :  il  ne  s’écoule,  un  effet, 
que  quelques  gouttes  de  sang  après  chaque 
séance,' et  l’on  ne  constate  jamais  ni  infiltration 
d’urine,  ni  irritation  uréthrale  persistante*  Je  n’ai 
jamais  yu  se  produire  d’orchite  à  la  suite  de  cette 
opérâtioii,  qiii  est  tellement  bénigne  que; j’en  suis 
arrivé  à  la  pratiquer  à  ma  clinique.  Dans  ces-  cas, 
les  malades  ne  gardent  pas  ‘le  repos'  absolu  et 
ils  n’ont  point  tous  les  soins  que  j’ai  pu  donner  à 
Ceux  de  l’hôpital.  B  ést  vrai  que  chez  eux  j’ai 
constaté  assez  souvent  de  légers  accès  fébriles, 
qui  Ont  cédé' du  reste  immédiatement  à  de  faibles 
doses  de  SLÜfate  de  quinine.  '  '. 

Quant  àla  douleur,  elle  est  bien  moins  vive 
que  dans  la  divulsion  brusque  et  l’uréthrotomie. 
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Elle  peut  encore  être  notablement  atténuée  à 
l’aide  de  la  cocaïne.  ,  : 

:  La  durée  du  traitement  est  de  huit  jours,  au  bout 
desquels,  lés  malades  peuvent  reprendre  leurs  . oc¬ 
cupations.: 

Lorsqu’on  a  fait  les  quatre  séances  de  divulsion 
/jrOjO'resssVe,  le  canal  peut  être  maintenu  facile¬ 
ment  au  n»  20. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  indications 
de  la  divulsion  progressive.  Si  l’on  tenait  seules 
ment  compte  de  cette  particularité  qu’un  certain 
nombre  de  rétrécis  peuvent  vivre  assez  longtemps 
sans  présenter  de  complications  avec  un  canal 
n’admettant  facilement  qu’un  n“  10  ou  U,  on  pour¬ 
rait  presque  dire  aujourd’hui  que  tous  les  rétré¬ 
cissements  de  rurèthre  peuvent  être  dilatés.  C’ést 
là  un  fait  de  la  plus  haute  importance  sur  lequel 
je  désire  appeler  tout  particulièrement  l’attention, 
et  que  nous  devons  aux  progrès  réalisés  par 
l’antisepsie  directe  des  voies  urinaires,  progrès 
î^jixquels  je  suis  fier  d’avoir  largement  contri¬ 
bué. 

Depuis  la  communication  (jue  j’ai  faite  sur  ce 
sujet,  en  1887,  à  l’Académie  de  médecine,  et  qui  a 
été  ensuilé  publiée  par  les  Archives  générales  de 
médecine,  les  nombreux  cas  de  rétrécissement 
que  j’ai  observés,  ont  pleinement  confirmé  les  ré¬ 
sultats  de  mes  premières  recherches.  J’ai  recueilli 
dans  divers  hôpitaux  de  Paris  et  à  ma  clinique, 
92  nouvelles  observations,  ce  qui  porte  à  103  le 
nombre  des  rétrécissements  de  rurèthre  que  j’ai 
traités  jusqu’à  ce  jour.  J’ai  rencontré  à  peu  près 
toutes  tes  complications  qui  peuvent  se  produire 
dans  cette  affection  ;  j’ai  eu  à  soigner  des  cas 
d'une  gravité  extrême,  dont  on  pourra  se  rendra 
compte  en  lisant  ma  thèse,et  te  travail  que  je  citais 
tout  à  l’heure.  Un  certain  nombre  de.  ces  observa¬ 
tions  seront  également  publiées  dans  les  leçons  cli¬ 
niques  de  mon  éminent  maître  M.  Péan.  Eh  bien, 
je  n’ai  dû  recourir  qu’une  fois  à  la  divulsion  pro^ 
grèssive  avant  d’avoir  préalablement  dilaté  le  ca¬ 
nal  jusqu’au  n“  10.  Je  n’ai  cependant  pas  perdu 
un  seul  malade  do  sa  stricture  uréthrate  ;  je  n’ai 
même  pas  eu  un  seul  accident  grave . 

Mais  est-il  bien.prudent  de  là  part  d’un  malade 
de  se  contenter  d’une  dilatation  aussi  faible  que 
celle  dont  il  s’agit  ?  Evidemment  non  ;  les  rétrécis 
ont  tout  avantage  à  obtenir  une  dilatation  du 
canal  aussi  considérable  que  possible.  Ils  doivent 
pouvoir  se  passer  assez  facilement,  au  moins  une 
bougie  en  gomme  n“  20.  Donc  toutes  tes  fois  que 
la  dilatation  ne  permet  pas  de  donner  à  l’urèthre 
un  calibre  supérieur  au.n»  10,  il  faut  recourir  à  la 
divulsion  progressive.  Lorsqu’on  arrive  avec  la 
dilatation  à  passer  un  n"  15,  on  peut  s’eu  tenir  là  ; 
il  y  a  cependant  avantage  à  faire  encore  la  divul¬ 
sion  progressive,  de  façon  à  pouvoir  introduire  fa¬ 
cilement  une  bougie  eïi  gomme  n»  20. 

Voilà,  il;  nie  semble,  les  règles  qu’il  est  logique 
de  suivre. . 

Malheureusement,  il  n’est  pas  toujours  possi¬ 
ble  de  convaincre  les  rnalades.  Sur  les.  103  cas  que 
je  viens  de  citer,  je  n’ai  fait  que  dix  fois  ladmMf- 
sion progressive.  Eh  bien,  dans  douzé  autres  cas, 
elle  était  indiquée  par  le  calibre  du  canal,  qui 
était  inférieur  au  n»  15,  mais  tes  malade.s  n’ont 
pas  voulu  l’accepter,  sous  prétexte  qu'ils  allaient 
bien,  et  qu’ils  n’avaient  plus  de  complications  . 

La  divulsion  progressive  a-t-e}le  des  contre-in¬ 
dications  î  Oui.  D’abord,  on  ne  doit  l’employer 
qu’après  avoir  employé  toutes  tes  ressources  de 


la  dilatation  temporaire  et  permanente;  Mais,  dira- 
t-on,  site  rétrécissement  est  très  serré:  et  qu’il  ex¬ 
iste  de  grands  accidents  urinaires,;  ,ceUx-ei  dispa¬ 
raissent  ordinairement  très  vite  si'  l’on  donne, de 
suite  au  canal  un  certain  calibre.  Je  nelecoiir 
teste  pas  ;  mais  c’est  ;  aussi  dans,  ces  conditions 
que  l’on  a  vu  les  malades  mourir  après  l’applica¬ 
tion  des  procédés  de  force.:  Je:  saisi;  bien  que. ia 
divulsion  progressive  produit  un -traumatisme 
infiniment  moindre  que  celui  des  autres  méthodes 
de  force  ;  cependant,  ce  traumatism.e'existe.,  etil 
favorise  la  ipénétration  dans  l’organisme,-  des  élé¬ 
ments  septiques  contenus  dans,  l’urine;  Enfin,  it 
y  a  une  autre  raison  capitale  à  cette:  contrelndi- 
cation  :  c’est  que  les  grands  accidents  urinaires 
cessent  aussi  très  rapidement,  si  l’on  se  contente 
de  placer  une  bougie  à  demeure,  et, de:  faire, une 
antisepsie  rigoureuse  de  Turèthre  et  de  la  vessie. 
Je  n’ai  .pratiqué  qu’une  fois,  jeJe  répète,  la  diaul- 
sion  progressive  d’urgence.  C’était  chez  un  luhet- 
culeux  dont  te  rétrécissement  était  resté  plusieurs 
jours  infranchissable.  Bien-  que  je  n’aie  pas  eu  à 
m’en  repentir,  je  persiste  à  considérer  cette  inter¬ 
vention  rapide  comme  devant  être  exception¬ 
nelle. 

Lorsqu’il  existe  une  cystite  intense,  il  est  bon 
également  de.  ne  faire  la,  divulsion ,  progressioe 
qu’après  avoir  amélioré  l’état  de  la  muqueuse  vé¬ 
sicale,  ce  que  l’on;Obtient  très  rapidement.à  l’aide 
de  lavages  de  la  vessie  sans  sonde,-  ayec,uneiSO. 
lution  boriquée  à  4  % .  •  . 

:  Les.  rétrécisseinents  traumatiques,,  ne  doivent 
pas  faire  rejeter  a  priori  ce  procéd,é,  qui  m'a 
réussi  d’une  façon  complète  dans  un  cas  de  ce 
genre,  chez  un  malade  de  l’hôpital  Saint-Louis, 

Telle  est  Topération  à  laquelle  j’ai- donné  le  nom 
de  divulsion  yrop'resxine.  .C’est  unp  opération 
simple,  très  efficace,  on  ytent  de  te.  voir,,  et  d’.une 
extrême  bénignité.  Il  me  senable  superflu  d’insis¬ 
ter  sur  tes  grands  avantages  qu’elle  présente  .sut 
toutes  les  autres  méthodes  de,  force,  dont  les  in¬ 
dications  deviennent  ainsi  tout  .à  fait  exception- 
neiles.  . 

D'-  H.  Lavaux,  , 
Ancien  interns  des  hôpitaux  de  Paftl 
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litt  Haigpnéo  (Iniis  la  e:ro8SC«se. 

Saignée  pendant  la  grossesse,  —,  Hippocrate  a 
dit,  en  l'aphor.  31  du  livre  5;  Mulier  in  uteroje- 
rens,  s'ectâ  vend,  abortit,  eoque  magis,  si  sitjœ-^ 
tus  grandior.  «  Si  on  saigne  la  femmé  gtossei 
elle  avorte,  et  d’autant  plus  tôt  qué  l’enfant  est 
plus  grand.  » 

Ce.  précepte,  méconnu  jusqu’en  ces  derniers 
temps,  est  fort  en  honneur  de  nos  jours.  Sa'  'vo- 
g-ue  est  due  à  de  nombreuses  raisons,  parmi  les¬ 
quelles  on  aurait  tort  d’omettre'  un'é  raison  ma¬ 
jeure,  signalée  à  l’Académie  de  médecine  de  Bei- 
gique,  par  M.  te  D^  Willems  [Bulletin,  .1888),  et 
qui  rappelle  te  reproche  adressé  par  Philippe  II 
à  ses  médecins  ;  «  Vous  aveu  peur  de  tirer  quel¬ 
ques  onces  de  sang  à  un  prince  qui  en  a  faitcoii- 
1er  des  ûots  ».  [Essai  de  littérature  anglaise,  par 
de  Chateaubriand,  t.  I,  p.  259). 

Jusqu’en  ces  derniers  temps,  les  feinraes  en¬ 
ceintes,  se  conformant  à  un  ancien  usagé,  se  fai- 
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saieat saigner  àmi^ternie  et  aliseptième  mois.  Cette; 
pratique  a  doaaé, lieu  à  d'étraages  abus il  n’é- 
lail  pas  rare,  au  siècle  dernier,  de  rencontrer  des 
(emmesr qui, avaient  ;été saignées;  jusq,ue'..neuf.et 
fe fois  pendant  leur,  grossesse,.,  et  .qui;,  accour, 
diaient  beureusement  b  terme  d’ufi  enfant  bien 
portant.  ,  i  ■  ;  r 

Mauriceau  cite  deux  exemples  remarquables  de 
saignée  à  . outrance.;  «eLé  premier  est  de  la  femme 
deM.  Jamot,  mon  confrère,,  qu’il  m’a  dit  avoir, 
saignée  quarante-huit  fois,  .durant  tout  le  cours 
d'upeseule  grossesse,  savoir- :  quarapte-cinq.  fois, 
tairas,  deux fpis.du  pied  et  une.fpis  à  la  gorge..^ 
lonobstant  quoi  elle  ne  laissa  pas  d’accoucher 
lisureuseinent  à  terme  d’un  enfant  qui  se  portait 

tien».  ■  .  •  ■  .  .  ' '  i  ’  , 

iLe  second  exëmple  est  d’iiiie  jeûne' femme  de^ 
dK-huit  ans,  que  je;vis  le  31  mars  1688,  qui  était 
Iwreusement:  accouchée  .à  termè. 'depuis  trois 
Bdisde  sonprèmiëf  èPfant,  qui  était' un  garçOii,' 

(ni  se  portait  assez  bien  et  elle  aussi,  qUoiqUelle 
eùtété  saignée  qu'àtre- vingt-dix.  fois  daihs  tout  le 
temps' de  sa  grossesse  et,  notamment,  vingt-déux  : 
leis'du  iras; pal’  l’ordonnancé  d’un  célébré  méde- 
É,  étant  dans  le  huitième  mois  de  '  sa  grossesse, 
et  même  deux  fois  du  pied  ». 

I  Je  n’allègue  iras  ce's  deux  prodigieux  exem-  ' 
iplés—  ajoute  sagement  uotre  auteur  —  pour  en 
I  approuver  la  pratique,  qui  est  fort  blâmable, 
mais  seulement  pour  faire  connaître  jusqu’à 
I  quel  point  certaines  .  femmes  grosses  peuvent 
I  supporter  la  saignée  ».  [Des  maladies  des  Jem- 
m grossesyliyr.  1,  p.  138,  édit,  de  M.  DGG.XL). 
C'est  aussi  ,  irotre;  sentiment,  mais  •ce  qui  nous 
déconcerte,  c’est  .de  voir  que  les  médications  les 
plus  extravagantes  n’entraînent  pas  à  leur  suite 
des  accidents  évidents. 

S,  H. 

Sortie  (le  l'accoiiclicc  et  d  c  l’cufaiit. 

l'Ense  plaçant  hu  pointdevué  de  là  santé  ét  de  : 
la  fécondité  ultérieure  dè  la  femme,  '  combien  ' 
dejours  faüt-il  la  tenir  :iu  lit  après d’accouche- 
leut  ?  et  combien  dé  joins  à  la  chàmbrejax’ant 
toute  sortie  ?  ,  ;  ,  ;  ■  ' 

ïï.  Buclin,  Maygrier,  Pinard  et  Porak,  ont  ré- 
pmdu: 

La  femme  ne  doit'  se  lever  que.  lorsque  .  l’utérus 
Kl  redevenu  un  organe  pelvien,  c’est-à-dire  après 
11125  jours  ;  elle  .ne  doit  pas  sortir  avant  la  fin 
delai'  ou  même  de  la  5»  semaine. 

2"  Combien  de  jours  après  sa  naissance  faut-il 
laisser  sortir  l’enfant  au  grand  air  ? 

L’enfant  ne  doit  être  sorti  qù’après  8  ou  10 
jours  en  été,  quand  la  cicatrisation  de  la  plaie 
ombilicale  est  parfaite.  Il  faut  le  garder  à  la  chain- 
lire,  en  hiver,  15  à  ao.jdüïs,  suivautlés"  cas  et  ne 
lesortir.que  si  la  température  est  un  peu  douce 
(euviron  8°),  ;  .  ■  ^ 
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Les  annonces  ne  trouvent  jamais  leurs  cdlon-' 
les d'Hercule  en  matière  d’insanité.  Mais  je  ne 
mis  pas  qu’on  ait  encore  dépas  sé;  comme  fantai¬ 
sie  drôlatique,  celle  que  nous  nous  sommes  em-- 
pressé  de  transcrire  à  l’intention  de  nos  lecteurs. 
U  ïoici  telle  quelle. 


Elle  émanC;d’uuoculiste-.opliciendontelle;YanLÇ; 
ainsi 'la  spécialité  i  .. 

''  i  '  Le  seul  oeil  artificiel  i  ' 

ADOPTÉ  PARLES  GENS  DU  MONDE  '  '  ; 

ESt  l’œil  ***  '  ■!  i:'' 

X  EXPRESSIONS  VARIÉES'  1  ' 

•  '  [Union  médicale.) 

Un  singulier  exploit  d’hypnotiseur.  —  Le  tri¬ 
bunal  d’Helsingborg  vient  d’être  le  théâtre  d’une 
affaire  très  curieuse,  .  . 

;  .Uh  '  jé'u.ne  étudiaiit  eh-  méd'éçine'  ‘ay'àU  .porté 
plaiiltè' contre  tin  itiédéciii  dé 'fa  ■v'îlïëj  Ji'à^cé  qué,’ 
celui-ci  l’avait  hypnotisé  à  plusieurs  re.pfiéès  sàirih 
autorisation  ;  il  '  serait  résulté  dé  cés  6]iéf àtiphs 
üüé'àltérâtioh  fàcheiise  de, son  système  hervélix 
et  ud  aftàibiissèhiént  de' ses  facultés  inèutalési  Dè', 
n'omh'retfx  témoins  étaiéüt  cités  par  le  plaignant. 

A  la  grande  surprise  dit  tribunal,  les  ' temoin'sj' 
non  seulement  se  contredisaient  absolument  en¬ 
tre  eux,  mais  racontaient  lés  choses  lep  plus  in- 
vràisémblahles  et  les  plus  eoatradictoires.  Per¬ 
sonne  h’y'  comprenait;  rien'.  Enfin,  ùii  médecin;  ^ 
témdih  également,  vint  dèclarér  déVaht  les  jugés  ' 
que  son  confrère  avait  hypnotisé  tous  lès  témoins' 
et  leur  avait  suggéré  les  (déclarations  qil’ils  ve¬ 
naient  de  faire.','  .  '  ;  , 

Le  tribunal  n’a 'pas  Voulu  c(!)ntinuér  Taudiencc 
et  a  ajoimié  l’aff'àire  pour  la  faire  examiner  par 
quelques  sommités  médicales.  :  :  ;  ; 

’■  ■  ■■  >■'■■■■  ■  [Le  Temps.] 

Un  Bi'cycUsté  en  vacances.' membre-  de 
la' Ligue;  nous  commùniqué'  la  note  ci-jointe'  sür 
les  frais  kl’une  eharmahte  '  excursion  ■  qii’il  a  faite  ' 
en  bicycle  de  Paris  au  Mont-Saînt-'Michel  etGriani' 
ville,  aUtom’  de  Plie  de  Jersey  et  retour  à  Paris. 
Nous  la  publions  à  titre  decuriosité,  parce  qu’elle 
montre  quels-  résültats  -on  petit'  obtenir  pour  le 
bien  de  l’esprit  et  du  corps,  avec  une  petite  som-me 
d’argent  intelligemment  ap]dli(juée  :  i  "  .;  ; 

l"  journée. .  .  De  Paris  à  Dreux  et-  de  Dreux  à 

Alençon.  Frais., _ .  ..Fr.  .  6  40 

2«  —  ...  D’Alônçon'à  Vitré . 5  50 

3'  —  ...  De  Vitré  àü.Mbnt-Saint-Mi-  ,- 

■  'chel,' visite' dû'. Mont  8"» 

4»  —  ...  Dû'.  Mont  -  Saint-Michel  à  *' 

Granville.. _ 6  50 

5»  —  ...  De  Granville  à  Jersey  (ba¬ 
teau  à  vapeur). . _ 6  » 

l’ransport  du  bicycle . ....  2  » 

6e  —  ...  Un  jour  à  Jiersey,.. _ _ ,  6  .30 

7»  —  ...  Tour  de  riléèn  bi|Cycié. ...  "  8  ' 

8e  H-  '  •  ■ .  .  De,  Jersey  a.  Granville  (ha-,'  , 

'  ’  téauàyapeur),,..!....,.  8  ’» 

9°  --  ...  De  Granville  à  G’âen' (che-  , 

min  dé  fer) . (.  9  45 

De  Caén  à  Lisieux  (bicycle) .  4  50 
10e  —  ...  De  Lisieux  à  Dreux  en  bi¬ 

cycle,  en  ebémin  de  fer 
:  .  ■  de  Dreux  à  Mantes;  et ren-  .  ' 

Irée  à  Paris  én  bicycle.  ;  ,  6  60 
.  ■  ‘  77  éo 

Total  :  77  fr.  80, -pour  un  délicieux  -  voyage  dé 
dix  jours,  c’est-à-dire  10.  fr.  78  par  jour,  tous 
frais  compris.  - 

(Extrait  du  Bullaiin  de  la  ligué  nationale  de  Vé- 
ducation  physique.) 

Varia  de  Simplissimé.  —  Il  y  a  des  médecins 
austères.  Il  y  en  a  de  folâtres.  G’est  le  cas  du  doc- 
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leur  B.'  Il  a  tdujoiiré'  des'  euphémismes'  pour  lès 
circonstances  lugubres.  L’autre  j dur' ili  voit  eii'-' 
Irer  chez  lui  lin  neveu  à  héritage,',  dont  il  a  soi¬ 
gné  l’oncle,  —  qui  en  est  mort.  ■ 

Et  d’un  ton  jovial  - 

«  Ah  !  ah  !  mon .  gaillard  l.....vous  venez  me 
faire  S'otré  visite  clé  digestion 

—  lîh  voici'  une  autre,  tout  ce  qu’il'y  a  de  plus 
authentique 

Un.  bon  villageois  se  présente  ■  chez  .le  phaf  mà“ 
ejen  d’Uné  petite  ville  des  environs  de  PàJis..U 
tient  a.ia  maiii  up  papier.  ■  .  ^  V.'  .. 

«  Serviteur,.  Monsieur....  Yoüài  tinë.  dr,cl,dnnaiieè^ 
que  le,  médecin  vient  de  faire.ppUr.  ma  paüyre 
femme  ;  niais  comme  les  affaires,  ne. .vôut  pjts  pour  , 
le,  moment,  , ne  me  mettez  ■  que, '  ila  moitié  efe  ce 
qu’iL^.ti'.  ii*'",'i6ssus.!,.^.,  ' 

—  Dü'ffléméàUu  autrè.;  .  '  ,  ,  "  '  '  , 

Un  des  derniersn’eprésentants:  de  l’éçole  du  -Dé¬ 
braillé  est  tombémaiadei...  . si: sérieusement  ma-' 
lade  que,  rma  fpi,.  ou  s’est  décidé  à,  aller:quérir  un 
médecin  du  voisinage,  i  ,  :  :  '  .  :  • 

L’Esculape:  du  quartier  arrive,  palpe,,  examine. 

«  G-'estde  l’inflammation .  Ce  ne  sera  rien...;. 

Mais  il  faut  que.  vous  preniez;  unbàin. 

■  —  Pardon......  :  vous  savezj  do.cteur,....,  je  n’aime 

pas  à  me  droguer.  >>  -  '  .*  : '■  ■ 

,,  ,  {Union  médicale], 

—  Divers  journaux,  entriautres  le  Malin,  laiîd- 

mihliqMe  française,  etc.j  ont  bien  voulu  reproduire 
la  .note  süivante  que  nous  leur  avions  adressée  ; 
nous.lesen  remercions  ;  '  , 

.  .  «  Hier  :  soir  :  a  eu  lieu,  aü  ©rànd-Hôtel,  l’as- 
sélnblée'  géiitéraî'e  ànniiëlle  de  là  Société  du’  Con^- 
cours  giédical  et' de  J’ Union  des  syndicats  médi- 
enaa;,  qui  comptent  plus  de  cinq  mille  médecins' 
répartis  par  foute  fa  Urance.  ■  ;  .  ' 

.  «  G, es  deuxi.Soqjétés  réclament  des  .Çhambre.S  la 
rnise  à  leur  ordre,  du  jour  de  la  révision  de  la  lé¬ 
gislation. médicale, que  le  .corps  médical  -pour¬ 
suit  depuis  plus  de, cinquante  ans.  ,, 

«  L’Union  des  syndicats  médicaux  voudrait  ob¬ 
tenir  dés  Ghambres  une  interprétation  de  la  loi  sur 
les  syndicats  professionnels  plus  lar^-e  que  celle 
que  lui  'aiappliqüéé  la-cour  de  cassation,  qui  re¬ 
fuse  aux  médecins,  le  droit  de  s’associer  sous  la 
forme  ’sÿndiçaié.:  : 

Le  jôurnal'le-GiiV  -glas  a  été  beaucoup  trop  élo- 
gieüx.'  Nous  en  adressons  nos  remerciements  à 
notre  excellent  confrère  Monin .  qui  nous  a  habi¬ 
tué  à  '  des'  appréciations  toujours  si  bienveil¬ 
lantes.' 

Voici  l’entiieûlet  que  nous  consacre  le  Gil- 
Blas  :  ^  ,  ■' 

La  réunion:  du,  ,ConûQur&  médical.  ^  Hier,  a 
eu  lieu  rassemblée  générale  annuelle  du  Concours 
médical,  association  civile  de  plus  de  trois  mille 
piédeclns,  comprenant  l’élite  du  corps  médical 
français.  L’âme  de  cette  association  est,  on  le  sait, 
le  doVteur  Gézilly,'  auquel  on  doit  l’étUde  dés  prin¬ 
cipales  réformes  sur  l’exercice  de  la  médecine,  la 
fondation  des  caisses  de  pensions  et  des  pupilles 
du  corps  médical,  la  prospérité  des  syndicats  pro¬ 
fessionnels,  etc.,  etc.  Il  s’agit,  en  un  mot,  de  l’un 
de  ces  esprits  d’élite,  qui  se  consacrent .  entière¬ 
ment  au  triomphe  d’une  cause.  Et  quelle  plus 


nôblè  - cause  :quo  Celle  'de  ces  obsc'uïsi  héros  '  du 
travail  qu’oh'  appéll’é'  les  inédeciÉiskle'eampa- 

gné  w;;  ■ 

'«  Au  banquet  du  Goucours  nlédicàl';  'de  donibi’eœî 
toasts 'Onf  été  portés  par' 'MM-.  Fi’adÔk.'.OKauVéaUi 
sénatéufV  ’  G'héVandier,  député;  D^  ’ 'Balat-Dulau- 
rier,  D’’  Lardier,  Ghastenet,  D>'  Gibert,  Di:  flasspt,' 
Df  Moriinj'D'  Maurat,  etc.,  etc.  ‘  ‘ 

■  «  Lés  praticiens  dé  Paris  étaient  lârgemêilt' re¬ 
présentés  â  la  séance.  '  .  ;  ■ 

«,On  s'^est  séparé  vers  minùitiàprès  a'vblf  Cdinité 
les  projections  très  réussies  du  dqCtéùr  Laboane; 
le  jeune  et  gavant  explorateur, dé'.l’Islànde  et  des 
Poeroes'»,  ■  ■;  ''  '  'A  '''V'  ’  ; 

‘Ges  reproductions  nous  sont  ’ inspirées , par  la 
proposition, dq.iVr.  le  D'  irouagmuf  qui  demandait 
de  cousacrerune  partie  de  nos  disponibilités'à taire 
cqunaitre  pai’  la  presse  politique  les  ;  œuvres  du 
Gpheours  inécUcal  et.  de  rUnion  ,  des  ;  Syndicats, 
Nous  -préférons  faire; appel  à  la  bonne  volonté  de 
nombre  .déimembres  de  nos  sociétés  qui:  ont  accès 
auprès  des,  diyers .organes  delà  presse.  Nous  les 
prions,  lorsqu’ils  publient.une  note  qui  nous  inté¬ 
resse,  de  prendre  le  soin  de  nous  .  adresser  nna‘ 
du  journal.  .:  ■  ,  ; 


:  Revue  biblioghaphique  des  nouveautés 
de  la  semaine, 

Les  sciences  biologiques  eii  i88q,  médeeiiie,,.h/gièiief 

■  anthropptogie,  sciences  naturelles,  e.tc.',  publiées  suuj 
•  la  direction  de  M-M.  Charcot,  Léon.  Golin,  V.  CoMi, 

DucLAtjx,'  DuJar'Jin-BeaümeTz,  GARlËi,  :  MiHfiir,'  JlA- 
-  THIAS-DuVAL,  :PLANaHON,  .TOPINARBi  TRiLAÎ.':^::frol- 
..  sième  livraison.  .  .  :  .  , 

Sommaire  de  la  2i°  livraison  i  Gonsidératloiis  'sur' l'iiy-' 
giènê  infantile  ancienne  et  moderne,  par  M.  le  D' 
Auvard.  —  L’anatomie  pathologique  et  ses  progrès 
de  1789  à  nos  jours,  par  _M.  le  D’ Greffier.  -  La 
méféôfo'lbgie  et  les  appareils  énrégistreviU,' par  M. 
,,C.;  M.  Garicl.  -i-  L’hygiène  navale  :  en  :r8|8g,  par  M. 
G.  Treille.,  —  Coup  d’œil  historique  sur  les  idées 
".d'onpinantes  en  zoologie  depuis  l’antiquité  jusqu'en 
1880;  par  M.  le  D' Henry  Labonne  (sru’fé).  ' 

Prix  de  la  livraison  i  fr.  25.  L’ouvrage  complet  au 
prix  de  3o  fr.  ;  pour  les  souscripte.urs,  .20;,%  de.re- 

Les  Français  d’AMque  et  le  traitement  des  iiitligfn'di 
par  P.  Dumas.  Prix  2  fr.  5o.  ‘  , 

«  11  faudrait  qu’eu  France  on  eh  flutt  avec  desjpféiu" 

'  gés  hautains  et  cruels.  Notre  Colonie  li’qst  plü.S)  eu, 
somme,  qu’un.  tforiçoh  de  la  Erancè  séparé  d'e^nous 
fiar  un  grand  lac  qu’il  est  enfantin  et  p'eü' dispendieux 
de  franchir..!  Cette'  phrase  résume  le  livré trèèinlé- 
ressant  fait  par  M.  Dumas  sur  notre  CDlonie  algé- 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICtl 

■  M.  le  Df  itAslEhsRi;  de- Pari.s,'pf'éséhté  pÉtrMife.doc-' 

teur  Monnel,  de  Paris.  •. 


NÊCROLO.GI.E  , 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs  du 
décès  de  M.  le  docteur  "Vau  ïhiër,  de  Troyes  (Aube), 
membre  du  Concours  médical.  “  ’ 


Le  Directeur-Gérant  i'A.  CEZILLY,  ' 

Glermoht  (Oise);--  lmp.  DAiX  fr'èrés,  plae,è  Si  André, 
Maison  spéciale  pour  joürndùx  etirèvù'es,  ' 
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ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

DE  LA  • 

SOCIÉTÉ  DU  «CONCOURS  MÉDICAL’ 

ET  DE  L’UNIO|ÎI<^S  SYNDICATS 


L’assemblée  générale  des  délégués  de  médicaux  de  France  et  celle  des 

«mires  de  la  Société  civile  du  Concours  inédMal  ojiîfDU  'lieu  le  dimanche  20  octobre,  à  2  heures  do 
iiprès-midi,  au  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Itaî(ei^^|^y^^ 

PREMIÈRE  SÉANCE 
Séance  de  rUnion  des  Syndicats. 

La  séance  a  été  inaugurée  par  le  Président  en  exercice,  M.  leD'  Leroy,  de  Villiers-le-Bel,  assisté  des’ 
■nibres  du  Bureau  de  rUnion,  MM.  Cézilly,  vice-président,  Destrem  et  Barat-Dulaurier,  secrétaire 
P'aéral-trésorier,  directeur  du  Bulletin  des  Syndicats.  A  pris  placé  également  au  bureau,  M.  le  D"  Gi- 
lert,  président  honoraire  de  FUnion. 

L’Assemblée,  consultée  par  le  président,  désigne  pour  assesseurs,  MM.  Maréchal,  du  syndicat  de 
fcst,  et  Porson,  du- syndicat  de  la  Loire-Inférieure,  qui  prennent  place  au  bureau  avec  M.  Ghastenet, 
teuren  droit,  avocat  à  la  Cour  d’appel,  conseil  judiciaire  de  FUnion. 

M.  le:  Dr.  Leroy  s’exprime  en  ces  termes  : 

Allocution  du  Président. 

'Messieurs  et  chers  confrères,  ' 

lié  suis  heureuxde  constater  que  nos  assoerafrons  syndicales  ont  continué  à  progresser,  et.  je  fêlieke 
Mélé^és  qui  viennent  à  nos  réunions  des  points  les  plus  éloignés  de  la  France  ;  leur  présence  ici 
aatre  combien  l’étude  des  questions  d’intérêt  professionnel  occupe  vivement  tout  le  corps  médical, 
le  suis  convaincu  que  dans  les  conditions  d’existence  de  nos  sociétés  modernes,  les  assbciàtions  en- 
ïinédecins  sont  d’une  absolue  nécessité.  Autour  de  nous,  se  groupent  et  s’organisent  des  forces  de^ 
aes  sortes,  sous  le  nom  de  sociétés,  de  compagnies,  d’associations,  de  syndicats. 

Après  la  période  d’individualisme  qui  a  succédé  à  la  destruction  des  anciennes  corporations,  trop  peu 
àütieuses  des  libertés  individuelles,  on  a  compris  le  danger  de  la  lutte  à  outrance  entre  les  individus. 
Imécessité  de  reformer  des  groupes  d’intérêts  semblables  a  été  démontrée. 

les  médecins  pourront- ils  seuls  rester  isolés  au  milieu  de  toutes  ces  forces  associées  î  Leurs  intérêts 
ï seront-ils  pas  sacrifiés  î  La  démonstration  n’en  est  plus  à  faire,  le’ danger  est  imminent, 
lieux  formes  d’association  pourraient  grouper  les  forces  vives  du  corps  médical:  l’une,  autoritaire, 
sluirait.peut-être  plus  sûrement  an  but,  c’est  l'Ordre  des  médecins',  l’autre,  libérale,  convientmieux 
il'esprit  libre  et  indépendant  des  membres  de  notre  profession,  c’est  le  Syndicat. 

Personne  n’est  obligé  d’en  faire  partie  ;  il  ne  demande  à  chacun  de  nous  qu’une  part  bien  minime 
'! son  indépendance  :  l’acceptation  d’un  tarif  d’bonorairps  qui  n’a  rien  d’absolu,  mais  dont  chacun  se 
’pproclie  le  plus  possible;  quelques  règles  bien  simples  de  déontologie,  et  des  réunions  amicales  qui 
prennent  à  mieux  se  connaître  entre  confrères  voisins  et  peuà  peu  émoussent  les  angles  trop  aigus, 
je  reconnais  cependant  que  cette  forme  d’association  entre  médecins  a  présenté  de  grandes  difficul- 
s;  en  outre  des  conflits  d’intéréts  communs  à  .toutes  les  professions,  nous  avons  entre  nous  des  con- 
Sfed’ampur-propre  bien  autrement  ardents  ;  de  plus,  les  loisirs  nous  manquent  pour  assister  fréquem- 
îDt  ides  réunions  confraternelles  qui  sont  la  vie  de  nos  associations;  enfin,  par-dessus  tout,  ce  sont 
smédedns  dissidents,  qui,  en  séparant  leurs  intérêts  de  ceux  de  la  communauté,annibilent  les  avan- 

eé  peuvent  produire  lès  syndicats.  '  ' 

_ioi  ne  trouverions-nous  pas  dans  le  corps  médical  le  même  esprit  de  solidarité  qui  unit  d’au- 
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très  travailleurs  ?  Quand  ils  croient  .'î^vpir  à  faire  .des  reveadiçatjuns\légitimesv  ils' savent  s’unir  et  sa¬ 
crifier,  au  prix  de  dure, 4  privaj;i6ns,-  leur'iitcu'ôt(|)rpprQ_ÿ(!eltTi^..de'  la''icc)rE(^ratianii.t.J. 

Regardons  bien  en  face  ces  difiicùrtès,  elles  seront  toutes  résolues  si  nous  arrivons  k  rallier  les 
confrères dissidej^tsifaispus, au Jiom  de.rUnion  des  S;^dicats,-imnouy,eLappel-&,  tpus  tes imécieciBS de 
France; 'nous'füdntrârons  tfue  foporps'tnédi'cà-l  sait-  prônirer-ses  idées  liberddes'  U\itrenienrqur]OT  de 
vaines  phrases,  et  que  l’accord  peut  régner  entre  nous  sans  l’obligation  et  la  contrainte  imposées  par 
l’Ordre  des  .ni|dé'eihs;  Ge  seraiMessièurs,  pour  pioiun  grand  honneur  d’avoir  été  l’un  desdniyateursde 
cette  œuvre  de  saint  dont  la  réalisation  immédiate 's’impose  au  corps  médical.  »  ' 

L’allocution  du  président  est  accueillie  par  les  applaudissements  de  l’Assemblée. 

M.  Leroy  invite  ses  collègues  à  votiloir  bien  procéder,'  comme  toutes  les  années",  au  renouvellement 
du  Bureau.  11  rappelle  la  tradition  qui  veut  qu’en  règle  générale  un  nouveau  président  de  l’Ilnion  soit 
élu  chaque  année. 

Le  Président  demande  alors  à  l’Assemblée  la  faculté  pour  l'ancien  pureau-de  luij)roposer  un  candi¬ 
dat  à  la  Présidence.  (Assentiment  général).  -,  •  .  :  ' 

M.  , le  Président  Leroy  propose' alors  M.  le  Di'  ficïmf-DK/annertiuipdepuls  1884,  Occupe  les  pénibles 
fonctions  de  secrétaire-trésorier  de  l’œ.uvre. 

Sa  proposition  est  accueillie  par  des  applaudissements  unanimes.  Il  propose  ensuite  de  maintenir 
comme  vice-président  M.  Gézilly,  et  M.  Des trem  comme  membre  duhureaude  l’IInion.  j-T-Adcmlé. 

M.  Lerôy  'faitpàrt  de  la  démission' pour  inptifs.priyés  de  M.  le  D*'  MillètC  II  proposejpoür  Sog,rémp® 
cernent  M.  lè  D^Lardier,  de  Èambervilliers,’  président  du  Syndicat  des''Vosges.  tAss'entimentgéneralJ. 
M.  Lardier  prend  place  au  Bureau.  ■  ^  ■ 

En  remplacement  de  M.  Dulàuïièr,  comme  secrétaire  général  de  l’Union,  M.  Leroy  demande  la  nomi¬ 
nation  de  deux  secrétaires  :  sont  nommés  MM.  Maurat,  secrétaire  général  et  Lécuyer,  secrétaireadjoint. 
Le  bureau  étant  ainsi  constitué,  M.  Léroycëde  le  fauteuirde  la  Présidence  à  son  successeur. 

M.  Barat-Dulaurier,  au  nom  du  bnureau  nouvellement  élu,  remercie  l’Assemblée  des  marques  de 
,  sympathie  dont  elle  vient  de  donner  des  preuves  éclatantes  à  chacun  des  membres  qui  le  composent, 
Les  délégués  des  syndicats  peuvent  assprer  leurs  mandants,  qu’en  toute  circonstance,  le  hureaq. 
rUnion  saura  montrer  son  dévouement  au  corpsmédieal  et  en  défendre  énergiquement  les  érojts  çopto 
les  intérêts.  Il  demande  en  outre  à  l’assemblée  de  vouloir  bien  donner  à  son  prédécesseur,  M.  LeiOj, 
une  preuve  de  sa  reconnaissance  pour  le  zèle  qu’il  a  déployé  dans  l’accomplissement  de  ses  fonctions 
en  lui  conférant  le  titre  de  Président  honoraire  de  l’Union  des. Syndicats. 

Cette  proposition  est  accueillie  avec  les  plus  grandes  marques  dé  faveur.  En  conséquence,  M.  Leroy 

est  proclamé  Président  honoraire.  . 

M.  Barat-Dulaurier  invite  M.  Cézilly  k  prendre  le  fauteuil  de  la  Présidence  pondant  la  lecture  de  son 
rapport  annuel  et  .pendant  l’exposé  de  la  situation  financière  qu’il  doit  faire  comme  secrétaire  géné- 
raî  trésorier  pendant  l’année  écoulée.  Puis  il  s’exprime  en  ces  termes  : 

Compte  r<ehdu  du  secrétaire  général.  . 

Messieurs,  h 

«  L’anfaée  qui  vient  de  s’é'couler,  a  marqué,  pour  les  Syndicats  médicaux,  line  période  deféiiovatidnd 
de  ti’avail  sérieux.  .Ils  paraissent  être  définitivement  entrés  dans  la  vole  naturelle  oürils  dovaifint'n’ën- 
gager  pour  donner  satisfaction  au  Corps  médical  doiit  ils  ont  mission  de  déféndre  les  intérêts  etA  ’ la 
société  dont  chacun  de  nous  a  une  partie  des  charges  à  supporter  .  Mais,  avant  de  m’engagk*  !iu'’éœ\l( 
même  des  considérations  que.ie  désire  vpus  soumettre,  per mettoz-moi  de  souhaiter,  en  votre  nom,  la 
bienvenue  aux  nouveaux  adhérents  ;  lés' syndicats  de  là  Vienne,  d’Arles,  de  l’Hérault,  de  Roanne. 

Félicitons-nous  aussi  duretour  du  syndicat  de  La  Rochelle  qui,  après  S’étre  retiré  de  rÜiiif)ü,'’lora  de 
l’arrêt  de  la  cour  de  Cassation  dans  l’affaire  de  Domfront,  noiis  est  revenu  récemment.  '  ’ 

^  La  question  qui  a  le  plus  vivement  préoccupé  le  corps  médical  dans  le  courànt  de  celte .  atinée'.èst 
assurément  celle  qui  a  trait  à  la  médecine  publique.  Proteetîoü.des  enfants  du  premier  Agé',' édfàn^'îiS- 
sistés,mèdécine ries  indigents,vaccinations  et revaCcinations,  inspection  médicale  des  éèôIeSi'tèE'tetêlé 
les  principaux  sujets  qui,  après  les  qüestionsd’ordrè intérieur, ontetê  ètudiésaveé  leplusdesolliriitüaétiat 
nos  syndicats.  Vous  n’avez  qu’à.- jeter  un  coup  d’œil  siirles  comptes  rendus  cful  nous  dnt  èté  ^livôy^ 
et  vous  pourrez  vous  assurer  du  zèle,  du  tact,  dé  la-prudencé  dont  nos.  sociétés  ont  fait préfiTO  'dàlis 
les  discussions  auxquelles  elles  se  sont  livrées.  Que  voüs  parcouriez' les  travaux  des  ;  syndféçftï 'de  là 
Haute- Saône,  delà  Vienne,  des  Basses-CévenUes,  de  la  vallée  de  l’Hérault,  |de  Pontoise,  dé' 'jaLoilf^'- 
Infériéure,  de  Versailles  ou  d’Aisne-et-Vcsle,  c’est  partout  le  même  esprit  dejlistîce  ét,  ériinÔmé'témts, 
de  conciliation  qui  a  dicté  les  délibérations  prisés  par  nos  honorables  confrères;  '1 

•  Lé  conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique,  dans  la  journée  du  2  février  1889, après  qu'amie  sïjin- 
ces  de  laborieuses  discussions,  adoptait,  relativement  à  V Assistançe  médiedle  ddns  l'és.  cairtjtggftiji’.'dÈ 
conclusions  auxquelles  vous  voué  associerez,  j’en  ai  la  cOnyi'ctiOn,  èt  qüè  Vous  nje  pérme'ttrfe'z  'ff’eiiif- 
mérér.  Vous 'ne' serez  point  étonnés;  messieurs,  .de  la  teneur  de  ces  conclusions  quand  te’  Vôgé'.'ïüfai 
rappelé  que  dans  le  conseil  supérieur  figurent  deUx  des  membres  les  plus  zélés,  et  les  plus  d^yôii&dè 
nés  syndicats  :  j’ai  nommé  mon  excellent  ami  M.  le  D*'  Gibert,  du  Iiavrè,  et  notre  sÿniptithipé'.^'ttll'' 
frère,,M;  le 'D'’ Lardier,  président  du  syndicat'des  Yofiges  {Applaiidissements.)''  .  ..  ...  1 1".. 

''Voiél,' , ces. conclusions  : '  ■■  ,.r,  ■ 

1.  —  Les;  cpmiUunes,  à  défaut  4e  la  famille,  doivent  Fassistaueq  _aux  nécessiteux  malades. nqui  . J 
ont  léUr  domicile  de  secour^.'  Plusieurs  coinmuncs  .peuvent  s’associer  en  ,syndiçatpqùt'  mnii)lir,cr(lç- 
VO  ir  '  social. -■  "  q  ,r;  . . 

If.  —  Il'dôit  exister,  dads  chaque  commune,  ou  syndicat  de  comurdooSî  Itu  pureau  idt’assistep  pu¬ 
blique.  ,  ,  ■■  ■  ,  .  '  .i  .  j . . ,  i  I  ■  h  i.  .Hi.'ül.  ' 

IIÏ. —'fiàiis  chaque  dé'partenieni,  le  conseil  général  détermine  par  un  réglement,  au  mleus  des 
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navenaiitfé'^  fôcklë^^'lè  ft5oîle''dié'f6'tü:Mioaüem6nt  du  service  de  l’assistcauce  m^dica,lç  aux  indigents.  Ce 
Klement  doit  être  approuvé  par  le  ministre  de  l’intérieur,  api''é'é'^àWs’  aiï''cioliseil'su'ï)éifiëui‘'d¥  l’Assis- 
ISJeÿîiublicliie.'''ii'-  X'ii'iicjii'ifj  -urt  s-irov  ‘ni'  'Ufiii'jii'Svi-n'n  -ni  ■jiii'jih'i  -tn,/  nii  n->‘r.njiii'.  iii  ‘it  ■■■ 
''tV-;W'Iiè&COnîfriutfe'S','\oiî!syiid'îeÊtt  dêf'cUmm'Uu'eSiiqui-justiflèfiiÈIreuiplimdtuàe  Tiian'iiàrG  complète  Iw^ 
devoir  d’assistance  envers  les  indigents  malades,  peuvent  être  autorisées,  par  imé  '  idécléioù  ispécIalGi 
dttlniaistife  de'dllfltérie'ur/  renâai'é(îaprl@iavîS  'dtilcôlisèil  .Subériktiï’j'à'  àVoiP  une  orgànisatioinnspéGiale. 
■f.|-^’ljllikç[ùe'ahiiéej'  Is'èon'seil  général  là  part 'contAbutive/dés  coinmum'ès‘,!danédeB.dep'enseë‘ 
d'a^istaiifcedé!leurs''7?ïâî/dîde^itjdttt^eVlfe;'dt-'la  'p'att'ticdiïtriMtiveidü'départemént.''r.i['.i  Pi  in  m  m  i;i|i 
n  dort' 'tênir  '  '  dompté  ‘  desi  Téêsdur  éeê  ‘  dé  i  chapuè'  ■  dom'm'une  l 'et-  du'  'nombee  Id’iiidigents  "portés  'par  'éliei 
suriailstédé  eeuX'  (îtTi-dbïvéntîrecévoiia"g'ratüibémentiteS‘éecO'Urd'm'éd'ic'alix  ou  pbarmaceùticTU.es;’  n.  > 
VI.  -  Les  dépenses  qui  résultent  pour  les  communes  de  l’application  de  l’artfcle' 'précédent, -’feoiiti 
otligitoïrè's  eüpelivent.être'imposéesi  d’offi0e,'>céliforMénientià'lraiitt  d49.dél£i'loi  du  5:avTirl884;  '  •  t 
.'VHi  Là  liste'  de.s  indigents  ’ admis  à  reeevbir  desi  secours  médicauk  oui  pbarmaceuticjuës!  est  prèpa^' 

ide  farde:' bù'réau'd’a8si.StaHÇéet'avrêtée  pat' lé  ûohseil  münicipah  '  ■'''  ■  ;  1  i  .i!n|  in  ^ 

Vin.  —  Au  cas  où  uu  département  n’aurait  pas,  dans  le  délai  fixé,  organisé' son  isystéme'  d’assiàtani-’ 
ffi‘'làgouVernementdo'ît‘lui'imp'osér  d’oll'ce''UnTè^lemènf.' i'  -  ‘’i  - iT.  r,f 
Hyaido'flcliéU’dèprépareriàpét  effet,  ùn'règlement'modèl6v''''’'  '''''i'''  ;  '  ■  ■  -<  '  r 

Les  dépenses,  résultant  pour^es  départements  de  l’application  du  réglement  fait  parle'  conseil 'gé-n 
ifel'flu  liniposê  iau  dépàf  temfeh  t  part  lei  gôuvernément,’  en  exécution'  du  '  para^àplaé  prébédéüt,  '  '  sont 
ii^attiires  pour' les  dits  départements  et  peuvieat  leur 'être 'imposées  d’offic'ed'ans'j'lesl  feobditions-  dè' 
MLei  de la'lO'ii dù  16‘aOÛt.l871'.i.’'li.;  !  /  .I'J  ■‘'l  rni  .'.'I  >[  .  ■,  ü,';-. /■  : 'm  -i  n-Vi-  1' 

IX.'-U'Ëü  ce  qui- coùcernè  les -seoduiis  à'doini(iiîe,''la'  ééètioü'récoiflmanideiidès  à'présenb'  lespriildi’J'.' 
|ite  sur- 'lesquéls-repose  le  système  dit  «MVdsgieù*'.'' '-'b  'n  ■  •  ‘i- ..  '  n-î  .'■i-- n  ;  ■  'n-.'  i-i'i  - -.'in 

i;  é-  L’assistànce  médicale  Idoit  être 'organisée  'dé  tells  'Sddiiè'  qud  'pliàqüe  commune'  soit  'l’attacllée’.  ü'  ' 
lâdispensaire  ou  à  un  hôpital; 'Les  inalaaes  ne-doiV6nt';êt'i!e'’hôspltàlisésiqp’ën  cas'de nécessité’.' 
liais, messieurs,  il  ne  suffit'pas  d’adopter  les  pri-néip'és lés  plue ■  justé.s,  il  faut  àûsSi  en  aSsùrèr 'la  ' 
Bise  en  pratique,  et  c’est  ici  que  les  difficultés  commencent  .-Al'  oô  siijet,?  ‘je  lis'àis'  d'erùrèfem'ent  ''dahs" 
t  journal' politique  des'ptas  répandus  dans  lé  süd-oiiest,’,  une  critique  sévère  dés  déCisioüS  de  la  coni- 
iiission  supérieure  de  l’Assistance  publiéinè.  On  prévoyait  des  difïîOultés^püdgétàii'és  inSurmontàblëS’ 
(l'dés  tifàillerneuts  'de  toulè  t  sOrtej-  et, qrfocédarit  par?  insiHuatîoû' '  l’ariteiir  dë  ràrticle'' ViSé  '  'clJônfiaiè.'à , 
Wendfe' qü’ùné partie' de  ces' difficultés  i  serait  résolue  si dn  réduisait  tout  à’Ifait  'du  '  bziMirtiîtjii  là'  ré-" 
tribdtion' 'des' médecins  chargés  du 'service.  '  -’i  î";  ■  ''l'i  iiii.'/,'- 

C'èstSüf  ce'point  particulier, 'messieursy '(pie  'je  désire  plus'  Spêdiàiement'àttirër-yotrè'"attëntiOii.-  îë'  ' 
fflsbien'qué  le  corps 'médical— 'et  c'est'pour  lui  uutitredé'gl’oirê''^  n'a  j'afaais".rèb,tüé  déyant''aücùa" 
actificé  ;  mais  nous  sommes  des  citoyens,  au  même  titre  que  toüs' lès  Fi’âùé'ais,  et,'  pat.  ,''cbüSéqtieüt,',i 
lous  ne  devons  supporter  que  notre  juste'  part  des  charges  dè  -la  société;  Nbüs'  Soiüinès' berS  'd,ë;b'eft'ê-| 
teté;  dé'éette'indépendance  queinous  proclamons  bien'  haut:; ‘puais  noils"plaçon's  suf'.îe  même' plaii'' 
notre  dignité  professionnelle.  Et  déslors,  au  nom  de'régalité'Sobi'ale',  au hom'dé  la  dignité  dU'cntps'' 
«édical,  nous  devons,  quand  nous  acceptons  un  service  rémunéré,  trouver  dans  la  rémunération 
ipinous  est  offerte  le  juste  équivalent  de?‘ servicesqüe:nou3''aJvô.hsireMlisi  '' '  ;'i‘j  if' 'i. 
nvous  appartient,  messieurs  les  délégués  des  syndicats,  de  défendre  ces  idées  et  de  les  faire  préva- 
todans'lèS  conseils  communaux'''  ou  départementaux  où  le  corps  médical  compte  de  nonibreux  repré- 
mtants.  Vous  n’oublierez  pas  que  partout  où  l’assistance  médicale  a  été  organisée'  d’une  fàçon  sé- 
MiiS8j,la  mortalitév .et  surtout. la  mortalité  des  'enfants  du  premier  ■âge  ,  a  diminué  dans  des  propor- 
ïoiïyraimenb  étonnantes.',  Vous  :  vous,  sçuviendrez  qu’eu,  travaillait  .à.  cptte  organisation,  vous  'aurez  : 
taviilîéihon  seulement  pour- le  ÆOrps. .médical,  mais  aussi, inrmais.surtout,—  pour  la. patrie,  [^pplaur'. 

-i'j'  -i  li:-  ..  .l/  ‘-.l.  -  ir--.  ■  r'ji  :  ■.■it.':;'..  '  •  ■  i  ■  i  -'i--. 

ifis  pestions  d’avenir,  et  de,  prévoyance. ont  au,ssi^attir.é‘:EatteaUo®.id’‘UQ  .ceïtaitimomhïe.  deisyndW.. 
late.  Je.ne  saurais  passer  sous. silence,  les  efforts  tentés  par,  le  syndicat  d’Aisne  et  Vesle .  grâce  à.  l’ini- 
iïtiVe'"de'  !s6n  Iieporablb '.'Secrétaire,'  lé  'D''  ' EéCüy'e'r,:  '(l,è ÈeàübiêùX;"  'tJhè''!e6mb'ffiaiseù;'''ÿüi''n’a 

ËMtWife'iiiàé  dit  son'  'dëffiiér 'mdf 'a'përmîs'  â'^nes'  éoiifrèrës  d'a'ssûïer'âtîsr  mèmhrës'  dë  leur'  ëéciété' unè  ^ 
lifèlMfêJi^i/'nialfëre  eii'tds  '^ié‘hitt/fiÜ.fei'0’ekti'Yçyus''lé  Sâ'vèby'üh'^' dés  "buts;  qüè  '  s’ëtàft'propôbéfs'.'rAë-'; 
b'gébéfàlé  dèS'ri'lédbcinè'c\ê''f’raù'cèl  Nôùs  'âirfioils'  a  e.sp'éi’'él'''qü’él.le  rattèîn'd^aùn'j'ôTliV,'  ét  ùné',' 
tiori  d'^b'®'*^®  s’btis'.est  en  c'épriofiieüt  soùmisp  à  ',rëtù,de  dè"èp.n'con'ë,éil' '/général.'  Tpo.ùbliôps  pàs'' 
.pçioi  iétté  groposiliofi  a.  été  prësèütéé'à  n'Otrè  gi'aüdé.asfeo'ciatiôn' 'l’hOnnéUr  doit  efi.’révèniif,  'nôù'sé'ù-' 
WHI'  âük  àütèùrs  ■  qui' l’on fmrfflülée','  ‘mais  pnéÙré'aùx'.'Sÿndic'atè'ôÜtPidéè  a'yait'gérrfié  ét'  plüè  p^b-  ■’ 
Itli'ètétt'ept  an'  Syüdidâ't  '  d’ Aîsüé •  ët'  Vçsle.  '  G’eSt  lui  qUi^  eri  'prOvifice,  d  créé  'la. premiètë  ba,iSsë  ' d'às-  ' 
Mhcé'mtitiielle  ëh'caë  de  toaiadiè  â''rHsàge"dïi  corps Vnédîcal.  'M.'  Lécüyer  lulTm'êûi'e''  Youdra  'bieù  i 
wsen expliquer  16'mé'bamsm'e'ét'Vo‘u's'enfaibe'cenaàîtré'Ies'résiïItat'S'âétfuiè;  '■  '  '  ''  ’  ’ 

i|l,ç,feji)l^  espQir  que-  nous  |a,viqiis  epçore  il  y  p  un  .ap  :  de,  v.piç  .r-eyispr  pr,o,Gbainement  les  l.ois  .qui  fê- 
ji|^p'?.içerçice';ie  fu.merfecùmj.s'èsijPépuis  Ipngtqirips  d'7âpdiji.:,'übe no.-uvejle-Ghàmbrq.viént  (de  Site--, ; 
(|ei.apélljé  qui  éxi'stait  alors'.' Espéïpiis  que,- dans  là,  législàtùré  .qüï  bi'en’tô.'t.iyà.'s’d.ü'vnp' nous- 
(rtij'ÇOf.î'éjifésen.tants  abôrd'er'  les- l'.éfpi’uïes  pue,-  tapt  çle,  g^’n^f;a.tj'piis  :niépicpi|es  qüV  'yajnqment  ëOjliP ,  ' 

I  rècéiifs  démoiiireiit  1', urgence  de  '  guèlciuo's-'unés  dé  cés  réîol^è'S:  'et’i  'pïüs  .p'àrticülié-,  ] 

wçnpjnriiéçéss.ité.de  reyiser  jle'.nffis.  promptcm,e.aE.;.ppssibIedès‘;i(,an^î'  pïMcp'MgWX-,  iVous, '.paye?  . 
bi|s,.ÇS  Mifteqij  passé,'  n  yp  -peu.. de  temps;  dans  riVY.eyrPb,.  è(-  qùe.l'’,bn ,a  àééiéné;(|iieiqüe,‘,part  spus  1 
pe'iîprfef  et-'  e,e,,Maucif/gp,,V'oiçi,,.a,cfi',!,sùjet,‘.ies.rensèign;éméùts,.  ffu’P'' 
.teprnlr  SI.,  :[c.  D*'  y  blpiiibaC,,  de  Ha.rcil),ac,'.vi'cér:presidény'de  didi'.sspcia,^^^  :  .'des  mé'd.e.éiuë: . 
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Marcillac,  le  25  septembre:  1859.,  . 

Monsieur  et  très  honoré  confrère,  -  :  .  '  i  ,  ;  , 

(I  Je  m’empresse  de  vous  fournir  les  renseignements  que  vous  me  demandez  ali  sujet  d^uiie,;  affairé 
dont  se  sont  occupés  les  journaux  politiques,  et  que  certains  ont  appelée  la  grève  des  médecins, (Je 
Rodez  et  de  Marcillac.  :  ;  ‘  , ,  ,  ,  -i  i  ,, 

Voici  ce  qui  s’est  passé  :  Le  23  août  dernier,  !  dans  l’après-midi,  on  dé.cauvrit  tout  près,  du  Village 
de  Solsac,  canton  de  Marcillac  (Aveyron),' le  cadavre  de  la  jeune  servante  du  domaine  de  Billotgues, 
qui  manciuait  depuis  trois  jours,  et  que  l’on  présumait  avoir  été  victime,  d’un  assassinat,  Le  lende¬ 
main,  les  médecins  dè  Rodez;  arrondissement  auquel  appartient  le  canton  de  Marcillac;:  refasèrent 
tous  de  procéder  à,  l’autopsie  de  ce  cadavre.  Le  môme  jour,  les  médecins  de  Marcillac  imitèrent  l’exem¬ 
ple  de  leurs  confrères.  ,  ,  , 

Le  cO  août,  dans  la  matinée,  les  médecins  de  Marcillac  reçurent,  par  l’entremise  du  maréchal  des 
logis  de  gendarmerie,  une  réquisition  écriie  de  la  part  du  juge  de,  paix  de  cette  localité,  i  Nouveau 
refus  de  leur  part.  Le  lendemain,  les  médecins  de  Rodez' reçurent  uneréquisition  semblable,  etrépon' 
dirent  encore  par  un  refus.  '  ;  .1 

En  cet  état  de  choses,  le  médecin-major  du  31®  de  ligne,  en  garnison  à  Rodez,  fut  requis  de, se  trans¬ 
porter  sur  les  lieux  ;  mais  la  putréfaction  du  cadavre  était  si  avancée,  qu’ü  ne  put  se  livrer  qu’à  lim 
examen  sommaire.  .  :  ’ 

A  la  suite  de  ces  refus  réitérés  des  médecins  de  Rodez  et  de  ceux  de  Marcillac,  les  prem,iers;Oiit,ité 
cités,  pour  le  11  septembre  courant,  devant  le  juge  de  paix  du  canton  de  Rodez,  sous  la  prévention 
d’avoir  contrevenu  à  l’art.  475,  paragraphe  12,  du  code  pénal.  A  l’audience,  ils  ont  demande  le  renvoi 
de  la  cause  à  huitaine,  ce  qui  leur  a  été  aussitôt  accorde.  L(jr3  de  la  seconde  audience,  ils  u’ontyoulu 
invoquer  aucune  raison  particulière  et  se  sont  déclarés  hautement  solidaires  les  uns  des  autres,  hs 
ont  prétendu  seulement  que  l’attitude  qu’ils  avaient  cru  devoir  prendre  leur  avait  étédmposée  .parles 
refus  absolus  et  persistants  opposés  par  le  procureur  général  de  la  cour  de  Montpellier  aux  réolamj- 
tiens  réitérées  qu’ils  avaient  faites  touchant  l’insuffisance  notoire  de  leurs  honoraires  et  la  réductioa 
abusive  de  leurs  mémoires  pour  autopsies,  .  -  ;  n; 

Cette  explication  donnée,  les  prévenus  ont  déclaré  qu’ils  s’en  tenaient  aux  conclusions  prises  pat. 
leur  avocat,  conseil  judiciaire  de  la  Société  des  médecins  de  l’Aveyron, 

En  ce.  qui  concerne  les  médecins  de  Marcillac,  ils  ont  été  cités,  pour  le  18  septembre  courant,  devant 
le  juge  de  paix  de  cette  localité,  sous  la  môme  prévention  que  leurs  confrères  de  Rodez,  La  cause 
ayant  été  renvoyée  au  23  septembre,  ils  ont  comparu  de  nouveau  ce  joür-là  à  la  barre  de  ce:  magis¬ 
trat.  A  l’audience,  où,  par  un  témoignage  de  confiance  et  de  déférence  que.  je  ne  saurais  trop  apprécier, 
mes  excellents  confrères  paient  bien  voulu  me  charger  de  présenter  leurs  moyens  de  défense,  j’ai  dit 
que  les  médecins  de  MarciUac,  à  leur  tour,  n’avaient  à  invoquer  aucune  raison  particulière,  et  qn’ilsse 
déclaraient  solidaires  les  uns  des  autres.  J’ai  ajouté  qu’ils  articulaient  seulement  les  mêmes  griefs  que 
les  mérlecins  de  Rodez,  et  qu’ils  s’en  rapportaient  aux  conclusions  prises  par  le  conseil  judiciaire  et 
mentionnées  ci-dessus.  Le  prononcé  du  jugement  a  été  renvoyé  à  huitaine.  »  .  . 

Quelques  jours  plus  tard  M.  le  D^’  Volonzae  m’écrivait  ce  qui  suit  : 


.  Marcillac,  le  7  octobre  1839.. 

Très  honoré  confrère,  .  •  . 

«  Pensant  vous  être  agréable  ôn  complétant  les  rensôignements  que  je  vous  ai  déjà  fournis  dans  ma 
lettre  du  25  septembre  dernier,  sur  grève  des  médecins  de  Rodez  et  de  M.-rrcrYtec,  je  Viens  vous  in¬ 
former  que  ceux  de  Rodez  ont  été  condamnés  à  6  fr.  d’amende, lîit/itmM'?!  delà  peine  et  solidairement 
aux  dépens,  le  4  octobre  courant,  et  que  ceux  de  Marcillac  ont  subi  pareille  condamnation  aujourd’hui 
môme. On  se  concertera  maintenant  pour  décider  ce  qu’il  convient  de  faire  après  ces  deuxjugemenW.i 

Ainsi  une  tolérance  depuis  longtemps  établie  permettait  aux  médecins  dont  l’assistance,  était  réclamée 
par  les  parquets,  de  tourner  les  tarifs  de  1811  dont  tout  le  monde  reconnaît  l’insuffisance.  Mais  aujoiir 
d’hui  les  choses  ont  changé  . .  Nous  ne  pouvons  plus  conipter  d’une  manière  certaine  sm’  la  bienveil¬ 
lance  à  laquelle  on  nous  avait  accoutumés  de  longue  date.  Peut-être  devons-nous  nous,  féliciter  des 
événements  de  Rodez  ;  peut-être  les  pouvoirs  publics,  mis  en  face  de  l’insuffisance  notoire,  des  tarifs 
et  de  l’impérieuse  nécessité  de  modifier  un  état  de  choses  pouvant  altérer  profondément  les  bons  rap¬ 
ports  du  corps  médical  avec  les  parquets,  se  décideront-ils  enfin  à  nous  accorder  la  légitime  satisfaction 
à  laquelle  nous  avons  droit.  Les  syndicats  agiront  dans  le  sens  d’une  pression  énei'gique  sur  nos  re¬ 
présentants,  et  je.  ne  doute  pas  que  justice  nous  soit  rendue  dans  un  prochain  avenir,  Notré|'digni(^i 
comme  la  dignité  de  la  Justice,  ne  permet  pas  qü’on  nous  fasse  l’aumône  d.’une  faveur.  , 

La  loi  de  1884  sur  les  syndicats  médicaux  doit  aussi  être  commentée,  inlei’prét'ée  par  le  .lé'gisiateijr 
lui-même,  Il  n’est  pas  douteux  que,  dans  l’esprit  des  auteurs  qui  l’ont  proposée  au  poûvoif  legislatif, 
elle  ne  dût  être  appliquée  aux  citoyens  exerçant  des  professions  libérales.  Nous  en  avons  la  ceilitudé 
morale,  et  une  lettre  de  M.  ’Waldeck-Rousseau  qui  devait  assister  à  notre  bancpiet  ne  saurait'  laisser 
subsister  le  moindre  doute  à  cet  égard.  Il  importe  donc  de  faire  cesser  cette  sorte  de  conflit  qui  existé 
entre  le  pouvoir  législatif  qui  a  formulé  la  loi  du  21  mars  et  le  pouvoir  judiciaire  qui  en  à,  fait,  en 
première  instance,  comme  en  appel  et  comme  en  cassation,  l’application  que  vous  savez.  Nôus  vous 
proposerons  un  projet  d’adresse  aux  médecins  députés  assez  nombreux  dans  la  nouvelle  Chafubrè,  et, 
si  ce  projet  est  revêtu  de  votre  approbation,  le  bureau  de  l’Union  devra  ôtré  chargé  de  mener  à  bonne 
fin  une  entreprise  qui,  si  elle  réussit,  assure  la  réalisation  de  nos  vœux  les  plus  chers,  Tacéoniplisse- 
ment  des  réformes  que  le  corps  médical  ne  cesse  de  réclamer  depuis  de  longues  années.  ’ 
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Yousavez  vu  ce  qui  a  été  fait-':  vous  voyez  coiubien  il  reste  à  faire  !  Le  programme  pour  uos  travaux 
lesplus  pressantsest  donc  tracé  et  nous  mettrons,  tous. nos  efforts  le  réaliser,  [Applaudissements) i  \ 
li  me  reste,  Messieurs,  «à  vous  faire  lèonnaître  notre  situation  ünaneière  et  à  vous  présenter  de^propo- 
stions  budgétaires  pour  l’èxercice  1889-1890,  i  ,  .  ■  ■  . 


Encaisse  en  novembre  1888  au  moment  de  ]iotre  dernière  assemblée  générale.  966  65 

Recettes  effectuées  par  le  trésorier  depuis  cette  époque. .  , . . .  i . . .  254  00 

Recettes  effectuées  parle  Goncouns,  savoir  : 

■  Cotisations  à  lui  adressées . . . . . . 320  00 

Publicité . . .  '  1&,  00 

Total . . ■ . . .  1665  65 

■  DÉPENSES': 

Frais  (le  réunion,  rédaction  et  service  du  Bulletin,  déplacements . .  837-  60 

Reste  en  caisse. . . . . . ■  ’ V  828  05 


Celte  samtne  sera  considérablement  dépassée  lorsque  tous  les  syndicats  adhérents  auront  adressé 
laits  cotisations  en  retard.  Nos  app'ols  réitérés  n’ont  pas,.'èni  effet,  produit  tout  le  résultat  que  nous  dè- 
iions  en  attendre.  Des  circulaires  seront^  si  vous  le  jiigez  convenable,  adressées  ihcessammenl  aux 
litsoriers  ou  aux  présidents  des  syndicats  qui  n’ônt  pas  encore  versé  les  cotisations  échues.  >  ■  ■ 

D’un  autre  côté,  pour  augmenter  nos  ressources,  nous  vous  proposons  une  modification  au  Bulletin. 
Iisgu’à  ce  jour  ce  recueil  n’a  publié  que  les  comptes  rendus  des  travaux  des  syndicats.  Aussi  le 
loinbrè  de  numéros  parus  chaque  année  est-il  assez  faible,  beaucoup  de  nos  confrères  s’imaginant  — 
lien  à  tort,  selon  nous,  —  qne  lès  dééisioüs  prises  dans  leurs' réunions  sont  sans  intérêt  pour  le  corps 
ifdical' Polü*  obvier  à  dette  pénurie  de  rhatériaux,  nous- ayons  l’intention  de  publier,  en  outre,  ad 
lulletin  les  études  d’ordre  professionnel  qui  ont  placé  si  haut  le  Concours  medical  dans  l’estime  des 

Cciens.  Le  Bulletin  deviendrait  également  le  Moniteur  des  intérêts  professionnels  du  corps  médical. 

I  pourrions  ainsi  donner  un  numéro  mensuel  et  demander  aux  annonces  un  produit  beaucoup 
[Ins  considérable,  et  qui,  dans  tous’ les  cas,  déduction  faite  des  dépenses  d’impression  et  de  distribu- 
lioiiiiesnumérosparusenplus,viendraitaügmenterlesressourcesderünion,' 

Dans  ces  conditions,  nous  vous  proposerions  pour  Tannée  1889-1890  le  projet  de  budget  suivant 
W  sur  les  évaluations  des  années  antérieures,  l  i 

Recettes,:  , 


Somme  disponible  au  20  octobre..  . .-.  v.  . . . .:.  ■  828 d5 

Produits  des  cotisations  à  recouvrer  dans  le  coùrantde  l’exercice.  •  800  00 

Produit  des  annonces  et  des  abonnements .  200  00 


Total...............;..,. . .  ....  1.828  05 

Dépenses: 


Impression,  distribuUon  du  ÆttZ/etsn.  Rédaction. . . . .  300  ÜO 

FraisderéuniondubureauderDhion.Jetonsdéprése'ncé.'450  00' 

..  -Total.;.. 759,00  , 

.  r;  ■  Ci......,.,,  '...,,>.7,  ;  -TSO  00 

Balance  probable  en  faveur  de  l’actif  en  fin  d’exercice. .  .  .. . ...  1 .078  >05 


Le  compte  rendu  et  les  propositions  faites  par  51.  B.  Dulaürier  sont  approuvés.  7 

ï.  Barat-Dulaurier  reprend  .alors  la  présidence  et  met  en  ' discussion  les  questions  portées  à  l'ôrdre 

’  .>> 

IProj'et  d’adresse  aux , Députés  .médecins  pour  lesinoiter.à  former  un  groiipé  médical  éxtrarpahle'r 
nmire  chargé  plus  spécialemeiât  d'étudier  les  questions  ^uif  touchent  à  la  révision  de  ta  législation, 

Celle  proposition  émane  de  M.  le  !)■■  Gézillÿ.  En  voici  le  texte  :  r,  r 

'  Monsieur  le  tjéputé  et  hoaqréGonfrèrè,,  ,  .]>’  .i>  '  ‘ 

Jûus  ètes  un  des ,  cinquante  inédecihs  qui,  à  laiChambre  représentent  le  Gorpsimediçal.  Les  cinq  à, 
Sîmille  médècins  qui  forment  la'  Société  du  Concours  médicàl  et  T  Union  des  Syndicats  médicaux, 
liiinis  en  Assemblée  générale  à  Paris,  le  20  octobre,  ont  résolu  de  vous  adresser  leurs  félicitations  èt 
Jevous.priér  4e  prendre  énergiquenient  en. mains,  durant  la  législature  nouvelle,,  les  revendications 
liicoips médical,  pendantes  .dèpuis  un  demi  siècle.  Elles  sé  sont  traduites  par  de  nombreuses  ,péti- 
liMs  adressées  aux.  Chambres,  dans  ces  dernières  années  et,  notamment  par,  celles  qui  ontété  déposées 
Société  dû.  Concours  médical  et  YÜnion  des  syndicats,  pétitions  revêtues  de  milliers 
lesignatures  de  médecins  français.  :  ,  >  .  - 

Poisqa’iJ  est  probable  "que  les ’gMeso’ons  df  affaires  vont  prendre  le  pas  sur;  les  .questions,  politiques, 
mus  v.enons.  vous  inviter  à  adbérer,quélle  que  soit  votre  nuance  politique,à  là  proposition  qui  va  vous 
te  soumise,  par .  un ,  de  'vos,  collègues  médecins,  de>  former  à  la  Gham,bre,  une  .comqiission  médicale 
mïa-parlernentaire.  '  ’  , 

Cette cominission  d’affaires  médicales  a  déjà  existé.  Elle  a  produit  quelques  bons  effets,,  contrariés 
1»  les  circonstances  politiques.  ■  '  '  , 

Nous  espérons.  Monsieur  , Te  rdéputé  et,  cher  confrère,  que,  vous  tiendrez  à  honneur  de  représenter, 
ifec  déyo,neinent  à  la  Chambre  la  profession  médicale.  .(Pes.t  à  votre  titre  de  médeeih  que  vous,  devez 
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à'sàtiïéûienliai'Ète’iiaT'Ifiô'fla  wtïeJ-i!ab,Tïdàt  ïégîsiatif.i!]3è4tidép.iitô-*mé{ieoiaibén'éâciei!4esi'sacrifi«?sci3ii'3i- 
déM)lbê''Wté'fai'l)'ûi\44u€i'}QÜPië'eloppsi'mécHealiæii£dve(xiriüeila;'Soûié(ié''itûateieai£ièii?eiir)ii/',:;»'ni[  Hiilir  -.! 
''Notis'voQ'ôtisiaartdàtw/MàdadBé^Yoïifia  deiûimdei’t'dteiVOiagijdèvo-ueQiaïLxii.Hkô'râtsiidbi'MttOjipjfitaspiJln 
et  de  prendre  paît  aux  travaux  de  la  Gommissiou  extra-paideirieutalre  iûüiak'la  iiè.gtlgiaeUfeî?a;l\if)tis.iètî» 

Agcéq^iv,  Mo4sleurléÿépi#;pVh6np!?eiqQnfçèjp,,';posli|içpfp’j^^^^ 

Pour  la  Société  du  Concours  médical  ;  ‘  ri-w,-. .  njo-nin.  i  -V'UiWmM\d&&>Sfttdkai5‘, 

'%]&  Directeur':-  D“  -Gézilly.-  . . .  .n!.p,  uil  /;  -uuiii,<;D?DuLAuaiEa. 

Présiden-Gde  l'Association  des  niédecitis-de  l’Oise . '.liüRrÈsl^ent  de  l’Union. 

M.'DB'ÉoiiRMESTRAUXj  déZepaé'cTK  syndicat  médical- de •Vài'ir'àndissement  de  Versailles^  exprime  l'o¬ 
pinion  que  cette  adresse  devrait  êti'e  envoyéD,<non;  séillement  aux  médecins,  mais  à  tous  les  députés. 

M,  :.Dp,DSSEAU,  délégué  du  .sysn4.i,çqï.^/e,/;"4î'îd®.,6i’Pit,qiU’.il,perait|  préférable  de  ne  faire  .intervenir  que 
les  -dépàtés  méaécins  qui  'doivent  mieux  'que  iéà‘ autres  'connaître' îés  Ipi'èstioù's'siiéci’alàs'daas  les- 
quellèfe  lés  intérêts  du  corps  -médical  -peuvett-tôtre'  én  -jeu. 

iDE  UpDiçJïœsTE^iîX, insiste, . , dq.pouveauflans,!^, seqs.de.. P, pn;.  prepiiqF 
git>pas  seulement, de,  faire, .interyenif  ,quelqiUes.persoqqes,qiuii;pa$p3,e,,en^,{érijnanti.iPfl, 
raient,  mne  minorité  ne  pouvant  exerper  qplime  .ifl.flüenqe  relatiVjÇ,  Jl.  faut,  .vraip  Jês  Çd-PPies.  dp WiiSB" 
Ion  lui,  et  c.on_sidérer!  les,  questions, qiuùnp,us4nteresseptiGp,i|niqp.,eit^i.t  d.’prdrfi.vgép^ajlj||eJ|,à’4TOs)jf| 
àftous;.dé£t,membresidu,Parlem,ent,,sans7  diatiAcfioi  .do,-pçQfes^io.p.,jni,.dj’flpi.nj.oq,  polftWqp-,.,  ..oj,,.,  f,,,  q 
1,1  M.  -RoyssEAUise, rallie, .à  l’gpiniqn  deisûqiÇflnfrèçe,i,hr.  ;  -,.i  ..-ii,  -.ij.in.j  Vil  Ji-.,;-,-,! 

— M'.:iGé2iHy;faitreii}arqueri.que;  laiguesdon.  jdesf  .,p,as.,nonyeH‘e,jIl  .rapppUé,,  ep,  quplgue^.ipofgA^ 
eferts. faits antérieuremenUi , De  .Gpqçpr^rs.i:  dû-ilv  est  prêt, à  rqprepdre, la-qampagnp ,dé3à,fpiiet.]?pur|ji)j,j 
le;  moment  est,  on  ne;  peut  plug,  fayprable,  iLaGùaipbre.yieqtid’.êtreirp.niOmmée,;,  fl  y.a^ppapcjdÙpdM-, 
més  meuveauxi  et  ilsemWe  .que,  les  questipusi  d’-affaicf s-  deiKeUt  ■  SW.tput .attirer,  l’attqqtipn  du 
Noùs  'd.ev.opîs  '.proater,  de:  cetteisitnatiepi  et .  icdetclrer  !  .'à ,  [gagftçr !  à-  UPtVP. ,  RRSp , 

.  j  1  ,Mii  iGibëm!,-  ,duisyndicat,dfUi  Maor^n-  PfMdmM  honçiwrAi  4^.  ■■  d’ WSi>flU,e>iP9Pfti,mii^ 

peüiCDïttpter-s,UK,les.,députds  mé,de,qiusv,ÜIiVii);'aaufide  !Par,esiexeeptiops,„,q  Qnlj.qu/uuj.désiir  pq|,p3;rtai|â 
la  Chambre,  celui  de  fairieiQujblfei!.leur;titreidéid.p,etpuri„,ppii|Ç,lui,  nps  ÎÛ'fP’idts.  Spr4,ient.p],iii,q„pti}pm4( 
défendus, par.  4e  véritables  amis,  p.ri&.eu  debqrs  jdtt. groupe,  médipatgiii  ue  ,seraipùViPas>.?psjpÿs, 
près  de  leurs  collègues, de' prêcher  pour  leur  propre  pàrûiipsei.,, -.'..-i-:;  ...  -  ,i.  ..,i  .iti-.nicv-j  '■jl'iii-'',>i, 
M.  Lécuyer,  du  syndicat  d' Aisne-et-Vesle,  peuse  qu’il  serait  hien  difficile  de  créer  un  groupé  ex¬ 
tra-médical  viable,  et,  à  ce  propos,  il  rappelle  :Pinsuccès  complet  auquel  aboutirent,  il  y  a  quelques 
années,  leseForts  teutés'par  un  député  de  l’Aisne,  aujourdlifui  décédé.  ,  .  .,,,.,,1 

Plusieurs  membres  prdféstént  êt'  r.àppelJéùt(iù!viÛ^g'f.QUPf!mAdteal,éx-tr'à-par.lemenlaù:da  déjà  existé 

et  fonctionnéw.,i  („!-.■  . .  ..aMUi-y.i'-  -,'4  j  ■  .Jbi't- -o'i 

M.  DE-FonaMesTRAus  dénué  lèctùi’è'd’ûii'  'extrait  des  comptés  rendus  dés  travaux  du  syndicat  de 
Versailles,  qüf- luipafaît  se -rattacher- à-la-  question.- Voici -ce't^éîitrait  du  procès-verbal  de  la  réunion  da 
10  octobre  dernier  :  -, 

«  MM.  de  Fourmestrau^'et^'ljillé.-i^Kêcb.êiJiim'qlif 'onl'4f/à'à^;^’au‘.(^i)|4'^rèfe^^  l'ÂbsisfbilB^ publique, ex¬ 
posent  au  Syndicat  la  ph-ÿsiqnomîè  cléé'Seànce's’àuxquelles  Ils  dnf'aSsi'sté'.'  Tlos'déÜic'' cchifrères  insis¬ 
tent  sur  ce  fait  prévu  et 'pàMculièrement- intéressant  -péut  lès  Syndicats,  que  les  revendications  mé¬ 
dicales,  de  na'füre  pécuniaire,-  n-’ont-puétré  discutées  dans  ces  assises  internationales,  où  il  n’était  ques¬ 
tion  quedêThunranité'et,  des.intérêtsi.,bygiê.nigd§P,'iiG',est  .d,oqç,,ailfqvil’s  l9fl<?P?,qi  ùbPiM?  <ï'i®  notisde- 
Yons  nous  adresser  si  nous  voulons  obtenir  satfsfactmn.  ‘  v 

A  ce  propos, M. le  D'-  'yëà4fiéldétfiàncle‘àr’L’'Sÿndîteat'dé  ëbùfn'éti,r'éA’‘la'brlôèHaiae’ééy.ütlé!'aë''ll'OMbil'-des 
-Syadjcs.ts.4’i4éq  d’^xprcqV|  de  la,f§pon,4aiplu^  di;,’^tqiin,ç.,f9Vtq.pre?sjç.n;Sijn'il,eajpjOq,y;q?,ux4fuflditjPMle. 
ment  et  d’obtenir  d’eux  individuellement,  l’engagement  formel  de  réviser  mu  de  créer,  poufjp'arte 
-plus  exactement,,  le  coc^  législatif  embrassant  tout,  ensemble  Ve^eccice  d.e.la  médecine,  lapràtimede 
■rb-fêfôhô'êt'',lmfgàfiîSaflô4'4é.ï’âsfeiétà4cé'p4M'icfùëPA'xiHno'iS4é''jd!b'^iébP8$0.ù'n''  'dé'ct#ttii%Jgs!tot 
dé  la'R'éb'ùbîitlde  à'doùdé  fà'  c'ôn^fididn' wèïélM'â'  dette 'vérité, ’  reCttbÀTlè'dép'üià'" 

Europe,  que  les  services  de  l’hygiène  et  .de,  l!ajspi^q,n,çq  pViibUque.4e.yiai^ntiêtffi,pl3cê:?,4?fl8,k,.JS^es 
mains  et  développés  parallèlement  sans  perdre  aucune  de,  leurs, connexions  nécessaires.  Mais  èsUl 
possible  de  tpnic  la  législation  médicale  en  dehors-dé ‘cé,lnêùVéii4éïili‘’tb.ùf4dab'àit.é'?'Dù’Minté  publique, 
rbÿglé'nb'pubïi(iü’é‘‘ràsfeistàûcè''n’ùblîqÜé,'‘B(é'rêcl'amèùli-.eiléb  i5ây'dmbjétd4à''güëfbe4feHiif  iiMedns 
dte''toüt,é'édé4'‘^^^%P’-’^^®'’'^l^'’^‘?®^‘'”®ll'®®.'i^’''fieé''lëé;hôiiimés;qùî'e6'àstetü.éïbbt'Téurjbët’sb)!i'àfl‘'éllitot 
übfiî'sfeüfeMédrB'^ét'êsV'lnais'éb'dpf.é'iiiiS'éÜ  pô'ésè's&iQnm'ôur'p-frpë  dé's  '  méyè'ns  4(160:®'! 

f  ôùtes  '  léé  'rir'Q’feëéioniS'  ?  ''Û’'éët 'dîf  e'  ■  qù'é  'le' 'voté  dé'  la  -loi',  èür  'l’èiëi*èic.ë  '  illégal  'dô''l'à‘  taéfiéeifi'0‘,'‘'-fet*l*èxl^- 
tén’éé  lëg'âle  '  dè?s'  syndiÿàts  mé(5tcâux^  *s*frngosént -d'émbiéé  "â  ■ ,  téüt  'légi'sïaté'q.'r'  ^'sôii'iyedx'm'é'iâbKtè  'li 
Ffàfi'éë'5,û‘mênié4ègf'é'qü’é;lé8dut¥ës'nbtibiis'en'iti&.ti'èré,a'Hÿkfèfierët  de  'éâ'i4é'-f^bliiïùé.','6'ë§rin'''ét4l 
biiés^aiit  Pmdmsîbilrté  de  cès  'trois'' cnO'sës,  'iMdé6mé,mÿgi‘ébe  ët-  a'ë'éist'an'6ê*pübiri^ë-,'-l''idëritît6'®letift 
intérêts,  leur  connexité  (ie  fonctionnement  que  le  corp.s,  médical  dùît  chêj6ébéé'â'’•Ôbtfeüîi’''Té0yOàMtf^l!i• 
tl6tié  'dù'ib'réëlalmë'ë'n  Vain !depüi,s’4()'rifcténibs.''S'’îl  's'ép'are'sâ-' c'âWé'ë'dèVcelle'^'dë  ■lbÿ‘gîéïë''%ublîWë,'lon 
i’fiëcuséfà'Mii'àtifs'üë'ném'faidèVdùë  prià  d^mo  :sud  ët'ob'  f’écoùtëra'iTùand  -bfi' n’aurà 'fiëb-'‘ljë'lüièra'i 
faifè'.' IMéil^Sé 'bt’bsëiifè'é'èofiïrné  Ieqidrso4tiël'‘t'«cfisye'n'scibfé''(î'és'ëëÿviëèë''qUë''r'Oh  Vëukdtéé^MéfeMe 

et  A  ce  titre  il  ne  peut, manquer  d’.ôtre  entendu. .  .  .  .oujiJiioiiiol-iwi-i'ii.o 

'  '  Griil'ë-Df écneûiîfi 'dëlîiaÀd&'ëfil  iié'§erai't-pasm;ti.lë;  befiT  ‘ë£t ^AWivel’'  'l'a,'  dd  fâiïÀ''ébti‘èt"qH4l4ue 

représentant  clés  Syndicats  .clans  le  Conseil  d’hygiène  et  d’a^istance  p,üblt4uë,l  qù'i’‘^’rebWiïWmilïîSt 
tëre‘dë''rïÙtèrreUf.'™ytr6’c6nfr'ëré'ign'ërë''4‘tfé!'Mîif.’Wib'ër't^'CT’  Ëârdi‘éfl‘eb'fpïi't4,ài^tie).  .^eurjyo  'ii-é 
'SAtïs'nliV'ddÜtë,'  ■’r’é'pô'bd  l'é'  £)'■’  Jèâmié-Î  c^'elt  'ùb  -pKs  li’ï’î'I  è’^Afï'Mj^ërlAtiltm'ë'ïafre,-'^' 
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Mite  tiotreivoix  serait-,  enterid'ue/déjàtoutprès-d  Ligouveta^ment.'Mais  ll'eâtnon 'moins  •utilèd’agit  directe- 
leafcsüi'ipB.députés  iprisindiyickTeilement.  GhàîjuèSÿadieat.s’adr'essôraLt'àux’élU'S  de  '‘Sffi,'ïôgioû,î>ea 
laissant  de  côté  toute  c[uestiou  politique,  et- solliciterait; leur  adhésiou  d'aVance  àj-dout'  le  prograim-mQ 
des  réformes  médicales  et  hygiéniques ^^elpi-pi  p.er?tii  , préparé.. pan  une  copmpissiw.nfluP)  ppufrait 
organiser  TUnion  des  Syndicats  ëh  y  faisant  entrer  lés  médecins  de  la  Gïiainbre,  des ‘  avocats  députés 
favorables  4.  npire.eausB,  3des;mem.bces  dudGonseil  Aïiygièiiemtid.’assistanee  pui)liqalèi;la,D-'.G!hevandier, 
Ï.Loekroy,  etc., tous  ceux  en  un  motq-ui  ont, déjà  préparé  des  pierres  pour  llédifice.  Avec  les  noin- 
biîUit’lifdjëtâYejéfés'pü  tôm'héfe  éh'déëhé.à!ricé,  ave'ë  léë  déèüm'eats  (fùréüstéht  aü'\cbiiseij(  'd‘hygièhe, 
l»re'Mhdfait'-v-itë'  lide-  itôüraür,ëi  et  üiie  'cOmmissioh  ■àiiééi’'  c6taîiél;,èiite  .'^tié  éëllë'  dëiitnoü^'  pafmhs 
alliait peü'dëtiëiûé  .alà  fé'n’dfëAiahlé.'h-  Quëls.iüotifs'âÏÏégileiatéhtMësyietirë lësdépdl&'  tjôüf'refijli 
ier  déëfjusértre  'à  ce  c.ode|,de.salubfité'pubïiq;ué,;biënptéparé,‘;b',iè'n.âg,ehcé;  '  tëiijours  pérféçtibie  MîV 
vaat  lôB' jifdjréé'dè  là' ëçiënlçé  'j’-Nous  'n’en .fbyonë  pas: Ansèi'crbÿ’bds-üôü'â'rbeure  érriveé'  ^é cëiitl’àtisel' 
l0éff6ÿts;  'Lés  sÿüdicats  û’ont- guèrë  falt'qù’ensèign'er'à'ïéufs  meinbres  lÀpràtiqüë'dë.ld'débntôip^le 
pat.'  lé'rôlë'que''nous;yeno'iis  d’indiquer,  ils  peilvent.'bbtenrr,d\in  sétil'boup  lArëaIiéàtibn’dëé'','rBfpçtiiés 
([ii’ils'rëelainent.  Ne'pasl’èssayér,  ëéraif  trahir  la. càuse'çiü’ilé  défendent. 

Le  Syndicat  de  farroiidiëseriient  de  Versailïës,' adoptant  ridée'qiu  'vient  de. lui'  ..êwè'  .'sp'uüàis'éjtpfie 
M,  Je  Fourmestraux,  son  président,  de  la  dé  veloppéü  dâtls  là'  sèan’bë  ‘dé'  l’Ünion'  gêdéfalë  des  SyÜdîcatë 
quiaui'alieu-le  20  octobre.  1)  •>;.  •  ■'  n'.  ■  .'i \  ■ 

Z,e  é’ecrdfaiVe  :©•' Jeanne. 

MiiS  Paésidbnt  fait  observer  que  la  question  se  trouve  déplacée  et  qu’.ibserait  utile  de  prendre,  -  avant 
ifi^s'eflgagBr.daus  une  autreypie.,  upe,  nécisipu  f^f-nie  sur  .fe  point  précis,, soumis ,au?ç  (délibérittipus  de 

■^'i.fieERT,,péusë'égàtëiuént  qiidl  ne  faut  pas'mélër  ;  les ,  questions  ',^d’à;ssfstancë.’pi*'.d^^g|ëufi- 

tà’lflfeyisioh  de  .là  législation  médicale.  Il.est  d’avis.quela  démarche  propbspë  par„iîï.,Çéfj7fjr'-nai 
(ilé^  ihàis  qü’éu  aucune  circonstance  elle  ne  sauraitétre préjudiciable.  ÏI ue.s’opposé'.dpnçpas àjce 
quelle  spitiaîtp. ‘  ,  '  ,  ,  .  .  .i  I:.,  |  ,  ll  .  iri-.imrr.  ■/ 

U,  j)E  Fourmes'traux  et  plus.ieuirsm,émbrësrdë/l’a3semblée;insistent  pour',(jue  ,lës,’iuérQbre,s  4p.'C^a- 
quééyn(iicat  exercent  prés  de' tous  léé  députés,  ailpres .desquels- ils  peuVpût' avoir 'quëlg'iip  crédit^une, 
Wtte.  de  pressiou  afin  deles  engager  ,  à  s’occuper  seriëusement  des  Ipàs  qui  tp.uclieutià  fëiCOreiçei  dé  là 

niedéeme.  '  . - .  -  ;  ij: 

M.  LardIer,  du  Syndicat  des  Fosg-es,.  pense,  qu’il  serait  bon,  en  outre,  de  créer  dans  la  pressé  extra- 
sédicale ,  une  agitation  dans  le  sens;  dé  là  révision' èt' de  faire  une  véritable  campagne  dans  ce  sens. 
M.  To'ûssAiN’r  - appuie  la  proposition  de  M.'  Lardier,  qui  lüi'  paraît  devoir ;dpunei'  dèS  AééùltàtA.ayan- 

M.  Maurat  et,  après  lui,  M.  CHASTENET,  couseir  judiciaire  dé  rUuiôU”ëxpfiinéüt-ët  .gëtLUëhéeüt 
un  avis  contraire.  Povir  M.  Ghastenet  le  grand  public,  celui  auquel  s’adifeése  pluS^pàrtîculiètélnëïitilà' 
ptçsqc.politiqy,e,  s’inquiète  fort  peu  des  lois  qui  nous  régissent.  Il  .nous  serait  plutôt-hostilé  queisym- 
pathique  et  une  campagne  de  presse  ne  lui  paraît  nedevoir  aboutir,  si  toutefois  on  réussissait  à  ‘l’engar? 
jer,  qu’à  un  échec  complet.  MaisÂl  lui  semble  :.qu’il  y  aurait  une  autre  marche  à  suivre  :  il  s’agi¬ 
rait  de  s’adresser  directement  au  .ministre  compétent,  celui  de.,rintérieu,r.  et  de  rintér.e.ssec.à  la  .,ré^i- 
Jojuesl'pîs’fiàéflicàles'.  ,ïie"cëtte,îaçop'noùs  ailrions. de .hbbhes  chances  de.'stiëcès.',;'  A  y'.', 

,if.'6lBEkT  ëàt  égélémënf  dë  cet  avis.  Tl  ptopose  Ta  rédaction  d’un  mémpifë. rédigé', sur '.dés  (jpcumbnts, 
tournis  éàr  lès  syndicats  et  relàtànt  à  l’appui  des  faits  précis,  eônime  cel.ùfde  Rodez,,  par, é,xeiiiple,.ÏV, 
pense  qu’un  mémoire  de  cette  nature  pourrait  détermiaer  les  ministres' auxquels  iTsdrait  eiivbyé'à  dëa' 
mander  la  mise  à  l’ordre  du  jour  d’ün  prbjet  de  loisur  la.révisionrdè'la  iégislatiou  et  particulièrement 
l'abrogation  des  tarifs  de  1811.  Il  prie  M.  le,  député  ^QéPVàbdi.er  de  faire-.çcmnaîtresou  sentiment. 
..M,,ClH.By4;NDiER,  député  ,  de  là  Drôiue,  pense  q.qe  i,a  déinarcheprop.o’sée  est  iuiitiley  eu  .çeisens  qu’elle 
pjfaltpàit  avoir. pour  but  de  convaincre  ,dqs  gens  absplütnent, convaiuçù§-La,s<  tarifs, de  ,l]Ujli‘àspni.ayii9,t 
sont  âûsûlumeut  dérisoires,  et  lorsque  le 'PaiTement.aura  aqôpié  les.  modiucatjous  proposées  au,  cod,e,  dë 

B  g  lue,  Iprsqu’en  face  .dp  .ip.é.deciüj  ç^peyt  ,de:'l:àeeu'satiüa,,|il:y  aura  Iféxpeft,  de  la-  d^f^Mse;  devant 
C  àà?sT,  lourde  et  la  responsabilité  aiissi  grande  du  médecin,  la  rnodiâçatipuipïo.foud^  d®  pes.  ipifs 
posera  d’une  maniérë  absolue.  .-p,  ,  .  ,  ;  r  T  ■  ;.iii 

Anaçt  au  projet  de  révision  en  lui-même,  n’étant  plus  frappé  de  caducité,  pi  .  rèyiendrà  deyant  da 
(Üpnjirb:  ;  pe.ut-étre.  môme  le,  moment  n’est-il  pas  éloigné,  ou  il  pourra  ôtrp  discuté.iLe  travail  préparé  i 
jarle  Cbneoufs  lui  paraît  avoir  eudes  résultats  utilés,  La  dèrniére  .Gdaîb.bre,, grâce,  à, ce. travail,:, était; 
fe.biep  .disposée  et  elle  aurait  ceftaiiiënaent  , voté:  —  avec  quelques  amendénieuts  ^  le  .projet 
fi^elilépar.  Ibl.  Gbeyandier,-  si  les  .circonstances  avaient  permis  d’en  .aborder  la  discussion- Ppor  pe, 
qiii  le 'regarde,  il  se  propose  de  reprendreproebainemeufTa  question  et  il  espère  la  mener  à,  bonne  bu,. 
,,)„'ictiop  exercée ,  individuellement; par  ebaeun.des  membres  des  syndicats. prés.;  des  députèSide.lëiir 
legïcjtttài  spmble  être  utile, comme  reuYQi  dé  mémoires  à  chaque  membre  du.  parlement  lui  paraîtétre, 
une  mesure  dont  les  résultats  sèraient  avantageux.  Dès  Ta  rentrée  des  Chambres,  il  se  propose,  de  |dé'i 
poser  sur  le  bureau  de  la  Chambre  un  nouvel  exposé  des  motifs  à  la  rèdactiou  duquel  il  travaille  en  ce 
moment.  [Applaudissements].  ,  , ,  .  ,i  , 

Le  Président  adresse  à  M.  Ghovand-îërTes  Temoreîi'neatë-üeTTassëmblée  pour  son  intéressante  com¬ 
munication.  Il  résume  ensuite  .Ips-  résultats  de  la  discussion  qui  .précédé  dans  les  ppopositions  sui- 
vantes  :  .  .  -  ■  .  -  ......  .  .  ^ .  .  ..  — 

'^i'Vfidréste^  dop  le  projet  a  été  communiqué  par  Âi.  le  D‘'  Cè\illy  ,sèii‘d  èfivoyé  'e  aux  députés' mé'décîhs . 

2“  Tous  lés  syndicats  seront  invités  à  interoenir  près  des  députés  de  leur  région  dans  le  but  de  lési  in- 
mser  àda  r4)>iSion  des  lois  ét  décrets  quirégissent  l'exercice  de  la  médécine.  i  -  m-li  h;',:  ,  i.r  -  P 
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.  3"  Un  mémoire  sera  rédigé  et  envoy  é  aux  députés,,  aux  sénateurs  et  aux  ministres,  relatioemeMà'htrr 
gence  plus  particulière  de  réformer  les  tarifs  de  \%\:{,\Ùe  mémoire  serd  appuyé:  sur -des.  fàitsprécisHm^ 
pruntés aux  communications  demandées  aux  divers  syndicats.  .  n  i  !  ;  !  '  ■.  .  i'  Uu  -  Ji 

■  Toutes  çes  propositions  soat'supcessiven],entmises  a,iix  volés ^taldôpt^es.'  '  '  '  ^ 

Propositions  déposées  par  M.Lardier  au  nom  du  Syndicat  des  Vosges.  ' 

Au'  nom  dp  Syndicat  dès  Vosges,  M .  Lârdïer  expoéè  les .  'raisons  qui  pnt'cfétérniïné'  '  ses  IçOnfrèries  à 
soumettre  à  l'approbation  de  rUnion  les  propositions  qu’il  vient  dèposeri  ,ï;)es.  instruction^, pjipiSt^çjqi-, 
les.pfèsérivent  la  revaccinàtion  des‘ènfants  admis  dans  les  écoles.,  Le 'npmbré' des  vaêemlitiôAa  et  rç- 
vàccinatipns  va  donc  être  considérablement  àügnienté.  Or,  des  gècidents: ,  gravés,  (^el  transiùisàiçin 
de  maladies  :  contagieuses  ont  déjà'  .été.. signalés.  Il  impor'te  ,dpnc  /  de  preil’dre,  les  plus  .grondés  pt^: 
cautions  pour  éviter  là  reproduction  de  faits  aussi  regrettables'.  Il  serait  .souhaitable J  me,  les 
vaccinations  et  revaccinations  ne  fussent  faites,  que  par  des  personnes  offrant'  dès  garanfiés,  ,aé  pqfo 
naissances  suffisantes.  Des  démarches  ont  été  faites,'  dàns  le  dèpartëment  des  Vosges' s'il  ivaeM, 
river  à  ce  résultat,  mais  elles  ont  écbpué  devant  le  conseil  général., En'  cpnséquènc.e.M,  Lardier.pjie 
rilnipn  des  Syndicats  de  s’associer  au  vœu  suivant  :  .  j. 

«  Que  leseroice  des  vaccinations  et  revaccinations  soit  désormais  confié .  exclusivement' à  deS'Tfié.; 
decins.  »  —  Le  vœu  est  adopté. 

UE  X’iNTERYENTIOU  DU  MÉDECIN  ET  DE  L’ADMINISTRATION  DANS  LA  PROPHYLAXIE  DES  MALADIES  ÉPIDÉMIQÙ'eS. 

'  Cette  question  fut  déjà  étudiée  à  la  réunion  du  niois  de'  novembre  dernier.  '  Le  Conseil  süpè'rîeÿ 
d’hygiène  publique  en  est  actuellement  saisi  et.il  propose,  pour  les  médecins,  l’obligation  dé  faire  Cjon- 
n'aître  àu  pouvoir  administratif  les  cas  dé  maladies  contagieuses  gafils.  iiéüvent  obséfvér  l'orsqù’uae 
épidémie' menaçant  la  santé  publique  vient 'à.  se  produire,  tels  que  les  cas  de' peste,  de  choléra,  etc. 
Aussi  M.  Gibert  pense-t-il  que  la  proposition  faite  par  lui  rànnée  dernière  n’a  plus  le'  Uïêihé  mf^M. 
Néanmoins  il  croit  que  l’Union  pourrait  appuyer  de  son.  vote  le  vœu  d’qne  organisation:  définitive; .  ■ 
M.  Maréchal,  . de  Brest,  propose  que  l’ophthahnie  purulente,  quand,  elle  prend  un  caractère  ’épidé- 
miqué,- soit  ajoutée  â  la  liste  dés  affections' déjà  énumérées.  :  .  '  '  , 

■  M.  Lardier  demande  qu’au  nom  de  l’Union  un  vœii  dans  ce  sens  soit  tràhsinis  à  M.  H.  Monod'.  Cette 
proposition  est  adoptée. 

Communication  de  M.  Lécuyer. 

M,  Lécuyer  fait  uhe  communication  sur  la  situation  de  la  caisse  d’ assurances-maladies  dusgnii- 
eat  médical  d'Aisne-et-Vesle.  '  . 

Cette  communication,  qui  constate  -  le  bon  fonctionnement  de  l’œuvre  et  les  services  reqdus-,  ,pa 
reproduite  dans  le  prochainmuméro.  .  '  .  -j.  n 

M,  LE  RRÉsiDENT  dohne  acte  à  M.  Lécuyer  de  sa  communication  et  lui  adresse  des  remérêiéments  au 
nom  dé  l’Union  des  syndicats.  .  ■■  '  '  -  '  '  -  ■ 

I  l  Communication  de  M.  Gibert;  t  '  i;  ' 

M.'  GIbert  présente  un  inéiAoiré  de  .  M.  Le  Prévost,  du  Ha-vre,  sur  la  poursuite  ■dé^  l'  ’exènciçi.iili,^(û 
de  lamédeoine  et  des  réclames  charlata.nesques  qui  .‘.s’étalent  sur  les.  murs  et  les  .ki6,s(jües..M. 
ypst  démàUdè  que  le  bureau,  (te  l’Union  veuille  bien  appuyer  ses  démarclie's.  Le  bureau  jétudierl'la 
qùestion'dausde.plus  bref  délai.  , 

!;  Proposition  du  Syndicat  de  Lot-et-Garonne.  liii'li 

■  M.  LÈ  D'i  Boünel,  déZég'.né  dM.Lot-ef-Garonne,  dépose  les  vœux  suivants  :  •.  "  L' l'i-'ii'j- 

■ijo  Le  Syndjiçat  du  LOt-eteGaronne  demande  que  le  bureau  del’Union  des  Syndicats  veuille  bien  •ré¬ 
clamer  que  la' prescription  d’honorairé,S',  au  lieu  d’avoir  Heu  a  la  fin  de  ,1a  l*'”  année,  ne  puisse  êtré.iii'! 
voquée  qü’après  cinq,  ans  Pu  tout  au  moins  trois  ans.  ..  i  ;  ;  ,.  lu 

Des  démarches  nnt  déjà  été  faites  dans  ce  sens  et  n’ont  àboüti  à  aucun  résultat.  ,11  n’e’st  pas  proba¬ 
ble  que  de  nouvelles .lentativéS  soient  actuellement  plus  favorisées  de-succès  i ‘Néanmoins, le  Voéü'sèla 
transmis  à  qui  de  droit..  ,  ,  .  ,.i, 

'  8“  Que  le  Büreau  n’oublie  pas  la  question  de  llndemnit.é  de  maladie' temporaire  et  agisSè  àtigi‘è’3''àa 
Conseil  général  de  rAssociation  des  médecins  de  Prancépour  que’  nette  questi'on  ne  soit  pas  eïiteM'ée, 
mais  qu’on  s’en  occupe  au  contraire  d’une  façon  toute  particulière  dans  le  cours  de  l’année.'"''  ’  ! 

Gette  question  est  une  de  célles  qui  intéressent  lé  plus  le  Corps  médical.  Elle  ést  à  l’étüdè  'daiïs  ÜB 
ceEtain  no'inbre  de  sociétés  locales  agrégées  à  rAssociation  générale  désmédècins  de  France''  Lé  Biiréaù! 
de  TUnion,férâ,le.S' démarches 'souhaitées  par  lé  Syndicat  du  Lot-et-Garonne.  .  i.,  f'  :•  '•'.'‘'j' 

■'  ■L’heure  est  très  avancée;  Le  président  propose  de  renvoyer  à  la  séance  du  Concoürs'  léS  quéstions 
diverses  que  MM.  les  délégués  pourraient  désirer  Soumettre  à  leurs  collègues.  La  séance 'est’  ieVéti  Ü 
cinq  heiires.  ■  ,  ',  "  .■;;.ii.:-.  '  'n  "  "  '  'j 

DEUXIÈME  SÉAN:CE  .  ^ 

'  Assemblée  générale  des  membres  dû  Concours  médical.  .  ' 

.  La  séance  .est  ouverte  à  c.inq  heures-,  pous  la  présidence  du  directeur  du.  -  Concoure  médiicql,  î{.  Gé- 
2illy,  et  des  mémbrës'du  conseil  de  direetion  :  MM.  Gibéft  (du  Étavre) Gà.ssc)t  (dé'  Ghevilly]  j'Maurat 
(dé.  Ghàntillyj,- secrétaire  trésorier. '■  ■  '  •,  r...  k-:ï  ■. 

Le  président  donne  lecture  des  nonibreuses  lettres  d’ex-cuse-  des  médecins,  empêchés  au-  demlèf. 
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«meiit'  ffassiste'r  a  là,  'sésibce/  iPlusieuirs  membres  du  Parlement,  ont  été  retenus  -  par  lés,  'banquets'  qui 
kivent  '  'd^otdînairè'  '  les"  'élections  >  générales).  ■  \  M.»  ' .  Josefih  <Rqinaehl  .directeur!  ;de  la  Répuhliq  uesftan- 
fars'e.-qTl'î avait  cru  pouvoir  sc .rendre  à:  la  réunioq,  a  étéempèché,  et  en éxprimei ses, regrets,  ainsi'que 
Mi  Waldèck-Roiisseau. -■  i-.i,'  -..ii,  i-;;,  , .  ,  ■  ii.i,:,,  • 

-Après avoir  égalé'fflén't  donüéieômmünication'de  la  dépêcha  suivànteidu, premier- présidant  dei  l’.Union, 
11.  le  D' Margueritte  :  «  Retenudçi/  je  vous 'envoie -le  plus:  cordiali  souvenir  ietporte  un  toast  à-  la,  prospé- 
'I  rlté'et  à  i’iinién  des'  Syndicats  médïca'dxi  »  {Applaudissements) ^  ne-Direfeteur  s’exprime  en  ces  tertnes  : 

r .  jiü  j-  ,  ;  Allocution  du  Directeur  du  Concours.  ,  ^  i,7,  .li  ,  i 

Messieurs  et  chers  confrères,  :  lü  -  i 

-  'VNoiis'-n’ayôÈs’-pas  coutume- d«  '  faite  ici  de  longs  discours.- .Les  rapport?  insérés,  àu,  journal  vous  ont 
fait'et)nnaîtrél’étàt''âctüël  dèmotre'SbciétéVi'ii'i' I-'  -  i-  --i  i  ir,  -j  n  . 

Youlez-vous  me  permettre  de  préciser  -  en  quelques  mots,  ,  là  situation  du  ConcpMrs  médica/  iVîs-à- 
ïisde  ses  aînées  VAssôciütion  de  la  ^éine  ët  V Association ^gènêvàle.  fj  -  .!  ,1 

Ces  deux  anciennes  et  puissantes  sociétés,  ont  à  leur  tête  les  sommités  médicales;  leur  domaine  est 
la  prévoyance,  le  secours,  la  moralisation,' la  protection.  -  ■  " 

Si  leurs  statuts  sont,  étroits,!  la  tolérance  du  gouvernement  leur  atpqjoprs  facilité  leur  tâche.  Néan¬ 
moins  il  est  des  questions  qui  leur  échappent,  et  d’ailleurs  leur  action,  rie  sé  manifeste  qu’une  fois  par 
an  an  grand  jour  des  séances  solermelles.  ,  i-i:  ' '-i -ic  i- - 

'  La  Sô'ciétl  du  Concours  médicàl  h’est'ré^ié  que  -par  la  loi  sur  les  sociétés  Civiles;  n’est  pas  '  limitée 
dans  sop  action  ;  .œuvre  de  m‘édeciiiS'’prati'Ciénsv'  èlleést  dirigée^par  eux'et  pour  eux;  -i’  -'i'!'!--  ■< 

"  Gbmmei  d'Üutré'part-'eUè  à'parini  -'Ses  niempre's  gr'and'nomb'reid’nffiliés  à'  rAssoeiation' deola»  Séine 
età  l’Association' ’^hérale;  il  était  iïiévitahie-''qü'’èlïe 'eût  â' se, préoccuper  de  i  leunfoiictionnemeBt- -et 
à'dijélës"œüvrès’'dü’il;ét'ait  souhai-ta'hlè'dé  lent'-VOir'accbniplit-/  -  '■!  "!'  -  '■  -i  --  oi;!! -n;,,  ;  .liü.ii- -  ,'i 

Pour  modifier  de- qurexiété,  lorsqu’on  prétènd  FaméliprëiV.'ihfaut  critiquer.!  ■  -  -i  '  i'»' 

C’est  à  propos.de  ces  critiques  qu’un  de  'nos  çpllègués, -le  président  d’une-  grande  société -  localeve, 
preténdù  qie  lious  voulions' réduire  l’Association  au  rôle  de  simple  société,  de  secours  ihutüels  A-  -  ' 

:  ÇieSt  à  ce  propos  encore  cpi’un’  inédedin  très  di,stingué  ,nous  écrivait  irécèmment.-  K  On  trouve -  -vos 
cpi,lmës  trop  vivesytrop  acérbes.  Ceux' qiii'Soiit  profondément  -attachés  à  l’œuvre,  tout  eni  désirant  la 
voiiaméliPfiÈr,  ont  de  la  peine  à  vous  approqyér  et  à'voUs  appuyer.  ; . .-j:  -  ."i-'  ': 
CV  stbieûlàle  langage  dés  amis  tiinorés  qui,  tout  en  désirant  le  progrès,  s’offusquent;!  s’offénsènt  de 
lav  Cyacité  des  appréciations.  Et  pourtant  ils  ne  pourront,  trouver  dans  les  propositions  .qui' àecônipa- 
^éùit'tonjours  ces  critiqués,  urté  tendance  Autre  que  le  SPÛei  de  l’amélioration  d’une  instttutibùp dont 
lès  s  atuts  ont  prévu  tdüs  les  progrès  devant  lesquels  elle reeùle  souvent.  ■  '  '  -  ü-  '  "'i-n.ln  -j-" 

Lorsque  nous  -  avons'  préposé  .k  AAssociation  générale  de  tenir  tous  les-deùx  ans  '  son' Assemblée  gé- 
ntele  'eii  prpvineé,  nOdé  no'ns  sommes  inspirés  de  l’exemple  que-  donnent'  de'  grandes  sociétés','  par 
exemple,  i’ A ssbcmft’on  pour  racahcerhenf  des  sciences.  L’avenir  prouvera  que  notre  propositiéh  est 
'acceptable ;■ 'elle  sepa  reproduite  et  pèut/être  acceptée.  ;  ,  ' 

'Lorbqüe  lé  Concoityis  médical.,  frappé  des  difficultés  que  l’Association  générale  éprouve,- ilors- 
jü’elle  yeut  intervenir  dans  certaines  questions  d’intérêt  médical  étrangères  à  ses  statuts,  proposa  la 
Ctastitutipn  des  Syndicats  pro/èssiort'néfs,  l’émOtion  fût  grande-  et  ce  ne  fut  que  lorsque  les  syndicats 
ffiéiiilia'ux-,  constitués  dans  presque  tous  les  départements,  eurent  prouvé  qu’ils -avaient  leur -raison 
d'être'à  côté  de-  l’Associafton:  qué  celié-cî  reconnut;  non'sanfe  difficulté,  que  leur  constitution  avait  été 
provoquée  ayec  juste  raison,  .  . 

‘‘  Lofsqiîè  nôtre  Société- proposa',  la  Création  d’uné' caisse  des  pensions  dé  retraite:,  prévue  pourtant  par 
les  Statuts  de  rAssocia//pn.i7^nérate;  ph'  ne  'sé  fit  pas  faute  de  critiquer,  d’une  façon  acerbe;  ce  que 
l'on  considérait' comme  un  empiètemént-,‘comnie  une!teritatiVe  sans-fondement. >“'Et  pourtant,  cette 
Caissedes  pensions  vit -et -prospère  moins  àssuréinent  qu’elle  n’àurait  prospéré,  si  éllèavait  euie  pà- 
tfoùâgo;  l’appui  effectif , de  l’As.socîatiôn, générale  et  de  eellè  de  là  Seine.'Mais  le'jalon'est  poséet-'Pave- 
nif  encore  prouvera  que  nos' critiq'neAétaient  fondées;,  '  -  .  :  ■  '  i'  •  1  i-i-  -i,  - ji  . 

■'Eorsque.de  Concours  médical-a.  organisé  la  Société  dé  protection  des metimes  du  devoir  médical  ; 
lorsqu’il  a  proposé  la  caisse  spéciale  des  veuves  et  orphelins  des  membres  de  V Association,  lues,  ■  oriti- 
què|ôitœllès'  été.  dèS.'critiqüeS  en  l’air  et  n’ont-elles  pas  été'sUivies  dé  l’acte  qui  justifie -la  proposition? 
'  Nou's'pOurrions  citer  d’autres- éxemples  et- dire  que,  lorsque  nous  avons  proposé'à  l’Association-  gé¬ 
nérale  de  tenir  de*  nouveau' les  grandes  assises  '  du  Çongrès  - médical  de  -1845,  cette -anüéenu  plus  tard, 
ïotté' préposition  n’a  .pas  été  non.'plus  accUeiliie.  ''  -  ''  -,  ■-  -  ''  ;  -  '  ''  '  - 

,'ÈHe‘à  fait  '  une  'meilledrè'Sitùatiom,  gràçeA  là  manifestationdes  sentiments  d’ungrand'nomhréide  ses 
so'èi^tâiréSj'â  la  proposition- du  Concours  Tnédfcà/ relative  à  l’étude  de' la  délivrance  à  ses  membres,  de 
Ttaiérhnitê  jüurnaltèrè  dé  ma,lïïdLe  moyennaiit  une  Cotisation  spéciale:  Si  la  commission  future 
îbâclüt'  à  "L’adoption,-  la  face- :  'dé'  d’Association'  sera  renouvelée, dés  bienfaits  qu’elle  -  répandra  '  lUi 
vaudront  al®rs  l’adhésion  dé- d’immense -majorité  desmédecins  Français.-  -  , 

,  'Et'cë  seràit.noUs  qüiBerionë  hostiies-.à  l’Association -!  Nous  sommes,  au  contraire,  ses  plus  fervents 
àdepteë  ; 'naàis  ses  adeptes  militants,'  qui  voyons  tout  ce  que  lui  permettraient  d’accomplir  unrecueil- 
lémen't  dé*  plusieurs  -lustres,-'  le  crédit  qu’elle  a  acquis'  et  le  gins  capital  accumulé  depuis -  trente-  '  an- 
nêesi-NôüsAoubaitons  à  l’Association- beaucoup  d’ennemis 'de  notre  'espèce.:  Harceléei  par  ■  eux.'  élle 
lie' pourra!  pa-ÿëè  ééntentér  de  la 'contemplation  du  bien  qu’elle  a  fait, -puisqu’ils'  lui  auront  ouvebt" là 
perspedtivë'de'be'âucôüj)  p-lûs'dé  bien  àfaire.'  -  ‘  !  '  ■  l  .  ,  ;  .  .  -  '  , 

Nous  nous  hâtons  d’ajouter  que,  l’appréciation  qui  nous  a  servi  de  thème  -pour  constater  que  vos  ef- 
Ms'SÔnt  loin-d’être'  stérile'sj  u’èst  pâS  génèralè.'  Nous  connaissons  nombre  de  •  dignitaires  dé  l’AsBo- 
ciàtiou'qiti  estiment  qu’a  côté  d’elle,  ily'a-place  pour'des  sociétés  d’avant-garde  et' -qui  sont -prêts  à 
appuyer  les  propositions  fondées,  quelle  que  soit  leur  origine,  jq  -.i;.  ■  ,i.; 
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'iMParooj!i;sôctueiilt,"Mfissieui>sviioti's  i^out-onsv-éané  préocotipaM0nvlPoittraiïiYi’ejil!&'.eo,in’8  #i)aQS/Pptr#pHeçs. 
- s^^Je  lie' yéùxipàfe  teii’iiiiner.  tettèl  défemsé  ^^o.vdomâ,  «oSifra,'âa]afeŸo.u3>reûjeii0'ie]i:4'’êtçe,'Seppeiie9igr^md 
nomibrefassister)  à-  notre  i  répnion'  'et  nous  ;  prouver,  paiM  Yôtre.1  présence,  ■  que.  nensf  làevePS'ffliPitteyv.d.^ 
sonnais  le  souci  que  nous  avions  chaque  année,  depuis  10  ans,  à  la  veille  de  nos  AssewhJÂeSjgénérft*- 
.  lesp  dé  n’hVoirl  pasi'ïci  'iin '  inonibreide  membrég  dui  Cohconrs  ■snfflsant  -ipOHi’i  -,  ;dPJîheri  i  àjtoSi  di^çngpns 
-de-il'lntét'é't,ià!nesidécîsiüpè‘!r.autoi!ité  üéctessaireipeiai'iIesflnettre/àiBxMhtiPn-.;!  >  :  ^.iiroirend/: ’d  vl  ,|/, 

;  -’iFiidèlesjoxécutebrp'dë  vo9)désiÿS',inies'eGllèg-uéB'düÇonsoii,dei;)i!çefttion;VQU8i.’eno,pyeJiç#J’aspp|pce 
de  leur  dévouement.  »  _  ,  .  ,  .  -  4  , 

Cette  allocution  est  accueilli eWéc'-^aiidfe  fa*v§üT^itM’Asdeihl3lëëpë6'ïè  Directeur  continue  en  ces 
termes:  ■■li-'.i.n..) -i-.i!-,  !■>  r'ur'>i'''jM 

':i<  «  Messieurs,  jffrdonne  la  parole  àM..le.nîiGf'ASSOTi..q.u;i,,dans  un  erdre.Æ’îflé.es.  analPSO^^ 
montrer  que  la  société  du  Concours  médical,  si  elle  critique,,  sii  elle  prêçtieilq  ïnouvenienVfnéJiefiiPPSP 
stationiiaii'é  et  chaque -année  s’efforce  d’heeiomplir  .quelques  progrès,-  ■  ,111!  iu.w-:.  iin)/ 

M.  leD''  Gassot,  membre  du  Conseil.î/ë:DrrjecWd«, ■■prononce., ■levdiséqurg.BuiyantiVi  .o.juii,  >  m 

'  '■  ‘Discours  de/:  , y/',,. -’.i,'; 

'h;  / '''b/i'’HlS'ÿÔËIQÙE.  DE:  LA/ ;g0013^É|  MÉOlO'AIi.  Im->  , 

^  Messieurs  et  chers  confrères,  u,--.': -iiii'i  i'Oiviowiim 

'l■,,YolIà.d4  anûées  qUeile-G'o«eo«r5  midicçkfie^s}^,:  eipst  qn  i^ps,  4e',tèinps;assp?;  jçipguP^rMW' 
possible  de  jeter  uaicojip^d’eeil  en  arrièiie  etimesurer  le,cheinin,pqrcôurn,  •  h,,!;-  :;  uo,' 

■  ..Au  cours 'des  lunnées  ISW.et  }@^9,|PQuâ:ayipne.;.reçu-/d’ii,ui.,iGanfrpre,,  4uconnù;^,q.l4,)|ilUjpaj;fiftMrt 
nonsvihneioifçulatre -qui mous  invitait  jà-  secouer  .ûôti’ejimli'fférènee  'et':à,repipl‘a,çèr,.'pbtrp,ii?nippiW  FPr 
fessionnel  par  une  association'qu’il  pfélsnflait'>  <ieYpi^  être;  féco.nde...  QuelquesTuns  rep,^udlf'l®fiu^lÇR‘“ 
être  sans  grand  enthousiasme^  maiS;  f3jsë.n,t,  npmbïe  pqqrlarit,  et,>'d?*  i";iniÜet,,1870,.  •pçn'^f^^WffiiPF®' 
mien  num'éro-du  journal  ^  lefiGoncour-s-'.méàical  »,  Qrg.ane,delâ  tnturp  association...:  4., i;  i<'j  i 
C’étaitîun'i  débuti  bien  modeste,  mais,  jliàftirinaii  .l’idée^bien.ainètée  eti  iaiVnipnté.  pers^.yei‘,?lf,^i,liîW)||fîi 
vaient  assurer .  au:  D'-.-Cé^iitn  ,1a  isnccés  d’une  tentative  jugée  par  J^é^upoup,  'aussi  téineraf,fn  .qnTO'P: 
■,;  D’apparition  du  journal  allait;;  en  effet,, créer  léntreisen  lecteurs  •irn  lïeni  connnüh,  nné.épinwM^W 
d’aspirations,  un  échange  d’idées, ■.jusqu’alors y inçoiinunidanS' le, corps,  médical:  4®?  ■nPlWflTeVeWs 
;  Venaient  jmnièdiiatement'se  placer,  fiu,xi,célés'..4uji  D;'iG,éziJljYÿ  ét,  .j’orgÀnisation.-de  la 

n’était-ipluBifùiuneinue.s.Uon.ide.somaine.3-.i  -,j;  d  ,  ,  r:  . .  ' 

i  Favilrili  vous  rappeler,  Messieurs, .la  irapidité, avec. laquelle  jleeipomités'  divers  w 

régularité  des  divers  services; assurés.?'  iFaul-ilyQué;rap.peIer:çe|;t.e  prospérité  qvu;S:ac.çusait,|d 
.injer9,joura,etrq,ui  res,taUpour;beancQupu-iTsuâetMM,tonnepaénti,'Uu,fâîtliuexpiica4\e;?'-ivii.,'xjL'vv'i 
,  .  5Le.4.Gt)'ncoî(rÿ,Uîu«i,îçal naissaitidans , -011. piomeutî  opportun, /U  répondait  ré  ùn’-déâoiu.r,ée}vjU|l?.iMffl? 
jd’ajUeuESv  lihn’aYBifc  Aijp,réj:Ugéni,oi  râuAÛM, . nio-haine,  .d/aueune .  sorte  \:.rlufaisa,it- /app^l. E  ^ 

bonnes  volontés,  il  accueillait  avec  le  même  empressement  ilep,. doléances -dé 'l’.bunïldei.praPfilWnÇS 
-Gan}pag»e8i.qtiesj.QQm'inunifla,tiQnsM.eB  maîtres; delà  iprofe3sieni-rT'.N’étnienii^ice./pàs,la4®.P  MéWpt^F'- 
.lisants.dq  çei:snocès.sans>pBécédent1  ■.•lii;.),,,  -•u!:,  qi'.,-,  ■  1  -n  ,  ■  ,1  li  ijio/ 

‘  f.Mais,  tout  .pelai vous  esV^bnnu,  iMeseienrs,,  etjje  n’insiste  pas  nçe.qne  'npus.'yveniQn’?'.  réçnçrwffl’iaffiii 
vans,ji  ojesti l’œuvreiméme du  rempli  -ses  Rypmiess'es':?-  r an-îl, répfi.nnn 


._  .  .  ..  ...  uneivaste  enquête étçntifP-ite.-par, tonte. la- France,', des,’ epSîPiijn . 

;étaientidamandèe.s  de..tQutesparts.  Tontes  les, revendieatiensiétqientÀxaiiiinée's,, les  prqpoMtiqjl^i^Ft 
-men.téasoet'iétudié.Bs  ià  fond;;,pvrisn;ce  iti’avaii’jpréparatoirenchevejiiuaè.comnüssion 
.mee;iet..ceilerckaprèsiies  diLseussions  iiQS;i5iusi.âppr.ofenàies3:  présentait,  par.  Térgane., de'  sonir, apport 
mon  excellent  ami  le  D‘’  Geoffroy,  un  rapport  qui  laisse  bien’, loin,  derrière  .Int léSitrayaW^;^ftM®lif§i 
qüi,-rôsteramn,.iiiodôlOi',q,u’en,penïra,-piiler.et,démarqHer,  .maiSiqu’on  ner.fe.ra,  pas..-,b,n,b’}ieD 

■^mntSUîlMnm-es-,h'.wAi  '\  vrrv\\\WM  s-.  d,  V)  ot,  :  '<  ..V,  ■  .:  ■  '.  .-^  .  .  .  ;  ,  j,|  ;  rn’iif  c  li'jiMul 

V  !  L.a;ce.poQ4antine.s’arrétoipas  TactienijfeÆ.oncpursiôi'tn.roeinbrc-.deinbtre, Association,,  deiicetw,» 
mission!  môme.dnstitnôe  par  elle,  .le  D*’;  Chemndierr  proff  tant  de;  sa  .qualité  ;  de  ■  Député, 
pruposiîipn.  de 'Ml  nos  conclusions  \etpor.t.ai^nos,revèndieafcions;dans  i’enceinté  législatiYÇfi->i,f,|)  ‘.irm 
Ces  efforts,  pour  navoir  point  encore  abouti,' ont-ils., été. laits  en. pure,  pérto/^  PérsonndnlPSe/'wiiffl 
prétendrei ,IJs; ont;, . vous  le-snvez,'  .après  iclesiincid;0nts,diY]ersv.prQvqqué’  le:dépét  dj’nn  ■Prflic’'  dRitpt'IPÀ 
■,yernem,eûtai,.,projejin.uii-jnail  venn,  ne  doit  pasdahontir,--  mais.-qni,  a  faj'tj, avancer  la, question;, .ftSi.W 
•(i’,aiUeurs...êtrBirepris  inceBsammenti  etmons, \avon§, pour, gage  deieur’sucçès  final,,,  àyeé.notfdtewm 
la'  ténncité.’de  notre  idévonéioonfrèré,.  ,10  !);•  Gh.eyandieri.qni,i..rééin  député, .  n’oubijem.pas.jins  qqé.M'! 
le  passé,  qu’il  est  le  représentant! .antprisé"du„cpr,ps  m^diaa.1.  .(dpp/aiidissmeitts.i t  -hü'i;  hidUjuj-.v 
.  !  I  Kniinême  temps  .qne-laire, vision  .des  lois  jdml’aa  .Xilj  de.  ConcQpr-^i ,  médic  ff  .poursuivAit, 
-desiS6rvic.e8ipnhliC3.d;on6iiei  ilQuctiounement! est  cnn-üé.  au  médecin:  en.  itopt  ou ..qn  partlfl,.„iÛ%iftS,fiSi 
-sonyient'idesicoiascionoie.uses  étudç8-dn,'D''  de FentnisejArqC'', la. protection  d.qs.nnW^idï'.m 

'mierAge,-d:U(  Df,fi#ign;o«,.de’,Montajgn,  srfiAiassistance.ipubUqne/dKnsjnÀcampagnés/ifrï'éMw^i'fft 
..qu'ils  signalaient  n’ont,  certes: pas  dons  Aispasu, .  les  inm.éUoratiqns  qu’Hs  réclamaient  m’ont,  paii  tWlfS 
été  réalisées,  et  pourtant  n’est-ce  pas  à  eux  qu’il  faut  faire  rémonter  l’honnenr  dÛS  nQmi!TeWiPrRgW 
accompliSi?-(Anr>lf!M«i!5îeOTnni.«.')iii  i/'.,,,  .  i  ■ 'i.oj.VVi,  -imni  -'lun  ^u!,/. 

■  .Deslettres  intéressantes  queipubiiait  péiiodiqiuemènlle  C7,?groîAsjétaiont  lnps'<de.,tons,iPr'i>Mftiluaip]Q,ii 


les  travaux  d’autres  çônfrères>.’nt  peU)Âipeu  ;nOusrapproaiéns-qne,.denéSéusA,&!référmé¥)**SÀfi'i9"lWÏi^i 
4  -,  4,  4.g  départements,.,  ■m;,i  ,i:.,  .  ..  i,  .,0  ,1)1,  ,'d  d,.iii-.o..'iq 


saient  dans  un  grand  nombre  de  d 


4ftîB,«t  e.çfitaim-Jjro^iK'qv.i'lfeqo  a’«sli)fai|l;,  ^apS4■p,è%.^î^5paifJi4w^}  9yqi4tfi9p®)iWA'lïi^  t 

.(togftpisaiàaiiiities  sqîMwqs£/4@,  pj  Jw”gim^  istu  4^i)a:jEiaqt^oPàit'J^m  w  a,Ra?  .■WWMl§-PFftÇ^^’-]Pfi  n^rfito 

^9MiOîé4(i:'cfif,!,tpaô.O-uïSiQp,rftpoiftM'4i¥iè.c;aiPier4aifi9qceqfpaiUoftdçift9^1?q).]yiqÇpn,toré^qa,i3,^iI^^^^^ 

ministères,  entre  les  mains  d’un (iiVec/ewr  de  la  santé  publique-,  toujours  il  a  demande  la  rem^q-ara 
iitéâèftms4pj)Sww^itftqdiiçawi,Hpr4teBâ9iwtiav#fiiqyiPjpoiftrp,jspajqa’e9i!Pi4Ml¥,;él'WP^^^jj-,Wîfl^^r!ÿ3^^ 

li.g)jiti^flP,.Æ:?idOq':AcPv>PiiO’ftipas,-(Eit^  ,iyiai£i§„peq,tiKi^,Hjqftt>Bî,p,,^  repqÿjSSé,^^.  P-qijÇflÂq  i-^JflFgSh^r^' 

partie  aeeomplie  cette  réforme  que  nous  réclamions,  puisque  deiiS  me,ipiqife^jt|ê  -’ulTi^ 

^g.ÿ>m  etÆqfii«r,(?iègéntian:eonqpi(1i,sppéptqur4çii1apP^s^aftP9)PWil?fiqfte,.jiii,^gpqiqs,^^ü)r'-qfaWp- 
t||par..(ie-Qoni?0a  )SQn,li,eA-.  tqwt-conforflift3i?4iitî;,eqniç}A8toi}0  qq0.AQ^pi5^çpJqpqayji9lp,|,•,y,ü|/5,eft  .Wr|);5ijfQa-, 

Je  viênsde  parler  des  Syndicats  )AJîïypjmeQ|(ÿ^S3QÎqj^\'(^Pi'3^^^^ 

gfâee  lajifi  efforlif.  des.J)r?i  ,Q.ikfirq^^ iMqng-açfflitje,' jinai«/i.ï.ayail,^t^,.,Qp,^peq.t,|@,;iïj,i,^  maVéompmà  et  mjifô- 
ciè.i^er.ém;mqpt.  §piqii  les  rq^pua.  .,{^p  [CmmW'piMml  .yit-  ,  cqappùyiÇfflpÀti^'j,  Çàt 


wltS^r  flssqçiôWqqSi  i  APïtyellpB  ypufiraippt ’jEpu,;PpyjPl'^^|fffia,P^i4j^^^^^ 

Cette  création;dea,aFndi<?a1,s^sÀi3£/AqAP.  .SQuyQat\é.t!bippmyq^0^‘tiiqBUq^é!5U,l^es[i&’^^^^^^ 

gi!i06ûnfcyqul;UiYmc,pniéuxmne,ftrmqdqigqerrq,çantKed’4jî,^qçùrt|?a_ÿejf4rfl/p,,JplTnèÆ^^ 
cpœftie  i$jiJs  uiPO! 4t3.teut pas.aui cpqU'aice, JpaHamiiiaiiijesdep qjîpaipréçjeu^,  çqwnp, sm?  mqu 
pas  le  eomplémentiï\atorpl  ipoq.  lq?iaiaeo.uséSidS.rftyialpr  ia!djgûité 

5iM, syndiquées  aMa,ipQtpa&  sqpiei  dq/teup  digoitéspiniâiapidégfè.igue  i^iWte^.q|.,pqvpft&9Auf4 
sideratiqnipaf^iqujlb.'  iveuletit'.useroéptiîe  euK4@j®BonéàégSQrï’etdqat  3p,,dè^ftWftiÇ9A''i’iiAYiîP^WiTîfe‘) 

;:!^ai&ce$  nyudicsds  istddicaux.a-épondnjenjti  àun  ibesomisi/, grasdflHgiB, aqÇqnt,  lijs, seront,, VpBsjJïtôé,  ’ 
qafiipartout  ils;  fonctionnent  aYeO{Paetiyjtqia-pIu3  fécondent  'qpe/?®ijèS)  iqqV/aY/iijq.,^jq,une,igjierre.qu,-T^ 

Teiteiqiii«&c!]a.ée,-ilralfftlLu!les>,a.ccapt@r(eti'>quiiplu0i|es.t,ileiin,fa£ii?qifios,iayapfiq.?- 

put|liqi(ies'iet7ptiYéesii5’adr6ssentà.;e,Ui5qdans.iesjique3tiQasanédifial#§  i  pljf^iifew’^qqqBeMfit^t.'feaj^^j'-. 

mfôàâffectuer,ielJ9SjsolUciteaÊi leurs/ aYis,.]ie!arsinQiisoil3i,iieuy,8PBViiji}aétde/.i  s'il,  qi|R^r-*'Pt5i‘.)fiHps,,p.ôflLt', 

entoées  en  lutte  avec. eux,  .eUeaiSe;BO-nt' toujours;- inontîé0Siô,oArfioiseS  i;ielj.çqqyqq?i(qot;'d§'fiPRPif 
fini' par ffeconuditre  'le  ]3ien,fo.ndé'dejle,ursirpsi3tqmieH(ftU'dejleuM  iïeYjefl.dtonfiqqSi.ii  i ’j  i"  mm  >iliiyii  ;-ijŸ 
'Le  Bulletinidés  Syndifiato/publiépdans  lie  Goneoqrs,,ayee  tantidq,2iéle.p;ar,;nAtïe;ftQj^frep,è4e^‘';gy!j?4:j-j. 
Dulaurier,  a  créé  un  lien  entre  tous  les  syndicats-ilacauX)!  U  firqiitaçiité.leAfi 

tiantitqus.  les  ■  progrès  aecompUs,,-  et'  bÂentôtj mointfre' [doices  isyftdie^-tSjjÿpyaiPPti i  M-Wto W’^ 
en  fondant  VUnion  des  Sundicats  médicaux  de  France.  ,,  ;  ixp.iit.juijj  yo-.\'i'  f 

On  objecte  que  la  magistrature  ne  yent  pas, leur  reconnaître  upe  existence  légale.  Qette  Opinion  des 
nlksiyirdB’'‘ï''è4t'p'ael‘(nah'frn’e,tot’d’'ameürs'(TU’imt5drté'  ?'lis’è'xfife£ent',’  lë  ^i-P'è’sticeMiàlït'Filë'tyâ'VailIerit, 

S jçDçfeid J|t' ,Sm;o':^e  |piir ' 'dst '^ibehe -M  la |ton^abfefq'ünë; ijj^gàMéàtiôà 'd^dé,  lefe  tope^ffifï 

'd4  '  'Gùhéü-ük^^Mmmik  a^a^ëüfiôy‘kii’'‘nieafeçidJ  la'WiWjtè-dto-^'iib 

main:  il  a  conseillé  à  ses  membres,  de  la  manière  lapins  pressante,  l’aëâlVfiaüdë'ëdb' yt.Meï'®’'iïe 
pouvait  songer  à  créer  uiftOrOrganisattou;  nouvelle,.  to&o.offl.pa^i,e3,d;’aéqiMaqfqS  §giÇLtfiete,s,j0rfeqniapt 
lqptç§,  Ip^  garanties,  fiésif aJjlqSj,  ,if  3’,qst.  qlîpycq^e  reftdçp  4. 

%®5^Ç p&saâ®'qtie  ^’àésmance  mir  la  vie  W' r^pon^alt' 

médicale,  il  a  mis  à  l’étude  la  créatiqn  d’une  caisse  de, s  pensions  de^retrdite  spêÈialè  aux  mèdécîüé. 
Vous  YOiis  souvenez,  Messieursi'4ës4tuêëd''^pÿe^ëàms'î>à!fi''pldStoùlî8  ttk  membres  du  Concours,  les 
DyiBehûtsf,'  deilS'ainti’Nazaiaîe,  i(!)A:dan/nfc!«^i4êjÆ0di;ûqz,eaU!,iiGan^e;i  dft'ROBdeWiLTetowï  Aljq,^®Pt‘idn 
D' Lande  fut  adopté,  la  Caisse  des  pensions  de  retraite  du  Corps  mé  Ucal  Français  tut  londèqj 
èiilatioiimeiàcibi¥ûment,''ât  ‘bieotât  pllefd,éliyreTa!(aes!prsmièiiesi  pansions;,;  ii  i’-t  ■  sxoVç.où  ui  ns  v.s/.usqOd 
,ilÆiaâté/de;o0s  cauivresiidei  pirèvojyanoeviuneiplacei  «.081011  jpauiifftneitoUHrei.ideiiÿiqntolBfqqqi- F® tvWri  . 

iiû«7?s--»ié(ïitaz  me  l’aupasj  mâgiigiéa^aveuitogs.xfirâçe^  ide  oom'iKfiuaos  Majtianft-,r,à/J@&  iF4maT^ôplrus 

nombreuses  encore,  le  D‘-  Cézillj-  parvint  à  intéresser  des  personnes  indueiKtoS  iiPtadlQMyi^llÇ^iM 
soïtimalïïeureuxiquL'réfiùlte  trop; souvent, . poundés  orjph«HnS'da,Ja,ilïiort  préîWtnréeidjnfiRerqbr&yianf 
ilûa';sonidiplômdi:po.ur  toutei,ressoume':âl,lle'ïirmao»trPiiqU;’P!!ii,Mfjecfturs,l,pëisna.iiaipe*',toJUpiffiS'tn9PP^to.i 
â'ètait^pas.suffîsau.tiet':qufuaiai>pui-imatéPtol'!et'niomli  ànla  foiq  étaltidieffli&éinvqnt'iP.Uto  nFlOm 
A'Myi&oéétd^'da.pt^teetim.  des'^vioMnm  (2îOiiO,eHofiriiiWdtton/.fie)jLq_,a:S8Uïe7l'’.nnietil’autiî0.t'ffillq‘;n 
■nf^  d;ébuta,iet:cep0iidant;eltoia'eu!l’éjccasipnrdéjà(  de  yBniyenjaide  à-ia  îamililéiA’nnbFialnejttoptvciqqF" 
frermf:{ilpytodiss^eaisi),--,i;l  Jriuv  ■>.[  Je  >  oi  'ni'.q ,,  ,!,u;,.rnu-;iii  ji:')ii;i;I';;-;di;  J(i'  -  i'i-^jllo-) 

-uFaubil  parleif  1  dea  sea vlcési  rendius  :paji  1$;-  Goncopmmid kdi  •«,.  sesi  »Qi:4wes jOH  >  toatièitof  desin^wp  Iflce  - 
4iûntsif\dhK,cession\o'my4e-ehcmgemer{h-4e--eîientèley%X&s  gitolgijteS) lignes ii.qito/jÇjb.aqnO'tS.OfliO/iaOÿi  vous 
rtcoulrezldans  de  iCoîicomr:d,  ne  sauraient-  yotiSj'donnQrcÙûe'idéejàe-nraporfeanceodeifiettoj.  ■oi'ganisaliiOjni; 
iiMutifee.ies;:iettre&-.desi-,ini0re8sé&jiiaS'idétaiiainaynatfi,toi{î!U'desi  Gliaieuteuxi>.rBine.5d0ments!iqutolles 
■cdntieimeia,!  ipùUm  icomiprendmei  liéniîilm0  '''.(iUfjéïQaqei  qui  l  lOxiste  (entre  JeoseriVjtcn.i  tout  ùconfratBrûeli  -du, 
JConnjunSipt-des  annoniees  bauatos-'deaiaiaitoosiDBganesid-éilsufreSBec;  rn  IjryVi  'Ij.'.  r  >  <MiI-riiui. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  cette  niodeste  orgaQisatiOuide^-yojüîatSSéa/TiiPnîUTnKMiqnliMnejtonde  •'ansslises 
)tev,ioe8jj:piiil)nôU8(l0ii»aYojtoÿlôll0  a  excité  des,  'SioUirtoosidfoSiMuns  pt-deejallnsjonscimàlveillaûtesjides 
autres  ;  elle  a  cependant  permis  •iau<;jnnrnalidei/se/fandec>,Â'  lhLiftofiW(ii0!ai  deiSeifionstitiuQmKt-def  KO 
■perpétuer  i  apres  ia)  .crise,  léa  ;  1885;,  et ,  àuj  QuM’fcùî.  eafeO'rei  ellfiiest  uttiliséB  ‘üaUj  aonuhre  j  diacûiéreiatîi  nuï  y 
tiouvent'ieto  aYàn’tage.,(i.,;  !!i|,,;;  .c  ,  .iioi.i/j  obui'/  o-i^o  opii  oiuii-.o  11  .oV.vi^aov  noipOo"- 
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LE  '  CONCmmS  iMÉBIGAL 


Les  Conseils  judiciairé  et  financier  Au  Gonçoürs  médical,  dans  oe  môme  ordre  Ides'intérêtS'priv'ês,, 
rendent  de  môme  chaque  jôtir  les  i)lus  signales  services,  et  le  D*'  Oézilly,  s’iL pouvait  vous  raconter 
tout  Ce  qit'il 'sait  à  ce  sujet,  vous  étoiinerait:en  vous  démontrant-cornhièn  peu  les  môdecihS'SOnt  hoà- 
mes  d’an'aiirés,'aYec  qucllô  faCilfté''ils  perdeiit  'les;modestes,  économies  qu’iidorce  dèi  1iràvalîl''il6',ont'P 
reeliser:’.'  '■  '  ' '  ; '  v  ^  i  :  '  ^ \  :  -.i.-. . .  .•.e.  j.-  .  .  .  i 

Si  je  lie',  voulais  riôn  oublier  des  oeuvres  du  Con.eo'.«rs  médiéai,  je  pourrais  poursuivre  cette  eùumé- 
ràtioüi  mais  irnië  sémble,!  Messieurs,  que  dès  inaintënant  vous  pouvez  conclure  et' répondre  aux  'quèe-' 

t'ionë  qüé 'jë  formulais  plus  haut.' ' ■  - . .  ;;  s  .-i. '  ■ 

'  ÔuLlè  Concours  'medical  a'  été  Une  œuvre  d’utilité  pi'ofèssionnelle  !  Oui  j  il  a  bieU  'méHté  'du'Cdrp^ 
méÜical,  'ét,  n’én  déplaise'  à  séS  détracteurs,  ott  sàüt'a' 'reconnaître  qüe;  sans  avoiruéclaméde  seS-mem-' 
hres,  aptr,e  chose,  qu’up  ppu  d’esprit,  de  solidarité,  il  a  fait  plus  à.  lui  seul  pour  le  bien  de  la  T^voî^i- 
sioU'que  t'dUitè'S  lés,aütrèS.associaflons  Téuhies.''{i4yytodissénîcn/5.j'  -  ;  !.  ;•  l- .  ;  '  f 

'  .Ù’d'st  querœtivtedij,'  Concours  'médicà/ est rçeuyte  du  corps  medical'  lüi^même' relie  est  là; résul¬ 
tante, dé  tôüs  les’  effôrtd  individuels' de  ses  menâtes  exerçant  leiir  activité  eU  pleine 'liberté:'  Jamais 
lé ‘D'iiéetettr  dû  Goncouri,  jamais  lés  membres  dé  ses  coinités.  ou  de  ses  conseils  n’ont  prétetidu' lui 
imposer  ûii'  progrànimé,  lui  traCér  tihe  ' ligne  de' conduite  ;  jamais  ils  n’ont  cherchéià  accaparer  le 
inonyepient  professionnel  ;  jamais,  en  présen.ce  d’une  idée  qui  leur  était  soumise,  ils'  ne  se'  soüt'àé- 
niçlndé  autre  chose'  q;\ie.céci::le ‘Corps  médical  en  peut-il  tirer  iin  avantage  quélconqiie  l  i'  ■■■'.- "'i 
La  répopsé  étaitpéllé  fkvorable  ils 's’empressaient  de  répandre  cette  idée,  de  laiicommenter,''  de  la 
discuter 'et. dé -la  sotctenirpar.  les  argurnents  les  plus' probants,'  ety  le  jour  où  soii  adoption  était  chose’ 
fàité'  de  recùe'rchèr'tous  lés  moyens  dé  la  faire  entrer  dans  le  domaine  delà  pratiqué.  '  ;  ;... 

'ija,  réponse  étaiLeile  douteuse  Sis  réclamaient  un  Supplément  d’informations,'  ne’demandant'qu’à 
étré  convaincusj  se  prêtant  à  toutes  lés  études  ét  à  toutes  les  enquêtes  et  ne  se  récUsant  jamais  avant 
d’avoir  tenté  tout  ce  qui.leur  était  possible.  '  -  i .  l''  '!.  ■>  ■  ; 

CéttéligUe  dé  cpnduitequi  a,ffaitisà'foTce,  la  Société  civile  du  Concours  /Uéiicaine  l’abandonné  pas 
dans' l’avenir  ."Son  passé  'vous  est.Un'sûr  garant  des  succès'  qu’ellepeut  remporter  encoréi  si  vous,' 
MéSSiélir'S,  .qui 'êtes  les -fidèles  de'  nos  réunions',  qui  comptez  parmi  nos  plus  ardents  collaborateurs, 
vous  Voulez  bié'n  nous  continuer  l’appui'  quevous  'nous  avez  toujours  prêté'.  Géntinuez  yotre-  prôpa-, 
gânde,  ainenoz-nouS  dé  noUVeàuX' adhérents,  vulgarisez  les  œuvres  qü’en  commun  nous  avons  pu; 
fonder,  prêchez  raSsociâtiôn.ot  lanolidarité  médicale  sous  toutes  ses  formes.  — ^  Notre  fo'rcé  est'  entrei 
vos  ngains,  ne  la  laissez  pâs  amoindrir  et  li’oubliez"  pks  que  voUs  restez' pour  l’avenir,  ce  que' vous 
avez 'été  daps  lé  passé,  lés' artisans- de  toutés  les  réformes,-  de  toutes  les  fondations,  dé  tous  les'  suc¬ 
cès  énfin  donfbênéfiéie 'le  Corps  médical  tout  entier.  '  -  '  -  :  i  -  :  I.: 

Lé  dévouement  du  Directeur  et  du  Conseil  d’administration  de  votre  Société  vou8;est  acqüis;i-- 
Usez-en  largement  ! ,»  ,  ^  '  ■■  "  '  ■:>  ’ i.  '  ■  i.  - 

.  iGétté.çomrnunieation  .écoutée  avec, là  .plus  grande  attention  est  nccueilUe  parUés'  applpudi^sèniénts 
répétésetlé:  ïjirecteurjdu  CpflçouVÿ.  adresse, à  M,  Ip  D'  Gumotlés.'-rémerçiémepts.dé'  l’Asserâblée  ;  il 
dit  qu’én  toutes  circonsténées  son  collègUe  lui  a  àpporté'un  constant  appui  et  qU’il'a  mis,  pu,  ^  séïyipé 
du  Concours  médical,  uo.  talent  d’epppsitign,  et  d’f)rganisa,tion  dont,  il, -ne  saurait,  tro.p  lé  réinérçiér, et  le 
îéAciieî^^Àpplaudissérnènts.)\  .  ...  1  ,.  .  ’/  .-  . 

Lç. Directeur  donne  la  parole  à  M.' le' Di- Mawràf,!  qui- s’exprime  en  ces  termes  r  ■'  '  '  ü-  n  .■! 
lÙéssieutSi-.noUs  .'.pyions  à  notré'.fin'  d’exérçicé, 'après  avoir  subyénU  à  toUtés  lès  dépenses  du  GoUgréS 
pro'fèssïonnél,'  sâU's  'recourir  à'  l’eiUprUnt  '  que'  vbUs  àViéz  '  décidé.  Une  éomme'  dé  -  '  fr. ,  33  ‘  ceotinKis, 

Nous  yous  avons  soumis,  daps  notre  rapport  financier,  publié,  dans  le  n»  41  du  jopt-nal  un’  projet  de 
Budget 'pour  1.^0  que  jé  "vous  rappelle.  '  '  '  '  ■  '  '  •- 

'  .  .  ,  !  P, rojetde  Budget  pour  l'exercice  .  .  \  ; 

'  Recettes  :  Avoir,  74.33.  Revend  dé  notre  capital  inaliénable,  940  fr.  Dons  probables,  500;67.  .Total 
1515  fr.'  ■  '  .  U  ■..  ...V'"-'  ,'i-;  '  'l.':-;;--.:  :! 

Dépenses  en  prévision  :  Frais- de  banquet  annuel,  500  fr.  ;  jetons  et  frais  de  déplacement  des  membres 
du  coùséil  dé  direction,  400 'fy  Somme 'disponible  dent  nous  avons  à  vous  proposer  l’affectation,  61§ir, 
Ml  le  Président-demande  à'  l’Assemblée'de  vouloir  bien  faire  des  propositions  poUé  l’emploi  des  somr- 
mes  disponibles  en  1890.  ■  -  ■  '  '  .'i  ;  )  -i  ■  :  r 

'  M.  le  D'  AîAofierf -('dé ‘Saa'cyj'  demande-qué  cette  somme  soit  affectée  à  subvenir  ;au  remplacement 
gratuit  de  médècins  gui,  malades,;  ne  pourraient  en  payer  les  frais.  —  M.  Gassot  fait' observer  A  M. 
Rigabert  que  lé  Concours  médical  n'est  pas  une  Société  d’assistancé'et  queda. somme  disponible':  ddt 
trouver  Un  erUploi  d’un  autre  genre  ;  que  le  Concours  médical  est  Une  d’étades  professionnel- 

iès'ét-'qü'e  c’est 'à*- des  études  et  dès  entreprises  me  ce  genre "qu’il  do'it  consacrer'  ses  ressources';)  que 
celles-ci  sont  absolument  insuffisantes  pour  le  secours  et  qu’elles  le  sont  largement-pour  .lés  études:- 
M-.-'Mpne/i  propose  de  payer  à  une  Société'- locale  les  cotisations  en  retard  d’un  membrèi de  éétte'So- 
ciété  tombé  dans  la  détresse  absolue'  et  qui  n’a  pu,  à  cause  des  'règlements,receVoir  de  l’Associàtioii.gér 
nérale  des  secours  indispensables.  —  Le  Président  dit  à  TAssemblée-  que  le  Concours  médical-,'  au 
moyen  d’Une  somme  disponible  par  la  restitution  d’une  portion  desecours  accordé  à  Un  menibréideia 
Société  il  y  a  4'  à  5  ans,  a -pu  envoyer  une  subvention  au  médecin  en  question  et  que  l’on  fera 'les:  idé*- 
marches  nécessaires  pour  régulariserla  situation  du  malheureux- Df-XT.  .',:  si  cela  .est  accepté -par  la 
-Sociètédocalôià  laquelle  I il  a  appartenu  de  l'ongues' années.  J  :  '  -  '  i-  ■  .  "i  '  -  '  i  ■  r:  : 

En'présence  de  ices  explications  l’Assemblée  décide  qué  toiis  les  fonds  disponibles  seront  laissés -à- la 
disposition  dU  Gonsëïyae  dtVccrion’ en  vue  de  l’éventualité  sumute  :i'  i-,'),  -  - 

.Le  Directeur  résume  l’état  de  la' tfUestion  de  rindemnité  Ue  maladie,  actuellement  à  l’étude  de  ï.ds*- 
sociation  générale.  Il  estime  que  cette  étude  amènera  une  heureuse  solution  tant  les  éléments  de 
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suçcè?  .sont,  positifs ,  •  Divers .  raeimiires ,  pensent  qn’aUj  .c^ntrai^e  î’ Association  générale ,  n’adoptçva  pas 

, Jl^ssemHiée  décide  qiàoj.  si  cotte  fàchénse,, solution  venait  à  se  proii,aii?e(  itojatè,é  les  re^soùi’ces/&  Ço,n,-i 
coars  et  toute  l’activité  des  membres  du  conseil  de  direction"  seraient  consacrés  à  là  propaga.ncle  ei.a 
rétablissement  de  l’ceMore  de  i’fn£ie,/u;nyé  de  mulçid.jg!  -  b  i.  rcV 
Le  président  donne  lecture  des  questions  à  l’ordre  du  jour  :  •  ;  •  ;  ■ 

l’Adresse  aux'séiaateurs  et  : 'députés’ pour -la  'Révision-  déséloisi  de  l’an 'Xi 'et' pour'  l’interprétation 
plus  large  de  la  loi  de  niar  s  1884  sur  les  syndicats  professionnels’.'  ■  •  ,■■■■<<•.  w  a  m;  , /ii'..’ :  i  ■' 

«  L’adtresse  que'  nous  vous  ptéposons'  de  faire  parveh'ir  à-  nos  'législateurs,  'ditü'lv  nous- venons  de'  la 
dis'cuter  dans  la  séance  de  rUnion  des  syndicats.  Le'Goncoürs'  médical  is’y  'est  lasSocié  et' a' demandé, 
aveci  iiRnion,  'la'reedns/tf«t/o;4  dei  là  ^Gotnmis^ioh'  evïi’'a-par.Î0me;t^dj>ei  des '  médecins;, législateurs.' 

;  Le  Gonsèilide  Direction  vous  proposé,  '  Messieurs,  décrite  une  le  ttre  qUi  serd' transmise  par  le  Dn'èc- 
leur  à  l'Associaiion\  des  journalistes  médicaux,  poiir  qu’ilSiVeuillent bien  s’associer'  à  lamdUvelte- 
campE^ae  qui  va  être  faite  en  faveur  de  la  révision  des  lois  de  Pan  XI  etUe  -la-loidu  24  Mars' 188'4,'> 
8urlés^yndicats'prôfessionnèls’»/(iAdoptè).  '  ::  'i  l  '  j,.  ;':  ’i’  :  ■'  ,i 

M.  le  D'  Baratoux  dit  fl  l’Assemblée  que  dans  certaines!  circonstances  on  a' pu  voir  des  pér- 
sonnés  se  procurer  de  diplôme  dé  docteur  en  médecine  ou  'd’offlcier  de  '  santé  en  !  faisant  passer  leurs 
examens  par  des  tiers  ;  il  dit:  que'  dans  d’a.utreë'  circonstaUces  on  A  vu  délivrer  les  mêmes  diplôniès  à 
des  individus  condamnés  antérieurement  à  des  peines  infamantes'.  ! IL  demande  au  Conseil  de  Direct 
lion  de  s’adrèssèr  à  qUi  de  droit  pour énipêcber!  ces  abus  qui  portent'  atteiUtë  à  la  éonsidératibn  du 
ûoips- -médical.  '  ii- !  ;  ,  ■-  1- ■  !-  -i'  :  ■  .  '1  -V  •: 

■Il  estime;  qu’une  pbotograpbîei  une  carte,  d’identité  facile  à  établir  'et  ‘à  exiger  defel  candidats'  au 
moment  de;  passer  des  examens,  la  production;  du  Qasiér  judiciaire,' mettraient'un  terinU  A  ces  pralines. 
L’assemblee  décide  que  les  observations  dè  M.  BaratouX  seront  prises-  en  oonsidérabloù  etiforonti 
l’objet  d’une  enquête  du  Gouseil  de  Direction,  qui  portera  '  aussi  sut  '  les'  moyens  -d’établir  '  'l’idêntité'  des 
nourrices  qui  demandent  des  cerfi/ïcafs.  "  '' '  •  '  ■  ;  ■  "  -i  l',;,- 

Le  Directe.ur  du  Concours  dit  ensuite  :  '  '  ’  '  '  '  :  '  '  ; 

■  -  «  Messieiirs,  nous  arrivons  déjà!  à  une  heure  trè's  avancée  ;  mais  nous  saurons  faire  tous  encore 
unstcriBce.  aux  intérêts  médicaux  et  je  'tous!  prie  de  faite  les  propositions'qüé'voub  jngerè^  utiles,’  afin 
de  les  discuter.  ■■■'  ''  ' 

Je. dois  'd’abord  donner  là  parole  à  notre' 'distingué'  confrère,  M:  le'D'  Maréchal  {de  Brest).  Il 
luia  paru  avantageux  dé  tracer,  au  sujet  des  rèmplacéments  eutre  confrères,  iquelques  règles  généra^" 
les  qui,  sans  être  impératives,  seraient  pourtant  utiles  à  consultér,  si,  cpinrae  'je  -l’edpèrej  neüs  artivbns 
à  les  formuler.  .  -  '  !'  '  'I'  j.'  I- |  i  j, , 

M.  le  D' Maréchal  croit  qu’il  suffira  d’étudier  la  question  dans  le  Concourfenrécfîeaf,  dans 'lé  ipours 
de J’anii^e!.  , (Assentiment  générp,!,)^.  ,  .  ."j.-  .n  .  ; 

C'AisSÈDES'PENS'lONS'DE  RETRAITE  t)U  CORPS'MÉDICÀL  I-'KA'NÇA'IS  :!  ü  -  ' 

"  (Lé  Dirëctëüt)  :  Nous  ■i^ôiis àvioris  fait  espérer'.  Messieurs,  tinè  éônférêricôi de  M.’le  ddcteitl’ Xà^cfè,' sut 
l'institution  que  le  Cq;icoi<rs  médical  a  créée,  enadoptaut  le  sys,tèmp,pè'_4ptrë;cher,'çbüftêrb. 
sans  doute,  a  été  émpêéhé,'  aù  dernier  moment^' de  sé  rendre  à  ho’trë  mvitàtiba,  pùiàquê'iioüs  n’àvons 
.  pas  reçu  de  ses  nouvelles  à  cetteihbure. 'Nous  séronssùremént  plus  heureux  l’année  prochaine  et, 
d’ailleurs,  nous  avons  publié  le  très  satisfaisaut  état  de  situation  cieda  iÇai^se  en  Avril  188;).  ,  , 

M.  le  Dv  Gasset  développe  la  propositibn'suivante  i  ,  ,,,  ,  ,  !  , 

La  société  cioile  du  Concours  Médical  émet'  le  væu  que  d’Inspéctioit  , médicale  des  écoles,  dontj  l’existen-. 
ce  estpréaue  par  la  loi  sur  l’enseignement  primaire^ soit  instituée:. d^icneimflnièreiobligàtoire  dans  ioü^  les 
ièpartéments.  .  :.'i  1 1 r--,.  .■ '...i  ...i,,,  ■ 

Ce  vûéü, 'ajoute  ndtrô  confrère,  h’a'pas  besoiiLd’ètrè‘ioiig(iêni'ént'iü6tTVé':‘le’  pèré  de  îàn:îilté'’(ïu’on 
oblige  à'  envPyet'  son'èiifant  à  l’école,  doit  êtré  'certain  que  .cet'èttfârit  üé  lüi!  tèviëildta  pas  àvéé  là  gale, 
la  teigne  ,6u  toute  autre  maladie  contagieuse.  ' 

'Quelques  villes,  quelijues  départements  eût  organisé  uiié  irispectidn  ’dè  cé  gente,' et'pàrtoùt  :elle  .a 
rendu  de  grands  :  services,  à'ia  santé  publique,  mais  ce  lie  sont  la. qiie 'des  faits' isolés' ét' il  y  aurait 
avantage  marqué  à  enidemander  la  générâlisafioal  '  '  '!  !  :  '  '  '  '  "  '  ;  ' 

Il  est  impossible  qùé  lés  pouvoirs  publics  répondent'  à'ilbtie  vœu  par  unè  fin  'de  nPn  'réCe'V’oir.'  »  '  ' 
L’assemblée  approü-vè  les 'arguments  de  j  M.  lé'D>'  'Gàsspt;enfa,'vëur  .de  là  proposition  et  elle  décide 
(juelé  ■^œit  sera  tràn'smis à ,M.  i&on6d,.direPtëardê  rAssis'tànçé.jiiibliqù'e'éln  T’ràhce. ' 

Xe'Présidè'nt  clôt' là  Séance  en 'cés  termes' i  ,  i  "  .'  V,  ,  j i  ' 

«lies, sieurs  ten  yops 'remerciant,  au  :nom  de  la  'Société,,  dvi.  concours  actif, que  vous  nous  avez  topis 
piété,  je  tiens  à  vous  avertir  qu’ après  le  café  notre  confrère,  le  D''  Labonne,  intrépide  explorateur, 
vpudrabien,'  non  pas  vous  raconter,  .mais  vous  faire;  accomplir,  de  visu,  ave;c.l’aide  do  M.  MoHeni,  le 
rndeet  long  voyage  qu’il  a  fait  en  Islande.  Je  le  remercie,  par-  avance,  de  ,son  aiinable  attentipn,  A 
tabie;:Mesqieurs,  là.  séance  estdeyée.  ...  •  ,  '■, 


, BANQUET 

Le  Banquet  du  ConcoMCs  médicdl'olàét  Union  a  eu lieu,  à  ,7  beür,ès.  Les  çonvivés' se  pressaient  dans 
\iSalon  des  Dames  aucuiié  place  n’était  vide  et l’imménse  ààble  s’est  promptement  animée  àu .  .'feu 
dèSéonvérsatiohs  àmicàles.'  ■’  '  '  .J. 'j..,;;  ' 
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"'A!u''é1i'àtefï/agne|îé''Bîi'èc(ëttf(îü’^(/nkliVs'k'iy(:)ÿtê'^aôâ'rdSét'habîtÜëI’'âüï'MéfÂbi^ëfe>ide'llaJ9tfd^^ 
sente,  aux  invités  et  aux  convives;  üarécojté  les  applaudissements  inévitables  en  pareille  cîMdfflJ 
ta'b'èd.piér-éb'H'ttfùî';  tf.ïê  li'-MâWim  Té  liotaVfâü«rèi&ént"*^’Wk(oVi;'s'esM^Vêlét'\srë§t'to^ 

ëes’tëMë’^'''i'''iii  ri  i;  Pioir/joi  nojJynufi  'rii  Ji'j^-iuo  jib  -'ndiii'Mii  J  'Uuof  W  «-(MCo 

Toast  de  M.  B’^Hïlt-^Db'ra'ÜWë'i^)"'''’''  9l>  Ur-jmo^^dldjdïl 

Messieurs,  ;  ’imij  'ifi  y.'p  iu  !  Midi  j'-'U])  ri'iii.t-iol  yunoli  lir.iliisovj  o.I 

niJôKSùte'ieôraînv.di’é/.rerieü'cotnûnlnatoîé-dè  SjShibitnont  javéc.vpuSienimig'propogaaitlde-port&ii'uiiliAoElst 
au  D-’  Cézilly,  au  Concours  médical  at-.âiiS0SiiGeUjViiJea.;')r.'iiI'H7^  --il  -in^  )>"-cî  .-ir'.iM  i<'l  j;I  oIi  'jyinteiili 
' Bânsi lune  rsTiu©  qlùi iMousi la itolis  J'MtéressésiiiM'.rle il)''  ■GassoÜ  l'vaus-ai jiit  pujom'cPhuiit  cei gu®-ooifee’.én)i- 
nentidiirticteUD  àVaitsu  iaflcompIk'4ana  GOtteMpéiiedb.derdtsiaanéeâ.nLai  diïciéfté.  liei.iiGodcortirbj'iql’'’’ 
fond.'éejlst  JôlJeul'nai-'Kîiui  en  é8t\r,o»giasnâ;\oi\tiété-imôLé8'!à-4auitasileË',qu:'estiduiBipp®fessi'OEtiQlilie3fqKI 
vent  nous  intéresser  et  leur  ont  donné  une  impulsion  jusqu’alors  inconnue.  .(liininiiir  _ 

-  Pûür'JaiFei ceâfierfil’iEbleiQenibifuiïesté  flans.  lfe.q)ù'dl  s€s itréavdfent'lef  membres idlt-  corps iÉaëdkal,iMèE 

atkntilailoi  sùr'jidsi(SyndicatS!prflfêësionndlS!,i|le'jI)fiiGéziU'y.sa\l>cavoqU[ëi,aa'eBéqtieil4eS''SÿïaddctitiBinà(liti 
eaux  J  et  •,[  pôrtcredsérf  ea'l  enfaore  üa'wantage  lesllieds  idë  solidarité,  fcfui'  doivent  nùüB  •  u£tiD,v  il  la;  ifaMor^ède 
tout  son'  pouvoir  la  constitution  de  l’ünion  des  syndicats  jnô4iéaU.x.dei  Fi'a<nGe;.':doift-ncmfciioélàl)foiifî 
aujqrHîd’tiiUr]rajiffte,iasépaBato'tedeiGfeller.dU,;(tOQCouES,  ’l  li  :i!i  vi '.il  .]( 

-  iLal  E&visipu/doM législation  niéclioaléiaiibiien  vitia<attiréjl’atl.entioû  de  notre |tiireflteani6ti'ilpsKétudft'i< 
qu’ilia'.lpîbvoquées  ont  été  Ife-point  deüdéparij  fdescprojets.  dépOôés-auIPariienièinilj,  :con3imeiéllfi3[reateronti 
cles.’ddculnentsià: iconsUU0iiipdutiles'ipiBojeteiàiv©iîir...r  )ii-ijiî-)’iiiMii'.ii!i;  .-'.miir.l'iKia  '.idiivil'fii  ir'.li 
J  A  notiie;'.éiiGiquo  le.s inStitutionsdeiprévoyaqcejOiEtt  acquis uJn'développqnient.  cdnèidérabier'LéjGonbofflisl 

a  créé  la  caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  médical  français,  qui  doit  assuifer.ia’aveap.ài 
ses  inedillrieB;.  Poprisailvegarder  léSi.intôvète'.iaatéfiels!d'ri  présente àil  â‘fa1.J/des.iel3îojrtsiiséripu®iéli-ivile 
de,c^]é.ar..dp&«ociétié6:'d!'a6süraûeeS'O0jntrg  ila.tIiaiadî0.i;QueilqiU^.''ïtnesifoiietionnenl)  dé5ài!iL’iimpïi!lâionie3ti 

maintenant ,d0nnéô-et.l’.Assoeratii(yigénéraliej a. dû lïaettre 'la  que.stiaa'àd’étudeii  ■  •  '  '  ''  ' . '  ' 

J  a^étéi”'  .  "  "  ” 


'/foùajsuivaûtiSfipiGéûvFeide  e;onfi¥itiemîLtéuiej0‘',!(üéqilljr|n!étéil’iiûtiiateürâ0.roBuvre'.dpipr9liectioinj,desl 
pupilles  du  corps  médical  dont  les  membres  sont  morts  vietim9S'<iUddeyiHiîhplu®fè.s6io.niieIpie6'i;liiasui 
intéresser  à  cette  œuvre  les  personnalités  les  plus  influentes  etiJesi'plUs  éminentè,?  dU  pay8)5'\''d  n.l 
'  Enfin, uhflr«btiàt^à.é,tabiiEjeaa,'trei les  ;membrea  dôilac, presse jmédicàie Gette;un,i0a..quidaitiilar'ft)rce-éo 
la:  pressé!  politique^  ilia.é  téa^n-des  doia^a.tçurs,  -  je  i  devrais  jdire.  le .  i  principal  .•înitiaterirt  i  dm  SyndicaV  fei 
la  presse  médicale."  .v.iji-i'il.  v.l  di 

'  1 V oîlà'yiMesSsi  eürSv  '1'eiSl.œurvreB  aéCo^pllfiSi  dans  un  i  notnbre .  dlaanées  i  .jqelali  vomenl  Iften.  f  r.éb  treSilt.  des 
œujVirésqres£ei’ftnt,!.<5arielles. étaient  nécessaiireoeb  scïQli;  venues  â!'laiiirilie:ure;i  ËW0a'-oonstttuerciiiiti;.poùi)l 
ie.D'v.GéaillyndeS'tltres'de  gloire.  etdeidéBiginerQUtàiia!  reoonnaissanee  du  corps  anédicall'franoaisuii  '.I 
Au  D"  Cézilly,  au  Concours  Médical,  au  développement  et  au  perfectionnement  de  ses  œavrêsi.  *  -  J  /; 
r'ilAppiaudisBémPnte/praloiagéa.li^  '.i  ^c,  i,!  [.  -  li’n].  ü.  '.'i  :ci!'.-,n:l/.  ai  ol  .t. 

M.  leD'-  Cézilly  a  remercié  MM.  Dulaurier  et  Gassot,  ainsi  que  ses  nbtnb'rëüx  èifdéVôü'ég'cbllab'dMêiy,' 
M.  le  D'^Maurat,  membre  du  conseil  de  Direction , et  sec'rétaire.dG.  rUnionj  .remeirciB  l'asseHiWée-ie’sa 
W!WP!aAi4P.f\)l,po^,e, difficile  tmipp-lui ^ confié, Mmor^p  à„ip.de,,Dr,Dpl)i,upjLer,,pjl  .  qj)q'j'^n,4ipt,  |iin 

-  I  .'.u'v-  .'i  irVi,.,.'  r  '/•■■■r.  i  '  v  ■  :  ’  ri  viv.  ■  !...■  >  ',I  '.m.  i'. 

s";^  pn  cesrieriÀpfi;,;i;_, 

. '■!  !'iiic.;'.i.'i-I  r.'i  /i.'.iii'.;!  .-.ÎToast.de.-IVI,  le-Dr  Chévandiét'i'''.  ■  ;iii  nq 

Mes  chei‘d'côn^i'êr4.s',''pëffiife‘ttë^-iiî'df''dd'ditê  üiès'c^lifefs:  aidis',.','';'  'l'  "'1/  '' 

Je  tiens  à  exprimer  tous  mes  remerciements' à'  ildtrdiéfeéïlèti't''b6tffrèrdjibüHe  ‘  tô'âât'qUil  K  biea 
voulu:. 'më  po-rlers'jèt'â.  Totis.-méniei'po.i:ir  leB- tSihoignagas'  'de.  syinpafihië'.  a'vecdes^u&lsivdus'.'ltàvezial- 
cufeiliio'Je'.sèns' bout  d’boiuïeùr  qui  nniën'  revient  et  je 'me.trauye Técompensé'  bien  au  ttelà.  fie. ice.tpjê'j’ài 
pu  faire  pour  notre  association.  . . 


iŸpi3!^^;yAKeft.dpp,iiiis.',-)e,jppv,o^,pptrp,,ji^l)ilqflir,ecl,pUï,Ypulpt_ffiipn.,pi;initipr  à,,siesjprûjete.  ;le 

•ai,-,lfPfdfié4;dfi.|^,WlftH’'4^jfi9iPA(pe::M  m,arri,Yp,topipdï'%;.  4ep!,qu,*.ppe|,cppeppqote...-mPW^ 
ns  l  adepte  fervent,  le  zélateur  passionné.  ■  .u...'-.. .jiIh.  ..i.ii.i  n..  'ui'.i'.l  d 

..  pprqoMptedp  ll^df,9i|piptrf^teon,dp,,CoffG9d;:f  ,ptcdte4dep,teçntff)^ 

’’‘^pofldij3:qt,pac  i,iae  çof4ialité,,l|iep,  sine, ère  etjp,ai’>.ut)i^dé;Voueinpa,t  #9to('À 
Le  Concours,  en  devenant,' jl”pi:g9.pp, de  poteifttél'ête.prples^ionppiStipiÿfif^^ 
rait  Pa-sfènppipntepifQçbaip  .d,ç,la  Spc^é/.4,qpi,Rpi,'to, sqn.'npiu,  ej;  qui nojis  v9.p,Udi,^'qijm,appde,dq,,p9P?  «e- 
tfouvçp  dri  ,à..ce, .panqu.ej, P9nfrfttej|nel,.e|t;,mieux  .eûAocp  dç/ constater,  ,4908, 1  p,?,se,tppléê,  iQW. lîèiPVéPièclje, 
le's  progresconstant^.4e.VoécB4.Yr^;4e5pl,idp>;èy4o4iU’14jti9:five,rq‘vieiitj/S9u;Yfint,^.,iM,.j.lqî)'i,qéA 
En  un  tel  milieu,  comment  ne  pas  se'réjouir  d’avoir  été. convie, j  a4.,4fJi)tlte,à,.pariiçipçria.q^,,))£)V)iijx 
de  la  commission  formée,  en  vue  d’établir,  up  projet  de  loi  tèndaut  à  r.eviser  la  loi  du  I9‘  vejitôsriaa 

Xd 't^afaîI^^f'ëgaW,llil^dâ|i’ôïé'^'èÿSQUnèl  ét.a|Iti  t'OTtt  firâcé^' 144 1^4^ 

'^G’é6ii4t‘teinéfelté.'’!Mfiisd'â''tétfi.'éi‘rté'bst'ïP:ébltlp'atiblb'fi'V'éfi'ûilè  tpcdldde  VleVadt 'les' Übytllfeléa'kidiïiljÙ'^ 
lésdt'AfiàdÜ'cite^rio'üé  ftappëffiaP'ÿddfre''tjêUvi'e;''câr''ëlIô  é'ât  VÔÉi’b'ét.jé’  ,ifié  plàîà'.ït  ‘lë''répétdt'am''mè'* 
nul  ne  l’oublie,  ellenenous  décourage  pas.  Obstiné  jusqu’à  rerftétêmë'a'q'Iiâ'd’èp‘OSeKii>'pô'yi''Mw'K)iS' 
sur  le  bureau  de  la  Chambre  une  proposition ^que  je  crois  juste  et  qui  fut  votée  il  y  a  42  ans  par  la 
Chambre  des  Pairs.  Et  le  progrès  donc  !  QrUOrdeyienUiL?  D^ois  il  recule. 

Le  projet  ministériel  ne  nous  a  pas  protégé*.  «  eei  rombdTavec  le  nôtre. 


LE-:GC)I^(M)^R9Q!I)ii)DBMi 


peuvent  nous  rendre  les  „  _ _  _  ,  ,  _ ,  _ _  _  , 

santé  de  M.  le  D' Monin,  notre  dist{û^lifei4oWègue,f' 0t'nèJicelle"‘d0''î  rtds- confrères  de  la  presse  poli- 
iiqu6!peae£>à;''ddl1e-d«er(^^>wes[idebpnn;e  (VQlo,nl.Riqviii,TOU^iro^it.^ie,ij.,s.Qu,tQniftde  l9nrfptopipie,t|cl|e4epr 
autorité  noPiOîi^ÆWSi,;pi’Ofe3?iQniîete:.:-»'j;-.ii.i;v,  /uni')  zur.  i;!  i.  -i.'ii  ;ir, 

iiLe  Df,  Mo.wt:r9n3.ened(y)].ejP>‘'  taTdipp  ^eg  ;pavql0Hib»pijtei'çaTeillaQfssc{LiliUvipn'|4fl'ipimO)a'Ç9’)''< 
qulUst'lieuiwixiet'fieiveû  .t(!)iute/cii’,Gqnflliçineentb>  îae'l4’eiça.ipfu!ne4e,’\j0niiînaU9iiçi  àinla  idisppgiMpniftPi 
tousses  confrères.  Il  boit  à,  la  prospérité  du  Concpi!</’Si?»,«4S9<ï^)^gièPO)iétum0i’?(l©,pr.pifePsi{>ûBi#lé®iPP-. 

•  .•litli'.iiv.r  iMf  ^iinvi.  n  Hi.'ir  orip  sfO'ilvni  '/)!•  ■^lirp)!'.  lin':  lno  <  .•(djii-i.'r  , 

...  Franck-Chauveau,  sénateur  up  l'Oise 'ii’apipme  'iss  /meuîeeinSo  préaenteÿ.âe  )'leuS'’.bon'aG<wi|eijl[(  jet 
leuuii)roinebi(d[exftiniaer  Jencaîd^sidepsutigi  atViec  u.ne:[vi,Yeiëyfflipial.bie';iil!roetiàii^ftwi  ,eftttète'idié)Pbsi4pn 
l'influence  dont  il  peut  disposer.  [Applaudissemeni!^ynèï\é^^^-h‘'i\y<-ir([^i‘^\A\‘\  '(I  ol  .1^  -if)  >'ryr  'il' 

imG4ridrb  b0Îî  à'Mi''*aîicKdGhâui/€a[i/>^iî'4èp«iÿ'|KTsiédrB'aüflèèf3‘i'abhflê'ftir’^b6olWÇ  üilé- 
dical  d’incontestables  ïÂ*eüPèS'teéiteette''Syte«âfflte'y4Æ'bîefif‘VbÜlüuaiFe'par.tte'de.‘te'®iééé  db  pÿO“ 
toction  deé''Vtetinfés4teBdrj>é'iii'édièaii''^'''''- ''' xC/'no'ri  > 

Un  membre  du  Concours  se  lève  et  pôi^b  un'iéasÉ^'qiteVoûs  tenons  â  ne  pasomettrè,  à  notfécbnseil 
financier,  M.  Chanlaire  qui  rend  de  très  grands  services  aux  membres  du  Concours.  .  , 

lUst  accueilli  par  doki«pplaiT.Wi8sementei'ünâïlrfnés.--i"'  ''^''^^'  oum.:]  •l'iicn  mi  -H"/'.  'U../. 

Je  vous  denïande'parcïon,  mWgteni'si^SiPÇpûdre  Uneis,eiopn<ieifqi8,ilapaj’ftle,,înaisijé(SU.iSiQéi(tein  .que 
vous  vous  assqRiprez.àunQiiPbWboiire  là  tef  santé  de;M.  le  D''  Leroy,  mon  prédécesseur^  la.pùe^iidencc, 
et é celle  dë  notre  conseilduwiHire-7' .  'I  !■  If  ■  , 'i^K  )'i  n /<i  /Uiim.ii:  i  ■,[.  .iniimld  ' 

M.  Chastenetf  que  vous.aYep;lnen  lYPnlu  accepter  ^oininblfi9lift^4r^^l?ni;  mâiiprÔpiOSiiti®n/,ia’a  ipaSiattendu 
te  moment  pouriJUéviternotreiCQnftanc.e:-:  Mais  je  suts  aujourd’hui  bien  heureux  do  voir  .qn^- dans  les 
toutes  sphères  gouvernèmëjitales,,>oiv,a.8u,.appréciei-  ses  ser vices, Gpmmé  inpus.  lesifayieue-iftppréciés 
nous-mêmes.  ;■/  :.)■,!)  i  -liuru,  di  / /  ni' ii.-iibuv-.  ■  i tn'i  ‘.-i  tni'j'ii-'Ul 

M.  Ghastenet  occupe  lesma.iites;et  flélicates  fonctions  de  chef  du  contentieux  à  rEspesitioivjlniver- 
selle  et  de  plus,  au  dqbut.'nlême  de  .çette  grande  manifestation  de  la  .force  etidei  la  iyaileur  Intellectaelle, 
morale  et  industrieilé  de  notre  pays,' notre  ;  conseil  jildiciaire  .et.ami/MvChastenety  ireèevaitila  .croix  de 

cheY:ilier,4eIai:,.égion,,d’ihpnnenr-  r  'i-'I'i  .)  i  .  ,;7j,iî  7l.  '.17,.;! 

Messièurep,|pernie4ez7rn(i>vde-,ln,i:  .a..dresHei3in5S  communesiteUejte.ttenB;G,t;de,bpfcQ'ài  sesismcctèa  àivenir  »] 

[Applaudissements). ![  /  ii.  i-.'i./.  '  ’  .ii'''tiii.l 

'i;'.  . Réponse  de  IW,  Ghastenet.  î.irdiiî 

MeSSieuré,,  .  liü lm/ '|. 

Je  suis  vraiment  confus  deé  ipa]i’oJ,03.  .'tÇbpi'ftatteuse^  deMu4e.'doi5teM.CiBaratTl}:dlauciépJ)  Bai3qd'4ii  a 
Mon  voulu  vous  rappeler  .quei  votre;  cohseib  judiciaire  est  devenu  celui  dé  l’Exposition  universelle,  por- 
mettez-moi  un  rappraçhenient.natUrel.'iNntreiorgueil  national' a. CohStatéi avec  joje.le,  gfandjisnGüèS  de 
l’Exposition.  Jamais  en  nn .point. déterminé,  du  globe  on  lU’iai  VU)  .conYergeriét'SehGancehtrerîteat''..  d’ef¬ 
forts  et  de  résultats,  tant  dericheS'SBs.imatévielles  oulmorales,  si  bien  qu’on  sent'iaai'Chatnpi'de  Mars 
comme  le  cerveau  du  moindeiet  lencpeur  .de  la:patrie.  i  .mic.l  ''h  sn,,!! 

Il  faut  avouer  cependant  que.  tei  plupart  .des  visitehrs,  éblouis  par  tant.  4e!i;m8t(v.©iUesif)ais5iiiiœitïlées 
avec  une  si  prestigieuse  intensit.élde  relief  ut  d’éclat,!  s’arrêtent  àla  superdcie  desi.(tllos]3S.f@lf;qu’iun  bien 
petit  nombre  se  préoccupent  de.rnffprt  àcRompli  dads  le  domaine  médteaU;,E'’iBxpü6Uîioniih'’e&t)  pas 
cependant  qu’une  exposition  d.e- choses;,  .'elle; est  aussi  une  exposition  dïdéesuti-ceUesqQi  net Siétaleat  pas 
dans  les  vitrines,  mais  elles  ont  tenuiteura  assises  dags  de  nombreux  congrès.  La  méde.0iûeia'ieu  les 
siens.  En  outre,  ses  métho,des,qn.lirdguré.av0ci  honneur  dans  lesi.ExipûSiitioïis,  spéciales  de.iliyglène,  de 
l’économie  sociale,  de  l’assistance  publiqueyfdu  service  anthropométrique.  L’ensemble'. des  ..résultats 
([u’elle  a  produits  est  tel  que,  qupio{ueilfeO'8iit,dit  que  uotre  siècle  était  celui  del’industriéj  dcmî  les  progrès 
sont  en  effet  vertigineux,  on  peut)  dire, queileimédeci'n  a  fait  des  pas  non  moins  gKan.dS  !daHS,  uneafoute 
non  moins  féconde. Comme  bienfaiteur  ctellibHmanité  M.  Pasteur  ne.la,cède.,en!rieQ.àM.  Jfchfioa  i! .'! 

Jen’ai  point  qualité  pour  vouaiP&rleTidfô  découvertes), aGCDinpliesii;dahailB'-idQmiaiaei-pUiri(de  la 
médecine  ;  il  serait  trop  long  d’énumérer  .ce, que  lui  dbivent  d’autres  scien.aeS)]eU'@i)air,eîiou!ve.léi  la  philo¬ 
sophie,  montré  la  route  au  positivis.me,. à' ,1a .doctrine  de  révolutioUj. ,61, ifondé.une  paMchfolpgtei. nou¬ 
velle,  la  psychQlogiiB.phy:siiologiqu0iet.iexp,érimeatal('.  A  la  justice  élis dlend''.', tous  1  leB-.ljoursinlesiiplus 
grands. services  par  sesiexpertisesimèdiCQflégales  et  ses  tables  anthropométriquejSui  !  ■.’)  ..'jiDiri)  ,1:) 

Non  seulement  votre  science  est  la  première  de  to  ites,  puisqu’elle  est  celle  de .Uhomme .dans .toutes 
ses  fonctions,  y,  compris  ,  celles  :dU'ÇBrye.a.Uj,  mais  le  lôle  du  corps  médical  dausiflotresociétéi'maderne 
est  tout  à  fait  incomparable.  Il  tient  aux  fortes  et  parfois  douloureuses  études  qui,.GOiad:tüse.ûtià"rexer- 
cice  de  votre  profession,  à  votre  rayonnement  sur  tous  les  points  du  territoire  dans  chaque  commune, 
(lanschaquêf.hÉttîeàu),  à/t.rayerer/teUteBileB  eûÛchel  sociales.  C’est  ainsi  que  vous  répandez  à  profusion 
non  seulement  les  secoure  .matériels, .maisdqs.aeopfted  teiÇrvftff,  Kilde  yq^s,  Mtq^  .pfeétrer  partout  les 
principes  d’hygiène  ;  qüé  vous  vous  efforcéz  de'  préparer  des  générations  fortes,  à  l’avenir. 


532 
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Le  rôle  du  médecin  m’amèneà  une  réfites&mçàriâçfuielfejsit'îJrmine.  On  a  remarquôque  chaquepro- 
fessjqif  feridait-^éyelpjper  une  quftli^  ’ 


on  's’associe,  ôn‘  sé  '  syridiqüé,‘  vous  dont‘;,]fi^  ,x,  j,^,Yv,xy vy;  ,v.v, ,  yyyx, 

vou^iSeulsm’q,iKmzjpaf|  le,  drpAt,dqtXo,U;S,unip,,dëv,ouq',CQn:iptejif,dàris  %  nut^^ 

Ojui,  cIi^pyjn,^é,'yÇ!q^  ia,|l,e^drO/t,{f^^  spn,çomplÇe.le,yérjS,',^,e  • 

'I  >:I  mI.  «iLa:.fortune!pour[mai)n’eavfJ4feila'Ub_eiEté,jj>,  f.Tiui!  .iiinol/: -([  ol  .'i|i 

■  C’est  'poxW  yôus  qü'é  lé'  Mot  honorâ'iié  '  'à  '  'été'  ’  Oiënl  '  faïty  '  '  cM '  pOür  ■  ybus  '  '  il'  'O^rinie'  i’idéé  (rihiônûetlt,'i 
Messieurs,  je  bois  à,  la  médecine,  aux  médecins, .et  aux  syndicats  •me(liteaux'')iv''(j4yy?iSrttl/ws0rf<e»<i)!  i"" 
pLe  D'': Xëcttyer' renieide!  -'sès'  corifrèréé  de  Thbiinéui'  qü’îls  iuli  ontf  fait  éb  'îe'  '6lioîSiSSâû®,'^Vye(i  'pin 

com'patiirotô'  'et ,  ami',  M  :  le'  !)■'  tbbît'  à  ïèür  'sknté','  'âfùd.  qü’â'  cêllè  de&''MfeMbrôs''âteeiits  dssp 

sybdiéàtS'ët'dü  'Goùc'oiirs 'médical.  iAp'plàU^iséëmé'nisY:^^'^  “"<1  '■  H  -X'.'J'i-jJxk.'i  ^o-.  'ü.iI 

,  Divers  membres  ont  fait  ensuite  des  motions  que  nous  n’avons  nu  recueülir.  .  ^  1,  ' 

On'  p'à’sse 'ati; 5i(i/oiri  rfes  Drfm'és;  oü  Se  trëüvèh't  sèrvisle'café'èt  leslîqueurs.  .«'"'''""'ip  M 

■  Les'cônVeffiation’s  les  plus' animées"  fe’engàPônÙŒWeS  'Soù't  MtëfrbMpueS 'tié  'fiiïStaflt'’ikr'''la''ipiÔèe'l 

de  vers  de  M.  le  D-- Boyer,  chaleureusemeM'âppiau(îî.'  ''"'J'''''''-"M'A'\l.!,  ifi  irr:q  li  inuii  'niioalliiil 

La  soiî!ée;çe  teçminp.pqr  rintér.ë?saptiVD-yq.ge-en;/s;q/i^e pq.Mf.lë,’: ■PMc.leq /în.'V'ff- 
tion^  dp  qqj;n,’a.yo!qlU;pec,eTPiridaiüeurS;.auftUne:irétribWtiûn,po,uy  sesNpeinqqH^yiii  1) 

ÎSious  les  remercions  vivement  tous  les  deux  au  nom  des  àssistqutçj  efliCbq.BtéSjde'ki^ap,cèi.ii  iidihoi 
j,,On^  se  sépare  à  minuit,^  en  se  donnait  rendez-jvous  ppur^l^90.^  iM  o-tibnom  ii'f 

Nous  avons  pu'noter  parmi  ies  Assistants^ à irtA-ssemltlée. «u  au  BaïiquU 
MM.  Franck-Chauveau,  sénateur  <J.e^kQi^ijg,., g j3 
Chevandier,  député  de  la  Drôme.’ 

.  Lètoy,'  dé'  '  Villiers-le-Bél  (Dtiion  dëS  Bÿlidi- 
■'  ■  "'"  'catsldé  'Sl'Aet-O'.)''''  '‘i 

Maurat,  de  Chantilly  (Syndicat  de  l’Oise). 

"  ■  '  'Làirdier ,'  de  "  'Ràmbervîlli'érs  '  '  jSyhdMâf  '  'dé's' 

'  ''"Vosges).'"'''’  ''"i"  M"'  ! 

■  Bounel  {'Syndicat  dé  Lot-et-GafOhhe)-.  '  ' 

pestrem,  de  Paris  (Syndicat  du  N.VH».arron- 

■  '■  ' "'dissefflentj^'’!  y  ;  '  '  '  - 

•  I "Maréchal  (Syindicât de  Brest)!. "  v, 

"  "  "Dëfoüimestreaftx!'  (Syn'dic'athdë  '  ’ Tei'saîllëS);  ^ 

Gibert,  du  Havre  (Syndicat  du  Havre), 

'  'Augé,  de  Pithiviers '(Syndicat' d:è  'PîthiVierB-! 

Poiret). 

Bibard  (Syndicat  de  Pontoise),  .iofistfesnc^  . 

Toussaint  (Syndicat  d’Argenteuil). 

'  'L'éouyer;,  de'  Beaxtrieux  tSy ndî'cat  d’ Aisué-kt-i  ■ 

-  '<1  ■' Veslejp!'!' ‘ 'i  i-"' '! 

■  M'ignen;  de  Monlaigu  (  Syhdicalt  de  là  Vendée)'.' 

■  Lamiable j 'de 'Ghateau-Porcien' '(■Syndicat' de 

'BethoR  Ardennes')'.''- 
Rousseau,  de  Laon. 

■'  'Teniez;  du 'Pas-de-(3alals .  ■  '  •'  - 

'  :  'GoriVeaiïdrde  Blayé.  '  '  '  ■  ""  '  ! 

:  Gauchot,' deGhamb'ois'COiine);  •"l'i  '  i'  '  ' 

'  Razin,  d’Etampes  (Seine-et-Oise)i'  '  ■  ■  •  • 

Dulauriér.  ■  .  .  :  ...  : 

Le  Moaligou;  de  Quimperlé  (Finistère);  '  ‘  ■ 

Lagarde^  de'Vals.'  ■  "  '  i.  ■  .  -■'  :  .  • 

Gottard,"dê  Paris; 

Bernède. "d’Agetti"  '  "  ■  ;  ■  '  "  . 

Pôrsoh'fdk •Syndicat' de' Nantës).'  '  '  '  A  ' 

'!  Chastenetv  Conseil  judiciaire' dë 'PUnion:  !  ' 

'!  GéMih,  de  Ghâteaubriant.!  "  ■  •  "  i;  .  . 

LerôyC'de  La  Boissière  (Somme).'  '  " 

"  :&uéneau;  de  Nolay  (Côte-d'Or.)  '  ■' 

Charnaux,  deViçhy.'  i  ' <  ■  '  '  ■"  ,  "  ' 

!  Lepage,  de  Paris.'  ■  '  ' 

Moreau,  de  Versailles.  ■  '  i 
Gérard,  de  Savenay.  • 


jMilI  •Æou£rè^^(^ndicat  du  Cher.) 

Ladmirar  (Syndicat  de  Corbeil.)  ,  , 

"HMz,"de'!PÔntOife'é.-'.!">''".'f  nri'ii'  [.  ',1 

' !  '  '  ’  '  ‘  'C'apéon,' d'é"Ghannidnt!-e'MVé‘SliÜ'."' 

Merle,  dela'Férté'-iAlàis;"''  '■ 

■^"••l'  ■'Le  Géhdi’é',''de'P'afriS.'"’  (  1  .It 

daë''ch'âtéanbourg,''d’Aifori'i'iiié:' 

"  '""i'Baratoux;  de'Pàris'."-'  '-‘''''"I'  '"'""''I 

,  Gassot, ,  de  Chevilly.  ,  .''iiii'iiii-.iiyi 

"■  . Riga bert,  dç  SaâC-yy'  ,  -l- 

"!  Bëïiardj'd'e'  Sa'int-Gerniâin,''.”  Ic  'ilb'- 

i, 'i' '"Dàjir'éy,"de"Parîsl ■' 

Lordereaxi,  COnSéil judiciaire' dû  'CénCclte'/'' 
Hor'Chollé,''d'é''là’FévÉé-èousrJ'ôü‘drr'él''"’'''''- 


-'jK 


Aiguillon  de  Sarran,  Paris; 

■AîjêS'guiiion,  de  Compiègne.  , 

Pineau,  de.  Poissy  (  S .  -  .et-O'.')  ' 

;  GrellèÉy,'dePariS." 

;  iBarthèSj  de  Limonr. "''l'i 
''LeMaïre','''dë  Gpnlpiêgn'e.' 1'.'"' "" 

■''■'i'"  iGhèvàlliër,'’de  Gomniégne;  !  'i/.'il 

J."  '-'.l'Ahdrîeu.'-de'Pàris,';'’  '""i  •  "."""''i 
'! .'  ■  "Boyer,  dô'La  Cèlle'Saint-'dlond'.''  ''I  '"ii'i'''' 
!'!  '■  Gézilly '(Henri);  '  :  '  ' '  ■:  '■■'"■  /.■.  'dci  il 

"■■'■■!Cëzilly'(Paiil).!:-,""!''i  "!  ■  -  '111'  'i''"' 

'Gézilly  (Jules).','  '  ;  '  '"r  "'H'iiH  iiiii"! 

1"  'Apëstoli', 'Paris.  ■  . 

•  Cadier,  Paris.-  ’  ’■  ''''.  'H:  mI  .■ -'  l  i;:" 

.  ■  '  Ghevallêreauv  Paris;  '',!•  '  '  "(  nll  ' 

Desnos,  Paris.  '  ■  "  .  .Ij  "ini.i'iu.yil 

i  Ja,siettsl{i,.  'Ratis;" i  y '.ii.'i"''i'.[  i; '.li)'ii|i 
"Làbonne',! Paris; I  "■'  -/r''"'!;,'''.''  :  n'i  'nv' 

•  '  '"MoninvPàriS.''"'-"'  ' '.'d'ii'.-'-'i'l  wiiom  iiini 

-MoneLPans-.  ''''''  i",'  ->"iv|  i'-.’n''',- 

'  Masseipy Paris.- •  -.."'.l  "■  "i  ".'-.'i'  -  ü  ; 

■  ■  Raffegeau,-'- P'aris. ' I  ""  .yii.'':'" 

'  '  '  Soiiplet,  de'Nogent-le^Rotroüi  'i  ■  VI  ' 
Chanlaire,' Conseil 'financier  du  Conçoürsi  i 

Molteni.  '  -  i  ,  '  -  '  '  ■  ■■'  '  '  '-''i  '  '--i 

Rongier;  Editeur  du  Goncôùr's.’;.  •  ''ii'’i 


Le  Bireçtéü^ Gérant  -:  'A;  LÉZI'LlLÎ'i'l";" 


Clermont  (Oisë))  -i.  lmpriràerie  pAIX  Frérès,  ■place  SaintA'nÜréyS.  .' 


Onilème  année 


N»  45 


9  Novembre  1889 


LE  GONGOUËS  MÉBIGAL 

JOURNAL  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  '  DE  CHIRURCSIE 

Organe  officiel  de  la  Société  ^^t^^i^nelle  «  LE  GOl^GOURS  ÜIÉDIGAL  » 

ET  DES  SYNDIGA^  ,_D|!|^’^DEC1NS  DE  PRANGB 


liSmiNe  MÉDICALE.  ,  ÆÏWVAUX  OütCmAUX. 

Pulvérisations  de  cocaïilé  da'ris  la  laryligite  51^^010114^.^,,^,  ,..  ^'^  Le  traitement  élec 
(Idansla  diphthérie.  —  Le  sdmhal.  —  Action  diuréti-tvid.'*  L^  la  Société  de  chirui 


siques.  —  Pneumothorax  au  cours  d’un  acc 
utilité  de  la  thoracentèse  dans  le  pneum 
Hystérie  et  tabagismè.  —  L'urticaire  cher 

fcClSE  PRATIQUÉ.  ' 

ENCORE  LA  PNEUMONIE. 

Pneumonie  à  reprises  et  pneumonie  palus 
propalliieé.  *-  Questions  de  thérapeutique 


ir  persécuté,  poèiinè  ti'iigi- comique,  n 
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FuKcrisatioiis  de  cocaïuc  dnu8  la  lai'j'UgUè 
stridiilcusc  et  daus  la  diphtherie. 

M.  White  fait  connaître  dans  leCvuadaPra'c^ 
lifanerles  bons  résultats  qu’il  a  obtenus  en  fai- 
sitl  aux  enfants  atteints  de  laryngite  striduleuse 
les  pulvérisations  avec  nue  solution  de  cocaïne 
il  îi.  L’action  anesthésique  locale  et  le  pouvoir 
isliingent  de  la  cocaïne  trouvent  ici  nne  double 

Slication,  l’une  en  faisant  cesser  le  spasme, 
Ire  en  combattant  l’inflammation  catarrhale. 
Dansladipbtbérie,  M.iWhite  préconise  l’emploi 
Jelamême  solution,  en  la  mélangeant  .avec  par¬ 
te  é^ale  d’une  solution  antiseptique.  L’auteur 
tonseilleune  pulvérisation  toutes  les  deux  ou  trois 
tares  suivant  les  cas.  Mais  chez  lés  enfants  jeu- 
les  il  faudrait,  croyons-nous,  être  un  peu  réser- 
rt  dans  l'emploi  de  lu  cocaïne  qui,  absorbée  à  la 
longue,  en  quantité  excessive,  pourrait  provoquer 
te  troubles  toxiques. 


M.  Boymond  parlait  récemment  à  la  Société  de 
ihtnpeuiiqüe  (24  octobre)  d’unno  uveaitmédicament 
tpotipe,  le  somiial  (éthyl-chloral-urétbane), 
Irtconisépar  Radlàuer.iVoièi  comment  on  peut  le 
prescrire  :  .  . ,  ' 

Spmnal . .  10  giiammes. 

Eau  distillée . .  45.  — 

Sirop  de  framboises,  èô,  — 

On  en  doniie  de  soir  une  cuillerée  à  soupe^  qui 
leprfsenle  S  grammes  de  principe  ■  actif.  Le  som- 
W1  survient  une  demi-heure  après  l’ingestion  et 
rare  calme  dé-6  à  8  heures  sans  mOueneer  ni  la 

Son,  ni  le' pouls,’  ni  la'  respiration,  ni  la  tem- 
re,  au  dire  de  Radlauer. 


Action  diiu‘éli<|nc  de*  sacres. 

M.  Dujardin-Beaumetz  disait,  dans  la,  mérné 
séance  de  la  Société  de  thérâpeuti(jne,  qu’il  avait 
essayé  de  rendre  glycbsùfiques  des  suiéts  en  léür 
faisant  ingérer  de  grandes  quantités  de  glycpsé 
(200  à  300  gr.  par  jour  de  sirop  de  glÿcose  ,céh- 
ténant  75  %  de  glycose)'  et  gü’ü  u’â  plt  y 
réussir.  On  obtient  l’efTet  diurétique  qu’il  a  fait 
connaître  antérieurement  comme  complément 
des  recherches  de  M.  Sée  sur  le  pouvoir  diuréti¬ 
que  de  la  lactosej  mais  pu  ne  voit  pas  le  sucre, 
paraître  dans  les  urines.  M.  Beaumetz  pose  la 
question  de  savoir  ce  que’  devient  cette  grande 
quantité  de  glycose  après  son  introduction  dans 
l’organisme.  On  achnet  que  la  glycose  alimentaire 
est  em'magasinée  dans  le  ,  foie  sous  forme  de  glyco¬ 
gène,  pour  repasser  a  l’état  de  glycose  progressi¬ 
vement  au  fur  et  à  mesure  des  besoins  dé  l’orga¬ 
nisme,  qui  brûle  dans  tous  les  tissus,  pour  faire  la 
chaleur  et  la  force,  plus  d’un  kilogramme  dé  sucre 
par  jour.  Lorsque  le  foie  est  lésé  anatomiquement 
ou  fonctionnellement,  ul  neréus.sit  plus  a  arrêter 
le  sucre  venu  de  l’intestin,  à  rémmagasiner  dans 
ses  cellules,  et,  après  chaque  ingestion  de  sucre 
alimentaire,  on  voit  apRàraître  la  glycosurie.  C’ést 
ce  qu’on  nomme  la  glycosurie  alimenta,ire  ou  hé¬ 
patique.  ■  ■  ■  . 

A  propos  des  diurétiques,  M.  C.  Paul  faisait 
observer,  que  si  malheureuseineht  les  substances 
ainsi  dénommées  agissent  efficacement  quand  le 
rein  est  sain,  elles  cessent  d’agir  quand  celui-ci 
devient  malade,  c’est-à-dire  précisément  alors 
qu’on  aurait  besoin  d’avoir  recours  aux  diuréti¬ 
ques.  G’eStun  axiome  à  peu  près  universellement 
admis  de  ne  pas  toucher  aux  sujets  dont  le  rein 
fonctionne  mal.  Dans  bien  des  cas  pourtant  on 
aurait  tort  d’observer  une  abstention  systémati¬ 
que.  Chez  certains  sujets  en  état  d’hydropisie  gé¬ 
néralisée  auxquels  les  diurétiqués  ne  font  plus 
rien,  si  on  pratique  aù-  thermo-cautère  une  ponc¬ 
tion  qui  entretienne  un  Certain,  écoulement  de  sé¬ 
rosité,  quand  la  pléthore  séreuse  générale  est 
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moindre,  le  rein  redevient  sensible  à  l'action  de  la 
digitale  et  des  autres  diurétiques.  ’ 


lia  digestion  g:astrif|uo  chez  les  iih<liisic|uc.s. 

Hildebranda.  constaté  que,  chez  lesplitliisiqu.es 
dont  la  teinpératui’e  vespérale  ne  dépasse  pas 
‘67”  8,  le  suc  gastrique  contient  son  taux  normal 
d’acide  chlorhydrique  libre  ;  cet  acide  disparaît 
complètement  de  l’estomac  des  phthisiques  ayant 
une  fièvre  continue  ;  chez  ceux  qui  sont  apyré¬ 
tiques  le  matin  et  fébricitants  le  soir,  l’acide 
chlorhydrique,  présent  le  matin  dans  la  sécrétion 
gastrique,  disparaît  dans  la  période  vespérale.  Si 
chez  un  phthisique  fébricitant  on  abaisse  artifi¬ 
ciellement,  la  température  aux  environs  de  37»,  la 
sécrétion  chlorhydrique  reparaît. 

Ces  faits  ne  sont  pas  sans  importance  pratique. 
La  présence  de  l’acide  chlorhydrique  libre,  agis¬ 
sant  comme,  parasiticide,  s’oppose  à  l’infection 
de  l’intestin  par  les  bacilles  des  crachats  déglutis 
et  retarde  l’apparition  de  l’entérite  tuberculeuse . 

D’autre  part,  môme  avecunaiopétit  défectueux, 
le  phthisique  dont  le  suc  gastrique  a  son  taux 
nonnal  d’acide  chlorhydrique  continue  à  digérer 
convenablement  :  chez  lui  donc  on  peut  conseil¬ 
ler  la  suralimentation  malgré  l’anorexie. 

Enfin,  pour  maintenir  l’intégrité  de  la  digestion 
gastrique,  il  est  indiqué  d’empêcher  la  tempéra¬ 
ture  des  phthisiques  de  dépasser  SJoS.  L’anti¬ 
pyrine  remplit  cette  indication.  Si  ou  ne  réussit 
pas  à  abaisser  la  tempétature  et  qu’on  veuille  as¬ 
surer  la  digestion,  il  est  indiqué  de  donner  au 
phthisique  une  certaine  quantité  de  solution 
chlorhydrique  peu  de  temps  après  le  repas. 

Klemperer  a  trouvé  que  la  quantité  d’acide 
chlorhydrique  dans  le  sue  gastrique  des  phthisi¬ 
ques  est  plutôt  augmentée  au  début  de  la  mala¬ 
die  ;  souvent  elle  est  normale  et  rarement  dimi¬ 


FEUILLETQW 

L’ACCOUCHEUR  PERSÉCUTÉ 

POÈME  TRAGI-COMIQUE 

Lu  apres  le  banquet  du  20  octobre. 

Par  le  D‘'  Pierre  Boyer. 

Le  docteur  Stramonis  était  un  médecin 
Très  fort  —  sur  l’huile  de  ricin. 

Il  n’était  pas  doué  d’une  belle  stature. 

Il  ne  se  distinguait  non  plus  par  la  figure, 

Mais  il  portait  habit  d’une  grave  longueur. 

Un  chapeau  tubuleux  d’imposante  hauteur. 
Pantalon  noir,  cravate  blanche. 

Tous  les  jours  de  semaine  aussi  liien  qu’en  di- 
[manche. 

•  Dans  une  voiture  d’osier. 

Que  l’on  appelle  panier. 

Et  dont  les  deux  roues  à  patente 
Semblaient  aux  naturels  une  chose  épatante. 
Noire  médecin  accoucheur  roulait. 

Comme  un  chat  qui  boit  du  lait. 

Lui,  pauvre  docteur  de  village, 

Vers  un  brillant  château  du  voisinage. 

Il  en  aurait  été  très  gai 
S’il  n’eût  été  trop  fatigué  ; 

Surmené  comme  bête  de  somme. 

Il  n’avait  pas  dormi  son  somme, 

Ayant  fait  quelqu’accouehement. 

Prescrit  un  vomitif,  peut-être  un  lavement. 


nuée.  La  diminution  est  au  contraire  constante  et 
considérable  dans  la  dernière  période. 

Les  fonctions  'motrices  Ae  l’estomac  commen¬ 
cent  à  faiblir  dès  le  début  de  la  phthisie  et  vont  en 
diminuantde  plus  enplus  jusqu’à  la  fin., L’ad¬ 
ministration  de  l’acide  chlorhydrique  hé  "convient 
donc  qu’à  la.  dyspepsie  des  phthisies  avancées  ; 
les  troubles  dyspeptiques  initiaux  sont  justicia¬ 
bles  surtout  des  médicaments  qui  excitent  la 
contractilité  gastrique  (gentiane,  rhubarbe,  stry¬ 
chnine,- de  l’électricité,  du  massage). 

Piiciimotliorax  an  cours  (l’iin  accès  d’asllimej 

utilité  lie  la  thoracciitèsc  ilaus  le  pneuma- 

lliorax. 

Depuis  Laennec  qui  a  rangé  l’emphysème  par¬ 
mi  lés  causes  possibles  du  pneumothorax,  pln- 
sieurs  observations-  de  ce  genre  ont  été  publiées. 
Elles  sont  cependant  assez  exceptionnelles  pour 
qu’il  y  ait  intérêt  à  connaître  celle  que  vient  de 
recueillir  M.  Troisier.  {Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux).  '  '  . 

Une  femme  de  27  ans,  sujette  aux  accès  d’as¬ 
thme  depuis  l’âge  de  19  ans,  a,  deux  jourS' après 
un  violent  accès,  une  fièvre  de  40o5,  le  pouls  est 
petit  et  fréquent.  On  constate  dans  tout  le  côté 
gauche  du  thorax  souffle  amphorique  et  tintement 
métallique,  refoulement  du  cœur  adroite.  L’inten¬ 
sité  de  la  dyspnée  encourage  M.  Troisier  à  faire 
la  thoracentèse  avec  l’aspirateur  de  Potain,  2  li¬ 
tres  1/2  environ  d’air  sontextraits,  lë  soulagement 
est  rapide.  Les  signes  du  pneumotorax  h’étaienl 
plus  le  soir  percep'tibles  qu’au  sommet  etavaient 
disparu  complètement  le  lendemain,  né  s'est 
pas  produit  de  pleurésie  consécutive.  La  fissure 
du  poumon  a  pu  se  cicatriser  rapidement  parce 
que  l’air  contenu  dans  la  plèvre  a  pu  être  évacué 
dès  le  lendemain  delà  production  clu  pneumotho¬ 
rax.  Il  est  à  noter  que  le  tintement  métallique 


Pendant  qu’au  dessous  des  étoiles 
lia  nuit  charbonnait  ses  toiles . 

Grever  de  fatigue  ou  de  faim. 
Inévitablement  c’est  la  fin 
Dans  le  vallon  ou  la  montagne 
De  tout  médecin  de  campagne. 

Mais.. . .  s’il  médecinaitdans  les  châteaux. 
Il  filerait  des  jours  plus  beaux. 
Payerait  un  chapeau  de  velours  à  madame. 

Car  Stramonis  possédait  femme. 

Une  belle  femme  !  Et  trois  gros  enfants  aussi. 
Qui  lui  causaient  un  grand  souci. 

Y  compris  le  cheval  et  la  forte  servante. 

C’était  six  ventres  à  nourrir! 

Et  tous  avec  une  vorace  entente 

Aimaient  mieux  enfler  que  mourir, 
Tandis  qu’il  bâtissait  des  châteaux  en  Espague, 
Un  homme  haletant  cornait  dans  la  campagne 
Après  le  panier  dü  docteur. 

A  son  allure,  il  semblait  avoir  peur 
Que  la  mort  fauchât  son  malade; 
Gomme  un  ver  blanc  une  salade, 

Et  l’on  entendait  sortir  de  son  sein  : 

(t  Mossieu  le  médecin —  Mossieu  le  médecin  U 
Mais  Stramonis,  volant  comme  une  abeille. 
N’avait  pas  le  loisir  de  prêter  Son  oreille 
A  quelque  fâcheux  contre-temps, 

:  S’il  voulait  arriver  à  temps  ’  : 

Pour  soulager  la  châtelaine 
Que  l’on  avait  dit  être  à  bout  d’haleine. 
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(îislait  sans  qu’il  y  eût  de  liquide  dans  la  plèvre 
tl  qu’on  entendait  du  souffle  amphorique/  alors 
lu'iln’y  avait  pas  persistance  de  fistule  broncho- 
jlêurale:  .  ■ 

M.iîendtta  observé,  chez  un  enfant  dedans, un 
pneumothorax  à  la  suite  d’une  quinte  de  coquelu- 
{le,  La  thôracentèse,  faite  d’urgence  à  cause  de 
fiotensité  de  la  dyspnée,  ne  donna  issue  qu’à  de 
Mr,  mais  amena  la  cessation  immédiate  de  la 
suffocation  et  rapide  de  la  cyanose. 

U.  Juhel-Renoy  vient  de  soigner  un  homme 
ion- tuberculeux,  mais  emphysémateux,  atteint 
èpneumothorax. 

La  thôracentèse  a  retiré  un  litre  1/2  d’air  et  60 
{t.  de  liquide  eitrin  un  peu  louche  :  or  on  n'en- 
lendait  chez  le  malade  avant  la  thôracentèse  ni 
(jQphonie,ni  pectoriloquie  aphone,ni  amphorisme, 
M  tintement  métallique,  ni  bruit  de  succussion 
tippocratique,  maJgré  la  présence  du  liquide  et 
lel’air  dans  la  plèvre.  . 

M.fiesaos  cite  un  autre  cas  de  pneumothorax 
lapidement  soulagé  par  la  soustraction  dp  l’air. 

Hystérie  et  taltagisiiic. 

M.  Gilbert  a  présenté  à  la  Société  des  hôpitaux 
tnliomme  de  62  ans  qui,  employé  depuis  40  ans 
dans  une  manufacture  de  tabacs,  a  les  mains  et 
les  bras  continuellement  en  contact  avec  le  jus 
delabac  ;  en  outre,  il  fume,  prise  ou  chique  tout  le 
temps. 

11/  a  un  an,  il  a  ressenti  des  troubles  de  lamo- 
ite  des  membres  inférieurs  qui  disparurent  as- 
sezrapidement  sous  l’influence  des  agents  esthé- 
àogènes. 

Cet  homme,  ayant  repris  ses  occupations, -eut 
m  rechute  progressive.  Outre  les  troubles  des 
membres  inférieurs,  il  y,  eut  hémiplégie  gauche 
arec  anesthésie  sensitive  et  sensorielle.  La  gué- 
tison  survint  encore  par  les  mêmes  moyens  qui 


guérissent  l’hystérie.  M.  Gilbert  a  diagnostiqué 
l’hystérie  tabagique.  •  ' 

M.  Hatjem  critique  l’emploi  qu’on  fait  aujour-'l 
d’hui  du'mot  hystérie  pour  désigner  non  plus  seu¬ 
lement  une  névrose  spéciale,  bien  classée  jus¬ 
qu’ici  en .  nosologie,  mais  encore  un  syndrome 
commun  à  tous  les  états  morbides,  notamment  à 
beaucoup  d’intoxications.  Il  craint  que  la  confusion 
dans  les  mots  n’entraîne  quelque  jour  la’eonfusion 
dans  les  choses.  ;  ■ 

M.  Letiille,  qui  a  soigné  aussi  le  malade  de 
M.  Gilbert,  approuve  le  diagnostic d’hystérie  ta¬ 
bagique.  Les  hystéries  dites  toxiques  diffèrent  de 
l’hystérie  classique  par  l’abEence  dès  crises  ner¬ 
veuses,  mais  elles  s’en  rapprochent  étroitement 
par  l’existence  des  mêmes  troubles  nerveux,  mo¬ 
teurs  et  sensitifs,  sans  lésions  matérielles  appré¬ 
ciables  et  par  la  curabilité  de  ces  troubles  sous 
l’influence  d’une  thérapeutique  insignifiante  (les 
aimants  par  exemple). 

M.  Ballet  ajoute  que  dans  les  hystéries  toxi¬ 
ques  les  troubles  sensitifs  et  moteurs  se  combi¬ 
nent  avec  d’autres  accidents  d’hystérie  vulgaire, 
paralysies,  contracture,  etc.  En  outre,  chez  les 
individus  atteints  d’hystérie  toxique,  il  existe 
presque  toujours  une  prédisposition  antérieure  ; 
ce  sont  des  névropathes,  des  dégénérés.  Quant 
au  malade  de  M.  Gilbert,  on  peut  admettre  qu’il 
en  était  ainsi.  Autrement  on  ne  s’expliquerait  pas 
que  l’action  du  tabac  ait  mis  40  ans  à  produire 
les  accidents  nerveux  tout,  à  coup  observés. 
Quelque  cause  occasionnelle  a  dfi  faire  éclater 
l’intoxication  latente  jusque  là,  coihmej  cela  se 
voit  souvent  dans  l’hystérie  saturnine. 

Ij’iirGcaii'c  chez  les  enfants. 

M.  Comby  pense  que  Furticaîre  chez  les  en¬ 
fants  est  toujours  le  résultat  d’une  intoxication 
d’origine  digestive.  La  dentition  n’aurait  pas 


Sur  une  côte  on  arrivait, 

Et  Stramonis  avait 
De  son  joujou  de  voiture 
Eté  forcé  de  ralentir  l’allure. 

Ilavaitpour  cheval  un  poney  tout  mignon. 

Tout  petit  ;  Colibri,  c’était  son  nom  ; 

Ine  faut  pas,  pour  faire  honneur  à  ses  affaires, 

5a gros  cheval  qui  mange  en  foin  les  honoraires, 
hec  quelqu’espoir  le  piéton  arpentant 
Gagnait  du  terrain  en  montant. 

On  cantonnier  flâneur  qui  cassait  une  croûte, 
ia  lieu  de  tracasser  les  cailloux  de  la  route, 
llaleneontreusement  arrêta  le  docteur, 

Pomlui  montrer  du  doigt  notre  entété  coureur, 
le  médecin,  comme  une  bonne  bête. 

Bien  qu’il  fût  très  pressé,  tourna  la  tête; 

Il  reconnut  un  grand  gaillard 
Qui  se  nommait  Machelard. 

Stramonis  s’avisa  beaucoup  trop  tard 
Qu’il  avait  fait  une  bévue, 

Pourne  pas  lui  parler,  l’homme  était  trop  en  vue; 
C’était  un  grand  coquin  d’éstaffier. 

Maraudeur,  maquignon,  carottier. 

Uni,  sa  fillette  étant  en  état  de  grossesse, 
tait  au  médecin  carotté' la  promesse 
De  faire  à  l’opportun  moment 
Cet  insolvable  accouchement. 

«  Nout’  médecin,  disait-il,  ea  près, se, 

«  Ne  nous  laissez  point  en  détresse 
«  Je  crais  que  neuf  flli’  est  ben  mal..  « 


Et  il  faisait  semblant  de  pleurer,  l’animal  ! 
Stramonis  fort  inquiet  n’était  pas  à  la  noce. 

Il  était  d’entre  ceux  qui  croient  au  sacerdoce 
Du  médecin,  et,  tout  en  maugréant 
Dans  le  fond  de  son  cœur  contre  ce  mécréant, 

Par  naïve  pitié  pour  sa  progéniture. 

Il  tourna  bride  et  prit  l’homme  dans  sa  voiture. 
Le  premier  qui  pâlit  du  feu  sacerdotal. 

Fut  non  pas  le  docteur,  mais  le  petit  cheval. 
Machelard  se  carrait  dans  le  frêle  carrosse 
Comme  un  prélat  portant  et  la  mitre  et  la  crosse. 
Le  docteur  en  souffrait,  il  plaignait  ses  ressorts 
Qu’avaient  payé  de  nombreux  morts. 
Toutaubordd’unhameauprès  d’un  bois  noir  habite 
Cet  encombrant  client  d’élite  ; 

Il  se  dit  nourrisseur,  il  vend  d’étiques  veaux. 

Et  pour  la  boucherie  il  tient  de  vieux  chevaux 
Dont  la  carcasse  dit  la  provende  chétive. 

Halte  !  Devant  la  masure  on  arrive. 
Stramonis,  promptement  saute  de  son' panier  ; 
Quatre  à  quatre,  il  gravit  le  branlant  escalier  ; 

Il  bouscule  sur  le  palier 
Un  chien  de  berger;  c’est  une  femelle, 

Une  tremblante  bête"”  à  pendante  mamelle, 

On  croirait  presque,  à  voir  son  tremblement. 
Qu’elle  pressent  l’obstétrical  événement. 

Stramonis,  qui  bouillait  d’inquiétude. 

Est  tout  désappointé  de  l’air  de  quiétude 
De  la  belle  Fanchette,  fille  de  Machélard, 

Et  de  sa  maman  qui  se  livre  à  l’art 
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d'influence  sur  . sa  production.  .Ephémère,  comme 
après  l’usage  des  moules  ;  elle  est  fréquente  .  chez 
les  enfants  dyspeptiques,  nourris  prématurément 
d’aliments  grossiers,  faisant  abus  des  liquides. 
M.  Gomby  a  trouvé  la  dilatation  de  l’estomac 
chez  tous  les  enfants  . sujets  à  l’urticaire.  Il  a  vu 
plusieurs  fois  l’urticaire  se  transformer  au.bo.ut  de 
quelques  années  en  prurigo;  chronique,  :  .dit  de. 
Hehra  ou  lichen  polymorphe  ferox  de  Vidal.  On 
devra  donc  traiter  avec  soin  l'urticaire  chez  les 
enfants  par  l’hygiène  alimentaire  .(suppression 
de  la  charcuterie,  des  ..aliments  épicés,  des  pois- 
sûnsde  mer  et  crustacés);  par  l’antisepsie  intesti¬ 
nale,  et  la  strychnine  contre  la  dilatation  dé. 
l’estomac.  Gomme  traitement  local,  lotions  vi¬ 
naigrées,  glycérolé  tartrique  à  1/20,  frictions  avec 
l’huile  de  foie  de  morue. 

M.  Eeniü  et  M.  Seveitre  citent  le  cas  de  leurs 
propres  enfants  qui  ont  eu  des  poussées  d’urti¬ 
caire  à  l’éruption  de  chaque  dent,  ou  chaque  fois 
qu’ils  mangeaient  de  l'œuf.  M.  Sevestre  ajoute 
qu’il  existait  en  même  temps  des  troubles  diges¬ 
tifs  chez  le  sien. 

M.  Merklen  connaît  un  enfant  qui  a  de  l’urti-, 
Caire  chaque  fois  qu’il  boit  du  vin,  d’autres  qui 
jusqu’à  ao  ans  n’ont  jamais  pu  manger  un  jaune 
d’œuf  sans  avoir  une  poussée  d’urticaire. 

M.  Brocq  n’est  pas  convaincu  de  la  réalité  de 
la  transformation  de  l’urticaire  en  prurigo  de 
Hebr'a.  La  lésion  initiale  de  ce  dernier  n’est,  d’après 
M.  Leloir,  ni  un  élément  d’urticaire,  ni  ün  élé¬ 
ment  de  lichen  au  point  de  vue  histologique,' 
mais  une  lésion  spéciale.  Il  existe  chez  les  en¬ 
fants  des  éruptions,  dénommées  par  M.  Hardy 
sLrophulus  pruriginosus,  qui  simulent  Turticaire 
et  sont  souvent  la  première  phase  du  prurigo 
de.Hobra. 

M.  Hayem  a  vu  chez  un  de  ses  malades  une 
urticaire  se  transformer  nettement  en  prurigo  de 


’  Hebra;  au  bout  de:  18:  ans;  :  Il  conna|t  une  iidw, 

:  quia  une:!PQUs.sée  d’urticatreiiqüelquesji-jopi 
ayant  chaque  époque  menstruelle. jlby/a 
:  d’urticaire  qu’il  est  bien  difficile  d  expliquer  ipîl 
:  rintoxicati&u,  ■  .  i ..  ; .1;  ' 

MÉDECIHE  PRATIPE  "g 

lüIVCORE'  1.A  'V' 

Pucuinonie  à  reprises  et  pneumonie  paliisire. 

—  Eies  propathies.  Questions  «le 

ponti(|ue. 

En  sé  reportant  aux  deux  précédents,  atticlès, 
les  lecteurs  se  rappelleront  quej’àlprofiféd'imeoh 
servation  de  pneumonie  pour  mettre  en  lUmièrô 
certaines  circonstances,  les  unes  anorpàales,  lésM- 
très  classiques,  mais  un  peu  obscurcies  dans:  ces: 
.  dernières  années  par  suite  de  l’orientation  actuçllo 
!  des  recherches  médicales.  J’ai  consacré  le  dernwi 
article  à  montrer  que  la  notion  étiologique  Idu 
refroidissement  est  incontestable  et  qu’elle  n’a  riçn 
,  d’incompatible  avec  lapathogéuie  microbienne  de 
la  pneumonie. 

Je  voudrais  encore  relever  certains  traits' dèl’bb- 
servation  que  j’ai  relatée.  Ainsi  l’irrégularité  de  la 
courbe  thermique  ;  au  lieu  d’avoir,  à  partir  dû  fris¬ 
son  initial,  une  température  constamment  fébrile 
•  avec  des  rémissions  matinales  peu  marquéeé,'leblai 
■lade  ayant  eu  40°  au  moment  deritivasion,étailte- 
devenu  si  bien  apyrétique  le  lendemain  que,  en  l’âb- 
sence  de  signes  stéthoscopiques  capables  dféclairét 
sur  la  véritable  nature  de  cet  accès  déhèvré, 
le  diagnostic  accès  paludéen  fut  fait  par  un  méde- 
cin  qui  avait  plusieurs  fois  observé  antérieure¬ 
ment  des  accès  analogues  chez  son  client,  et  que 
ce  diagnostic  avait  été  accepté  par  le  professeur 
consultant.  Puis,  la  température  qui  était  remontée 
à  40o  le  troisième  jour,  retomba  à37o5  lé  cinquième. 


De  tricoter  des  bas  de  laine. 

Tandis  que  dans  son  lit  la  châtelaine 
Peut-être  agonisait, 

Fancbette  balançait 
D’une  hanche  sur  l’autre. 

Sa  mère  en  bon  apôtre 
Clignait  sou  œil  rusé, 

Fière  de  faire  aller  ce  docteur  empesé 
Dans  sa  blanche  cravate. 

Elle  paysanne  en  savate. 

Son  jupon  rouge  et  court  tout  relâché,  , 
Fanchette,  d’un  air  lent  autant  que  déhanché. 

Se  dandinait  en  légère  toilette. 

Et  montrait  par  endroits  sa  gorge  de  brunette. 

•En  somme  pas  grand  mal,  de  loin  en  loin  un  pli 
sur  son  joli  museau.  Le  docteur  sur  le  lit 
La  fait  étendre. 

Puis,  lui  fait  prendre 
La  classique  position 
Pour  pratiquer  son  exploration. 

Il  embrasse  de  l’œil  le  bois  et  la  vallée, 

Fanchette  n’en  paraît  pas  par  trop  désolée. 

Il  franchit  un  canal,  il  pousse  jusqu’au  col 
D’un  accès  plus  étroit  que  tous  ceux  du  Tyi’ol  ; 

A  son  toucher  savant,  il  sent  que  rien  ne  presse 
Et  qu’on  aurait  le  temps  de  chanter  la  grand’ 
[messe 

Avant  d’en  arriver  à  ces  vives  douleurs 
Qui  font  pousser  des  cris  et  sécréter  des  pleurs. 


«  Vous  m’avez  envoyé  chercher  un  peu  trop  vite, 
«  On  souffre  autrement,  ma  petite,' 

«  Dit  Stramonis  d’un  air  fâché,  ;  . 

«  Et  vous  m’avez  de  la  sorte  empêché  •. 
«  De  visiter  de  plus  pressants  malades.  » 

Il  s’apprête  en  sortant  à  combler  de  boiirrades 
Le  père  Machelard,  mais  le  vieil  aigrefin  ■  ‘ 
Avait  vite  filé  chez  le  marchand  de  vin;  ■ 

11  voulait  s’égayer  et  üoeer  en  bon  drille  ‘ 

Pour  pouvoir  supporter  les  douleurs  de  sâ 'fille. 
Vite,  il  faut  redoubler  pour  aller  au  château,  ’  ' 
Golibri,  tu  n’es  pas  à  la  lin  de  ta’peine,  '  :  ■, 

"Bes  nuages  en  lourd  troupeap,'  .  , ,  ' 
Pour  comble  de  déveine/  / 

Noircissent  l’horizon,  , 

Et  l’on  entend  le  formidable  son  :  , 

Des  célestes  canops  qqi  grondent  en  topnepe. 

Et  de  feux  de  Bengale  illuminent  la  tçrré.i 

Bien  sûr  l’orage  éclatera,  .  , 

Tout  l’attelage  trempera  .  :  r ,  , 
Dans  l’eau  comme  une  soupe. 

Et  Stramonis  baignera  '  . 

Son  doctoral  bassin  dans  la  soucoupe. 

Car  son  gentil  ;  panier  était  couvert,  .  ■ 

Comme  un  fossé  de  route  -r-  à  ciel  ou'vert  ; 
Tout  est  bien  préparé  pour  prendre  un  bain  de 

;Mais  notre  médecin  que  l’inquiétude  asdièg'ef'^ 
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Sri!  proipe.,  à  cause, de  ee  mode  de  début  et  ;  prendrp:  fim:  La  durée  du  processus  n'a  pas  dé- 
3  iatermittence  de  la  fièvre,  que.la.pneumoT  ;  ■  passé  sept  à  nëufi  jours  et,  suivant  le  cas,  son;  gra- 
lien’était  pas  une  pneumonie  fibrineuse  ordi-^  pbique  accuse  un  ou  plusieurs  accès. 

iia|pç,fflais:çe  qu’on  n  appelé  une  ‘pneumonie  pa-  C’est  là,  comme  dit  M.  Bertrand,  une  pHeiimo-  . 
tei/’is  ou  'in®  fièvre  intermittente  accompagnée  nie  à  poussées  swcoessîoes,  qu’il  ne  faut  pas  con-' 

fntmoniquel  C’est  une  question  qui  mérite  d’êi  fondre  avec  le’  type  déjà  connu  dé  pneumonie- 

wposée,  et,  pour  l’éclaircir,  uous  consulterons  un  à  foyers  suocessifs,  dans  lequel  on  perçoit'  succes- 

teatmémoire  publié  par  le  Df  L.-E.  Bertrand,  siveipent  les  signes ‘'stéthoscopiques  de  plusieurs' 
iwtesaeiir  à  l’Ecole  de  Médecine  navale  de  Toulon,  points  pneumoniques  distincts.  ' 

iurlesauomalies  du  type,  fébrile  dans  la  pneümo:  Dans  un  poumon  bu  les  deux,  M.  Bertrand  a 

Éibrineuse  fl),;  ■  attiré  l’attention  sur  cette  forme  anormale  poun 

.[/autour,  qui-  par  la  .nature  môme  de  ses  fone-  eU  montrer  les  ressemblances  avec  la  fièvre  pa- 
liott8,a  dû  acquérir  une  connaissance  approfon-  iiistre  pneumonique,  ressemblances  telles  qu’on 
todorimpaludisme,  déclare  que,  si  :1e  type  sub-,  ne  manquerait  sans  doute  pas,' dans  uni  pays -à 
(onlinu  est  le  mode  fébrile  ordinaire  delà  pneu-:  ‘  malaria,  d  attribuer  a  Télément  malarique  les 
maie  fibrineuse, '  ce  n’est  pourtant  pas  le  seul  .  anomalies  du  type  fébrile, 
suirant  lequel  évolue  cette  maladie,  qui  peut  en-  M.  Bertrand  reconnaît  que  la  première  descrip- 
m, unique  l’impaludisme  soit  en  cause,  tion  delà  variété  morbide  sur  laquelle  il  appelle 

Ht  deux  fiutres  types  :  l’intermittent  et  le  rémilT  Tattention  à  été  faite  par  M.  Jaccoud,  qui  lui 
l«t  •  .  a  donné  le  nom  de  pneumonie  à  rejomes.  ■ 

Toicila  description  du  type  intermittent:  «  Une  «  Cette  pneumonie,  dit  le  professeur  de  la  Pitié,', 

piemaonie  survient  dont  le  début  et  la  marcbe,  est  anormale,  et  l’anomalie  Consiste  en  ce  qué  ré-! 

pdaut  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  ne  pré-  volution,  au  lieu  d’ôtre  continué  et  d'une  seule 
attsutrienfie  spécial..  La  défervescence  se  fait  :  traite,  se  fait  en  deux  ou  trois  étapes  séparées' par 
iw  la  chute  de  la  fièvre  coïncide  une  détente  dés  intervalles  notables  d’apyréxie;  cependant,  ces 
mplète  des  troubles  fonctionnels,  on  croit  le  interruptions  sont  assez  précoces  et  les  réprises" 
malade  guéri.  Mais  l’apyrexie  ne  dure  pas.  C’est  assez  rapides  pour  que  la  durée  totale  de  lamala- 
ipeinê  sj  douze  ou  vingt-quatre  heures  se  sont  die  n’excède  pas  celle  d’uné  pneumonie  qui  suit 
(roulées,  étvoici  que  brusquexnent  la  température  régulièrement  son  cours.  '  ’ 

lemoùte,  ramenant  la  dyspnée,  le  point  de  côté  et'  «  Le  début  est  eeliii  de  la  pneumonie  franche, 
iFespeetoration  sanglante.  Pendant  ce  temps  les  l’atteinte  est  plus'màrquée  que  dans  la.fluxion  de 
spes  physiques  sont  restés  les  mômes  ou  se  sont  poitrine;  les  signes  stéthoscopiques  initiaux  sont 
KM.  Ainsi  reconstituée,  la  maladie  fébrile  pour-r  ceux  de  la  première  période  de  la  pneumonie 
suit  son  cours  selon  le  mode  classique  et  aboutit,  commune.  Les  choses  vont  ^insi  en  progressafit 
pstlemécanisme  de  la  défervescence  .critique,  à  pendant'deux  où  trois  jours,  puis  du  troisième  au 
ime  apyrexie  qui  est  définitive  ou  suivie  d’un  quatrième,  plus  rarement  du  deuxième  âü  troisiè-. 
mutoI  épisode  '  semblable  à  celui  qui  vient  de  me  6u  du  quatrième  au  cinquième,  une  déferve'sr- 
'  cence  a  lieu  avec  tout  l’ensemble  des  phénomènes 
(lliîeotte  de  Médecine,  juillet  1889.  critiques  ;  l’apyrexie  et  l’euphorie  durènt  vingt - 


W  à  tout  prix  courir  chez  ses  riches  clients.  «  Me  craignez  rien!  Ma  parole  d’honneur  ! 

Ën  vain  voit-il  les  peupliers  pliants  On  vous  payera,  Mossieu  le  docteur,  » 

Sous  l’effort  de  l’orage,  FaiWl  d’ün  geste  éloquent,  héroïque, 

Eivain  des  gouttes  d’eau  lui  cinglent  le  visage,  En  élevant  sa  main  droite  et  sa  trique,  . 

Eapia  jusqu’au  château  n’y  a-tril  point  d’abri,  Pour  prendre  le  Cièl  â  témoin. 

taÉrriver  plue  vite,  il  fouette  Colibri.  Stramonis  à  son  tour  lève  le  poing, 

leplusnavré  des  deux  n’est  pas  le  quadrupède.  Pour  protester  du  fond  de  l’âme,  ■ 

Sais  bien  celui  qui  tient  le  fouet  comme  bipè  doi  Que  ce  n’est  pas  l’argent,  mais  la  brûlante  flamme 
liisqa’alors,  il  avait  su  traiter  son  cheval  Du  devoir  médical 

Kea  plutôt  en  ami  qu’en  infime  animal.  Qui  lui  sert  de  fanal, 

te,  comme  le  disait  dans  sa  langue  énergique  M’empêche  pas  qu’il  trouve,  à  part  lui,  débonnaire 
Velpeau,.ce  fils  épique  ;  De  rater  le  château 

Demaréchal  ferrant  :  «Il  vous  faut  arriver  Pour  un  afccouchement  sans  le  moindre  hoiibraire;' 

Ou. crever.»  Mais,  comme  le  pauvre  a  le  derrière  dans  l’éau, 

Tandis  que  l’eau  lui  glace  au  corps  souslaclvj-.  Sa  volonté  mollit  sans  résistance 
[mise.  Devant  la  pressante  insistance 
«docteur  voit  le  bord  de  la  terre  promise,  De  l’obstiné  roublard 

Mais  tout  à  coup.  ...en  arrière  il  entend  Qui  n’est,  vous  le  pensez,  autre  que  Machelard. 

ùMrd galop  d’un  cheval  haletant:  L’aventuremanquedecharme;' 

•C’est  une  rosse  étique  Comme  un  voleur  repris  par  un  gendarme. 

Qui  marche  à  coups  de  trique.  Le  médecin  rebrousse  à  regret  son  chemin  ; 

Elle  a  pour  cavalier  ^  Quant  aii  château,  bogsoir  !  Sera-t-jl  'temps  de- 

Un  certain  estaffler  '  [main  ’ 

'  Qui  d’une  voix  pleurarde  ’  D’ailleurs  il  est  trempé  comme  Une  vieille  om- 

,  Autant  que  papelarde  -  .  '[brelle 

wpplie  le  médecin  de  vouloir  s’arrêter  En  naufrage  ;  chapeau,  vêtements,  tout  ruisselle, 

;  Et  sur-le-champ  de  l’écouter  :  Il  est  plus  dégoûtant  qu’un  malpropre  arrosoir 

Ijure  ses' grands  dieux  qu’il  y  va  de  la  vie  Et  sei'ait  cou^spué  des  iapms  de  couloir. 

Wa malade  qui  se  meurt  d’hémorrhagie.  :  [Là suite  a  l’an  prochain.)  D'' P.  Boyer. 
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qutiti'e,treaL,e-sixou.quarante-huit. heures  ;puis  la  ;  et  l’herpès  labialis,  qu’on  a  dit  apparteüir 'éhJpfo- 
üèvre  reprend  et  s’élève  ,  rapidement  ^  aux  chiffres,  :pre  à  la  pneumonie  commune,  petiti  exister ''da'ns' 
du  début.  Pendant  l’apyrexie  la i  ; lésion  ne  reste  la  pneumonié  palustre.  :  !  ■  (  ‘  ■  i.  : 

pas  seulement  stationnaire,  elle  pr’ogresse,  desor-  ,  M.  Jaccoud  accorde  Une  -plus  fgrandé  impor¬ 
te  que,  durant  la  reprise,  on  constate  les  signes  Uance  au  ■  caractère  différentiel  suivant  :  pas 'de 
de  rhépati^ation.  Cette .  reprise  est-  généralément  frisson  au -moment '-de  la  reprise,  pâs-de'  sueürs- 
unique  et  suivie,  dans  les  délais  voulus,  d’une  au  moment  de  la  rémission  dans  la-pheumouie 
défervescence  définitive.  «M.  Jaccoud  cite  cepen-  paroxystique  non  .  palustre,-  ces'  phénomènes 
dantuncasoù  la  première  reprise  a  été  suivie,  ]  étant  constants  dans  la  fièvre  paludéenne  pn'eu- 
après  24  heures  d’apyrexie,  d’une  deuxième  exa-  monique.  :  :  . 

cerbation  fébrile.  M.  Jaccoud  spécifie,  en  outre,  Enfin,  la  bactériologie  ici  rendrait  ' encore' iun 
pour  écarter  toute  confusion  entre,  la  forme  dont  .  grand  service  à  qui  serait  en  état  de^  rutiliser;  dr 
il  parle  et  la  pneumonie  à  foyers  successifs,  que  ;  on  pourrait  chercher  les  pneumocoques  dans  l’ex- 
«  la  reprise  n’est  point  associée  à  irne  extension  pectoration  et  les  hématozoaires  dé  Laveran  dans 
ou  à  un  déplacement  de  la  lésion  ;  celle-ci  suit  le  sang.  ■  i  ;  ’ .  - 

son  cours  dans  le  foyer  môme  o-fi  elle  est  tout  ‘  Outiu  la  fièvre  intermittente  de  la  pneumonie 

d’abord  apparue  et  elle  n’en  dépasse  point  les  li-  fibrineuse,  M.  Bertrand  a  observé  un  type-  fémit- 

mites  ».  -  -,  .  '  tent,  dans  lequel  les  chutes  thermométriques  qui 

Etant  donné  que  la  ressemblance  est  si  grande  séparent  les  accès  ne  s’abaissent  pas  jusquiau  de- 
au  point  de  vue  de. la  com'be  thermique  entre  la  gré  normal. 

pneumonie  à  reprises  et  la  fièvre  paludéenne  à  M.  Bertrand  adopte  comme  conclusions- dè  'soii 
localisation  pulmonaire,  comment  peut-on  les  dis-  travail  fort  intéressant  les  conclusions  qu’ador-  : 
tinguer  î.  On  a  dit  que  dans  la  seconde  les  lésions  mulées  d’autre  part  le  If  Pageaut  dans  uné  tlièse  ; 
pulmonaires  et  les  signes  stéthoscopiques  dispa-  toute  récente  :  «  La  pneumonie  îuterinitténte  non 
rai.ssaient  en  môme  temps  gueTaccès  fébrile,tandis  '  palustre,  ou  plutôt  la  pneumonie  à,  type  interinit- 
que  dans  la  première  ils  restaient  stationnaires  ou  tent  observée  chez  un  individu  non  impaludéet 
progressaient,.:  '  dans  un  pays  non  paludéen  peut -guérir -et  guérit. 

.  Mais  il  s’en  faut  que  leS:  choses  se  passent  ainsi,  sans  sulfate  de  quinine.  Dans  un  pays  palustre 
comme  le  prouve  cé  passage  du  beau  Traité  de  la  et  chez  un  sujet  impaludé  il  n’y  a  pas  à  reclier- 
pneumenie  de  Grisollera  L’intermission,  dit-il,  peut  cher  si  une  pneumonie  ou  une-  fluxion  pülmo- 
être  complète  dans  la  fièvre  paludéenne  pulmonai-  naire  évoluant  d’une  façon  semblable  pourraient 
re,  c’est-à-dire  qu’indépendamment  de  la  fièvre  on  ’  guérir  de  même.;  de  telles  expériences  nq  sont 
voitcesser  entièrement  tous  les  accidents  locaux  et  pas  àfaire.  Il  faut  instituer  sans  retard. la  médi- 
là,  où,  naguère,  l’auscultation  révélait  de  la  crépi-  cation  qulnique  ;  car,  outre  qu’elle  ne  saurait  être 
tation,  on  trouve  un  bruit  respiratoire  tout  à' fait  nuisible,  on  ne  doit  pas  s’exposer  à  encourir' le 
physiologique;  c’est  ce  qui  a  généralement  lieu  reproche  .d’homicide  par  omission  dans  lei  cas  où 
après  le  premier  ou  le  deuxième,  .accès.  Cependant  les  événements  tourneraient  mal.  Du  reste,  'eette 
assez,  souvent  pendant  l’apyrexie  l’exploration- dé-  -  médiéation  quinique  n’empêche  pas  de  recourir 
montre  que  le  poumon  n’a  pas  repris  complète-  '  à  quelques-uns  .des  moyens  habituellement  en 
ment  ses  propriétés  normales .  ü’est  ainsi  qu’on  usage  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  veu- 
peut  trouver  encore  une  crépitation  rare,  grasse,  touses,  infusion  d’ipéca,  alcool,  etc.  » 

humide,  ou  bien  la  respiration  est  plus  rude  ou  Dans  le  cas  particulier  dont  j’ai  entretenu  le 

seulement  plus  faible,  bu  bien  encore  on  constate  !  lecteur,  les  faits  sont  complékês  :  lé  malade  était 
une  expiration  prolongée  et  môme  soufflante  ;  la  i  impaludé  de  longue  date,  et  pourtant  sa  rate  u’é- 
sonorité  de  la  poitrine  dans  les  points  côrrespon-  tait  pas  bien  grosse;  le  premier  accès  fébriledébuto 

dants  peut  être  plus  ou  moins  altérée.  Il  est  donc  par  un  frisson  et  fut  suivi  de  sueurs,  ma  ta  le-se- 

certain  que  la  lésion  pulmonaire  peut  persister  cond  ne  fut  pas  accompagné  de  frisson  et  la -peau 
à  divers  degrés  pendant  l’apyrexie  ;  mais  ce.qui  resta  sèche  à  partir  de  la  reprise  fébrile  jusqu’aux 
prouve  qu’elle  necon.stitue  qu’un  élément  socon-  ■  sueurs  visqueuses  et  profuses'  de  l’agonie .■^;Les 
daire  de  l’affection,  c’est  son.  impuissance  à  exci-  signes  stéthoscopiques  n’apparurent  qu’à  la  8ii  du 

ter  la  fièvre - »  5»  jour  et  précisément  au  moment  de  la  seconde 

Il  y  a  donc  lieu.  de  distinguer,  avec  M.  Jaccoud,  apyrexie.  Seule,  l’expectoration  d’un  cràchatvis- 

deux  variétés  de  fièvre  accompagnée  pneumoni-  queux  et  rougeâtre  le  4<=  jour  avait  mis -sur  la 

que  :  l’uue  où  la  lésion  pulmonaire,  ne  dépassant  voie  du  diagnostic  et  fait  songer  à  la  possibilité 

pas  la  fluxion,  s’efface  avec  la  fin  de  l’accès  fé-  d’un  foyer  pneumonique  central,  inaccessible  en- 

brile  ;  l’autre  où,  la  lésion  du  poumon  arrivant  à  core  à  l’auscultation.  Enfin  la  quinine  fut  don- 

l’hépatisation,  les  signes  stéthoscopiques  ne  dis-  née  dès  le  premier  jour  et  continuée,  sans -sauver 

paraissent  pas  dans  l’intervalle  des  accès,  de  sorte  le  malade.  Les  recherches  bactériologiques  n’ont 

que  le  processus-  local  est  continu.  Entre  cette  pas  été  faites  dans  le  sang  et  les  crachats.  En  ré- 

deiixième  variété  de  fièvre  paludéenne  à  localisa-  sumé,  s’est-il  agi  d’une  fievre  accompagnée  pneu- 

tioù  pulmonaire  et  la  pneumonie  fibrineuse  à  re-  monique  ou  d’une  pneumonie  vulgaire-  chez-un 

prises  ou  à  poussées  successives,  il  n’y  a  donc  impaludé  ?  La  question  me  parait  douteuse,  bien 

vraiment  pas  de  différences  symptomatiques.  que  je  penche  pour  là  seconde  alternative; 

D’ailleurs  l’expectoration  rouUlée,  la  dyspnée.  L’impaludisme,  en  tout  cas,  avait  joué  un  rôle 
le  point  de  côté  subissent  de  part  et  d’autre  une  important  au  point  de  vue  de  l’issue  funeste, 
diminütion  et  une  recrudescence  parallèles  à  la  en  cachectisant  progressivement  l’organisme,  et 
marche  de  la  température.  ...  l’existence  d’une  vaste  et  ancienne  dilatation  de 

La  tuméfaction  de  la  rate  que  Griesiuger  a  coii-  l’estomac,  état  morbide  si  ruineux  pour  raSSimi- 

sidérée  comme  caractéristique  de  l’impaludisme  à .  ■  lation  et  la  nutrition,  constituait  encore  une  pro¬ 
détermination  pulmonaire,  peut  ,  être  observée  pathie  fâcheuse  avec  le  gros  foie  chroniquement 

dans  des  pneu  inouïes  étrangères  à  la  malaria,  congestionné  qui  en  était  la  conséquence.  Les 
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ipaladies  antérieures  exercent; certainement  une  ■ 
influence  considérable  sur  révolution  de  là  pneu-;  .  i 
môijie  etisur  la  forme  qu’elle  revêt .  ,  -  ■  ; . 

,  Un  homme.normalement  constitué,,  sans  tares 
orgaaiques  notables,  supporte  en  général  très 
bien eet'te  maladie  de  dix  jours.  A  moins  qu’elle  I 
ne;  soit  double,;  ou  qu'une  congestion;  qu’un 
catarrbe  bronchique  très  étendus  n’existent  en , 
même  temps  que  l’hépatisation,  le  champ  respi¬ 
ratoire  reste  suffisant  pour  permettre  l’hématose. 
Tous  les  auteurs  insistent  ■  sur  l’importance 
d’une.affeetion  antérieure  des  bronches  ou  du 
cœur  au  point  de  vue  de  la  mauvaise  influence 
([u’elles  exercent  sur  l’évolution  de  la  pneumonie. 
C’est  surtout  du  côté  du  cœur  qu’est  le  danger, 
et  beaucoup  de  pneumoniques  succombent  à  une 
asystolie  aiguë,  surtout  quand  il  y  a  en  même  . 
temps  une  artério-sclérose  prononcée  et  géné¬ 
ralisée. 

De  là  l’indication  si  précise  des  toniques  du 
cœur  dans  la  pneumonie,  maladie  où  la  théra¬ 
peutique  s’est  faite  de  plus  en  plus  modeste  et  à 
peu  près  uniquement  symptomatique.  Les  snc- 
cès  qu’on  a  obtenus  avec  la  digitale,  et  surtout 
les  résurrections  étonnantes  qu’on  a  quelquefois 
arec  les  injections  sous-cutanées  de  caféine  s’ex¬ 
pliquent,  je'crois,  par. la  vigueur  que  ces  médi¬ 
caments  rendent  au  cœur  prêt  à  défaillir,  plutôt 
([ue  par  l’action  problématique  de  la  digitale 
comme  antipyrétique  et  que  par  la  stimulation 
Bercée  par  la  caféine  sur  le  système  nerveux. 
D'ailleurs  on  tombe  dans  de  singulières  illu¬ 
sions  au.  sujet  de  l’efficacité  des  thérapeutiques 
dans  une  maladie  comme  celle-là.  Il  est  si  diffi¬ 
cile  de  comparer  des  pneumonies  entre  elles  ! 

11  faut  d’abord  défôlquer  des  statistiques  .  les 
pneumonies  de  l’enfance  qui  guérissent  presque 
tijujours,  même  non  traitées,  et  celles  de  la  vieil¬ 
lesse  qui,  guérissent  si.  rarement,  même  bien  trai- 
lées.  Il  faut  tenir  compte  de  l’épidémie  actuel¬ 
le;  il  est  certain  que,  suivant  les  moments  de  l’an¬ 
née,  et  suivant  les  années,  on  assiste  à  deS' 
séries  de  pneumonies  qui  guérissent  sans  traite-. 
ment,  et  à  d’autres  séries  où  les  malades  les  mieux 
traités  succonibent  .  .Car',  s’il  faut  envisager  la  na¬ 
ture, du,  terrain  pour  expliquer  Dévolution  des 
maladies  infectieuses,  il  y  a  lieu  aussi  de  faire 
entrer  en  .figue  les  variations  dans  l’activité  des 
germes,  infectieux. 

Ce  n’est  donc  qu’en  réunissant  des  statistiques 
WéeSiet  portant  sur  des  chiffres  considérables 
p’on  peut  arriver  à  juger  la  valeur  d’une  théra¬ 
peutique  quelconque  de  la  pneumonie  :  l’expé- 
rieuce  personnelle  d’un  seul  médecin,  fùt-il  des 
plus  vieux  déjà,  est  insuffisante  pour  trancher  un 
tel  litige. 

On  est  arrivé  pourtant  à  cetté  conclusion  que  les 
anciennes  médications  dites  contro-stimulantes 
éiâient nuisibles, et  les  émissions  sanguines  géné¬ 
rales  n’ont  plus  guère  de  partisans. 

La  question  est  déjà,  moins  neptte  au  point  de 
vus  des- émissions  sanguines  locales,  quelques 
médecins  applimient  encore  des  sangsues  ou  des 
ventouses  scarifiées  au  niveau  d’une  pneumonie 
chez  un  homme  très  sanguin. 

Le  vésicatoire  compte  plus  de  défenseurs  que 
d’adversaires,  du  moins  dans  la  bourgeoisie  médi¬ 
cale  ;  il  est  moins  en  faveur  en  haut  lieu.  J’ai  vu 
beaucoup  de  médecins  les  appliquer  sans  convic¬ 
tion,  en  disant:  «Bien  pansé,  un  vésicatoire,  de  di¬ 
mensions  modestes  est  inoffensif  ;  iet,,'si,le  malade 


succombait,  la  famille  me  ,reprochei;ait, amère¬ 
ment  de  n’en  avoir  pas  mis.  '»  Il  est  vraisemblable 
que  si.  le  ivésicatoire ,  a  une;  .action,  •  c’e,st  sur  la  , 
zone  de  congestion  qui  entoure. le  point  hépatisé, 
il  s’adresse  aux  vaso-moteurs  comme  les  ventou¬ 
ses  sèches  et  les  grands  cataplasmes  sinapisés fré¬ 
quemment  renouvelés.  .  . 

L’accord  est  unanime  sur  la  nécessité  de  l’al¬ 
cool  à  dose  d’autant  plus  élevée  que  le  sujet  était 
antérieurement  plus  adonné  à  l’alcool  :  vieille 
eau-de-vie,  bordeaux,  champagne,,  etc. 

L’utilité  de  l’extrait  mou  de  quinquina  m’a  tou¬ 
jours  semblé  problématique  ;  dans  les  maladies 
à  haute  températiue,  il  contribue  à  rendre  la  lan¬ 
gue  sèche  et  à  augmenter  la  soif. 

Ge  n’est  pas  qu’il  y  ait  inconvénient  à  laisser 
boire  les  malades  ;  bien  au  contraire,  il  faut  de 
toute  nécesité  des  boissons  très  abondantes  et 
aqueuses  pour  activer  la  diurèse  qui  est  la  porte 
de  salut. 

Bien  qu'il  semble  ne .  pas  y  avoir  de  rapport 
entre  la  présence  permanente  de  naphtol  et  ,de 
salicylate  de  bismuth  dans  l’intestin  et  l'évolu¬ 
tion  d’un  bloc  d’hépatisation  pulmonaire,  en  réa¬ 
lité  il  nous  semble  logique  de  faire,  comme  M. 
Bouchard  dans  toutes  les  maladies  hyperpyréti- 
ques,  l’antisepsie  du  tpbe  digestif,  parce  que  dans 
toutes  ces  maladies  un  des  dangers  dérive  del’au- 
to-intoxication  et  qu’en  supprimant  déjà  une  des 
sources  des  poisons,  ceux  de  l’intestin,,  on  soulage 
un  peu  l’organisme.  Gela  est  surtout  vrai  pour  les 
pneumoniques  atteints  antérieurement  déjà  , d’une 
propathie  gastro-intestinale  ou  hépatique.  D’ail¬ 
leurs,  dans  la  pneumonie,  les  ulcérations  intesti¬ 
nales  s’observent  assez  souvent  et  peuvent  devenir 
des  portes  ouvertes  à'  des  infections  secondaires, 
si  l’intestin  n’est  pas  rendu  moins  septique. 

On  doit  aussi  donner  les  boissons  sucrées  pour 
fournir  aux  cellules  du  foie  le  glycogène  indis¬ 
pensable  à  l’exercice  de  sa  fonction  de  destructeur 
des. poisons.  .  '  , 

On,  ctonne  souvent  la  quinine  dans  la  pneu- 
monie,mônie  en  dehors  du  paludisme.moins  com¬ 
me,  anlith'ermique  que  comme  antiseptique  gé¬ 
néral  ;  car  il  est  rare  que.  la  qùinine  réussisse  ,  à 
abaisser  d’une  manière  notable  la  température 
dans  la  pneumonie,  et  il  n’est  pas  prouvé  qùé 
l’acide  salicylique  ét  l’antipyrine  soient  plus  utiles. 

Jé'  ne  parlerai  pas  des  tentatives  d’injections  in¬ 
traparenchymateuses  qui  out,  été  faites  par  M. 
Lépine  il  y  a  peu  d’années.  Elles  n’ont  pas,  ,  ,  à  ce 
qu’il  semble,  été  encourageantes. 

P.  Le  Gendre. 
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De  la  uéeessite  de  rcmetire  entre  les  mains 
des  incdecins  les  services  de  vaccination  et 
de  revaccinatioii,  jjar  M.  Lardier  (de  Ramber- 
villers). 

Messieurs,  '  . 

Le  domaine  de  l’assistance  publiquene  se  borne 
pas  à'  assurer  aux  indigents  malades  les  secours 
médicaux. 

Parmi  lés  questiohs  qui  dépendent  de  ce  do¬ 
maine,  le  service  de  la  vaccination  est  l’un  des 
plue  importants.  Aussi  ai-je  cru,  tant  aù  point  de 
vue  de  l’intérêt  général  qu’au  point  de  vue  des 
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intérêts 'prôfeâsbüûielê,  né'cesisaÆTôi  déso'iàïriettre  à; 
votté  apptéMâtidn;  •  ïa  prbposîtiOii'  suif  ante'  i  De-  ' 
voks-itouè'âematcdef  'ÿiiô'  lé  sërtiib&  dé  la  ivti'coina--, 
tiôn  soit  enii^e  lès  ntai'ns  des  médecins  î  ■  ‘  i  . 

Ips'éiùl)iev*de!-j^iïiïe-  ‘àtèra;-  'gtie  da'  réponse  diü 
cetté  questitin  Soit  bien  simpilé.''-  i  i  ii'-. . 

Mais,  lorsque  j.e  vous  aurai'  fiait  '  part!  üesidnci-i 
denté  ç[t(i  Soiif  sitfvenùsi&:  éë  propos; ';Soit  l'as- 
so'jiiàtioü'synliîcaie déS''Vpfegès,'’6c>lt'  âu  seliU'  du' 
conseil  général  dé  notre  départèiiïentiy-oüsi verrez 
que  cette  question  méritait' d'étre  pesée.  ■  ■  ' 

Il  ÿ  a  qùôltjùës'  'inois',’  lé'Syüàléàt  vosèieny  après 
une  étndé'très  conëciéncieü^i 'avait  (fééidé;  à  la 
présqu’unaniinité  dé  ■séS'ïnéfnbresV  ipi’il  y  .avait 
lieu  de  demander  à  l'administration  préfectorale  et:  ■ 
aùpc  memlpréS' du, 'Conseil  général  Mj  'reniise' ■  entre 
lés  mains,  des' médecins' du  ëèrvieé  s'api'tairé;  du' 
service  dp  la  vacciPation,'  service  qui,'  dans  les 
Vüsgës,  exélüsivement  cbnflé'  aiiS  sages-femmes," 
laissait,  à  nptre.  sens,  énormément  à  désirer'.'Nous- 
avpnë'troüv.é  lè  préfet  des  '  'Vosges  disposé  '  à  ac¬ 
cueillir  téès'favorableitiënt'  notre  déPi^nde.'  Notre 
adnxinîstr'àte.ur  avait  mêüa'e,  pénétré' qii'U  "était  de 
lanéedsSitè  de  inodiflfeçdièt'étàtdé'  èbOses,'  irédîgé  ' 
unpapport'  très  bien  fait,  report  '  qui  fut  soumis  à  ' 
rapiprééîatîfan'de's  inienipres'  du; 'conseil  génér-ali- 
lors déldidërnière' Cession  (abùt  eÇip.dDe  mon*  côté,;' 
je'pi’étaisâbtiveinent  mis  à' l'csuVre  ëtfavaîs  fait' 
à  tops  lés'  cônspillers  générâük  l’envoi  d’une  br'o-  ' 
di-pré  spéciale' trai|tant  de'cçt'te  guestiOn.  " 

ï’aiqni  lès  r'épéiisés  (mi  m’éiai'enf  'adressées,  ^  je  ■ 
trouvais  lès  plué,  grands  èiicouTagèménts  et-  tout, 
nie'  faisait' espérér, que  Ip  réforme  (jue  nous  réela- 
mlb'né'serait 'Opérée 'par'lessoi'ûs  du  conseil. géiié-  ' 
raï.'Quellë'ne'fut  pas  notre,  surprise  quand  nOus 
cûines  la  certitude' (ûié  le,  projet  préfectoral  avait 
été  repoussé.  "ét'Çe^à'^'àée 'a l’intervention  d’un -  de 
nbs.’'confrères,',  'pré'Sidéht  de‘l’él.Spo.{iiati'6n'do:pré- 
vpÿance,'rapp6rtéur  de  la  co'ipmi'ssi'on,'  et  qui' avait' 
protesté ‘contré'  le  ■monopolé  médical,  ■  affirmant 
que  l’inocplatipri  vaccinale  .était  une  opération  si 
siipp'lel  (pi'il  ne  çoi;dpré^àii  pé^^  gqë  les'  mères,  de 
faipilie  la|êpàssént  àf"d'aütres'qù’a  elles-mêmés  le 
spin,  dé  .'la  'p'ràtiqTieri-'eé'gran.d'enfaptillage,-disait- 
ii;'p’,était  'qàd,digfi'é;  des  ^  fonctions  médiçalés  ;  le 
sepviçë  était "admirablèmé'nt  fait,  par  lés  pauvres 
sag'eé-fèitdnés.  Bief,  il 'n’y ‘.avait  pas  liéu  de  dé¬ 
posséder  peà  depmèrjés  .au  üépêflce'dii  corps  '  mé- ^ 
diçal.'.'JL'és'  'cpuclusib.né  'de;  là'coib.np.is,sipp  de'  vac- , 
cîne  furépt  vptéés  àppès  discussion  'par-l.és'^  nlem-, 
bres  du  coPséil  'généràl..  'b^était  i"un‘  dés'  nôtres’ 
qui  nous  avait  fait  pattre.  Cependant,  cette' ques-  ' 
tion  est  destinée' a  revenir  sur  le  tapis,  et  c’est  pour 
cette  raison  (que  j’ai  désiré  connaître  l’opinion  de 
cette  assepablée  et  que  “je  sollicite  son  appui,  si 
du- moins  'Son  'épiniori  est  conforme  à-  la  nôtre. 

Messieurs,  la  question-est  plus  complexe  qu’elle 
ne  paraît  l’être.. .  Vous  eonuflisser:  sans  ;  doute  cet 
ajpqté  miuistériel,.du^P;  déeembrê  18.88,  aux  ter- 
lUes/fluqueVJes  ■.ènfaiîfp.'^^'ês'.de;  plus  dé.  iq  ‘ang  ne  ■' 
peuvent: être  maintenus  en 'elas.sp. s’ils,  n'ont  . été 
revaccinés.  Or,  aux  termes  de  cet  arreté,  ces  en¬ 
fants  doivent  être  revaccinés  par  les  sçins.du  mé- 
dépit},  attaché  à  iétahUsspment  sçûlçiire-  Le  con¬ 
seil  général  déSiVosgps  ne.  s’C^f  pas  préoçcup'é  de 
cet  arrêté .  Mais  les  membrès  de  'notre  '  association  i 
syndicale  .nopt  .décidés  à  ..demander ,  l’appliçatip.n  ' 
de  ces  paesur'ép;  isr,o,ùs  avons  depiaudé  à  nptré  très 
distingpé  conséilièr  judiciaire,  M.  Maud’Lèux,  bér 

toU(nierderor4pe  ’(?es  .àyoçals,  à  Epînal,  dé  préciser,  ' 
nos  devoirs  et  nos  drôits'a  cet  égard.  La  réponse' 


IdeMi  Maud'keuk  est'des'plüs  iastrû'ctïvès  et'"dèB‘ 

'  jplus'exipliéifes.  Si' lé'témp.S""né' '  'néfeiprèssaitylisi 
Ivous  en  donnerais"  lectiirèi' TOüjéüi?s'''èsttir'!fue' 
iradministration  'va  "sé'  trOUvér;'dÈinfe''l'Obligaïifo 
!  d&  'Mr'e  'revàccinèr'  le  'pe'rsompl  éhoîair'e'j^dë'lés" 
médecins,  alors  qûe  lë'  cOnsôil  génlerdl  ‘pprsi^téi'ii'l 
confier  aux  sâgeâ-femtneë  le  'som'  dé"i)rô'eêdér  eîux" 
vaccinations.:'  .''V.. 

■Oette'  situation  est  assez  bürlèsgûë’  péur'irïi^d'i:i 

■  ter  ' d’ètré  Signalée.  Notez;' :mésSléum,"dii’en''c'p' 
moment  je  né  discute:pa.s  ‘la  questiéd 'au  ppln't'ée 
vüé  scientifique,  "car  â  (îet;  égard ''',nÇu,sl'  'somffléfei.' 
touS-d'aCcord.  'Il  'est-p.rouvé,  ëii  effet;  qdei  lés 
cès>des  inOculàtibns  vàccin^leé  'sont  'prbpoTtiqai-!l' 

•  néls'  à  la  valeur  dès  opérateurs. '  Je  'fie  veux;eii'qe  ' 
moment,  retenir  de  la  '  diseussiôn'dü'cb'fisèîl'^iél' 
I  nérai  des  VoSges  que  ■ce;fatt,"à'savoit’'''qüe  puli-'' 
que,  depuis  dix-huit  ans,'  il'n'y  a  pâs'èu  d’épid.^i'i 
:  mie  de  variole  dans  les  .Vosges,  iî^  s’ep  .suiÇ'qfié' 
.notre  seti'Vice'de  yaeeifiâtioü'èsi'iiréprbcîiaélffi'li 
celal  'j'é  répondrai  que'  ce 'service  ;étâit' rèiàpli' 
pendant  les  années;  1867;  68,  69;  danS  'des  coadii'l 
tioüs  identiques  à-,  celles  .dans  les(ra'efies  îll  sai 
:  trouve  aujourd’hui.  Oi?  ‘les  inocuiations' prath'' 
qfiées  avant  la  guerre  n’ont  pas  su'  .nous'.présép'l 
ver  de  la  térrihle  épidémie  de  1870-11.  Donc  c'ed 
'  inoculations  ■.ü’.étaient  pas  -préserva(;rices'’,  don(!'l 
cèliés  dp  làSSfit  89,  ne  le  , sont  pas'  davantage'!  '  '' 
Pour  mé  résufiier.  Messieurs,-  je  .diraii  qué,i 
étant  données  les  preseriptiofis  mültai'res  et.sco-  - 
laireSièi  la  vaccination  et  la'revacciüatlon  eopt'a(|-'' 
tuèllemcnt  èn  France  (surtout  si  la  loi  était  ré^- 
liè.reifiént  phservée)  obligatoires  de  fjxit,  elles fie 

■  le  sont  pas  d:e  droit.  Il  y  a  dans  cette  situation  nnS  ' 
ano.malié  que  nous  devons  '  signalée  fi'.patt'entiofi' 
des  pouvoirs  et  je  vous  demande  ‘dé  vouloir  nièn 
à  votre '{oup  émettre  le  y(]eü  que  là  vaccinaim  el  i 
la:  revaccination  soient  rendues  obligatoires  ën  ' 
France;  Au  cas  , où -vous,  émettriez'  ce  yœü,  ie,'i 
vous, prierai  de  décider  qù6  rUnion  dés 

cfits  médicaux  de  France  charge.  Son  'büreau  ‘  dë’' 
le 'transmettre'  à  la  direction 'de.l’Assistafice  et  .dq' 
la  santé  publjqpes  en  France.  "  '  '  !  ' 

Je  vpus  prierai  enfin  de  vous  rallier  à  cette  déu-" 
xièfiie  partie  du  voeu  éipis  'paf  le  syndicat  médl-  ' 
cal  dps  Vosges  :  L'iiiprêt.  'générai  eçeige' qp  \es' 
services  de  vaccination  et  . de  revaccination  soient- 
■■  remis  entre  des  mains  responsables  çt  -.comè'' 
tenfes,.  celles  des  médeciqs,  e^cclusivdtoeiif'ldqs  ^ 
'  mé(lecins.  '  ' 

'  Si  .telle  est  votre  opipîon,  fioüfe  poilrrbfi'S  là  faice  ' 
'  connaître,  au  lùois  d’avril  prochàin,aux  'meinér^i' 
■  du  conseil  généràl  dés  Vosgeg.  L’appui''  què'é(itLS.i 
nous  aurez  apporté- pourrà  nous  '  êtré'  dès'  plii?: 
utiles  et  je  ne  doute  pas  qu’à  la  prochaine  rém^ifin  i 
je  ne  puisse,  vqus  annoncer,  que  nous  .avons' ob-  ' 
tenu  gain  de  cause.  »  .  ■  ' 

L’assemblée  vote  à  Vùnanimiié  concMslojië, 
présentées- par  le  'D''  Làrdier  ët' décide  . ''qqé'  lef  ' 
'  vœux,  émis  au  ■sujet'dë.s  serVic'.esùlé'la.  VàCëiaa"' 
tion  et  de  la  révaceination  seront  t-râjisifîjs- a 
M.  Henri  Monod,  DirpCteür  de  l’hygiêné  publique  ' 
en. France.  '  ■  ■  ''  'T-  -  .i  .■  ■ 

JL'lJi>iii«logte  et  les  afiisurpuees  «pin  jl^  vjlp,  i 

■  C’est  d’un  sujet  presque  nou'veait  (nT,é'i'è.vôa-‘' 
drais  vous  entretenir';  (juoiqtie.'n^'d’hier,  il' .n’éii' 
est  pas  moins,  sçàhreùx  â  traitqr  ispüé'.é'iieiipia' 

'  fâCe  qu’on,'pûigse'lp"tourner, '  Ahi  sl‘'jè''sorta!'s,  ' 

:  cdmme  'l’on' disait  autrefois',  '  de  faire  raè's  fiùnia-" 
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ate,  ç9mTO9'js.Wl«i’a'is:ren;l3Îja-l!9ïiel'dlscoiïrs 

Sieux,  serrée aoeeatuè  je  i  :vo!iisf,éwmi'S!.!sar  ce1i- 
itj.qui  ■JiQcripil0);iGüe0x?è.:rlaira<?ia«i  -mes  che¬ 
veux  déjà  tïijttbé&.,par;r4ge  -  .f. 

il\  faut  pourtant  'bieh  te.  ihésignei? ,  ; j  c!est  la  cop- 
jitiou  essentielle  peur  se  lalrç  cfiiuprendjîfi'., 

Je  veux  parler  d'une  nouyélle  .  exigence  ;desi 
Coiüpagniés  d’assîirances  suiiilayie.'.  n  m  --- .  A 
Je  la  dénomraeyaij.saiis.riôn  demandot-à  l’AcaV^ 
démie, .X’iïHINOLOGIE..  i  .  i,  ■[  .i  - 

Autrefois,  quand  op  partait  d’Amiens  pouriPaJ 
lit,  (je'parle  de  lopgtemiisjj/on  commençaitifiar! 
mettre ;ordrô  à  seùau'aires.  ';En  picard  avisé j 'oh 
Msail  son  testament,  —  On  saitl’hehre  du  départ, i 
oatendra-tron  celle  dû;  u'etoür.  '  '■  rc 

Aujourd’hui,  pour  commettre 'une  ;  assuraneél 
sur  la.vie,  il  faut  vous  faire  autopsier,  oüvrinvos 
organes  les  plus  cachés;  en  manier  chaque  fibre’ 
pour  s’assurer  de  sa  vitalité,  en,  sonder  tous  les 
coins etréSoins,  parce  que,  par  lefemps  qui  court;' 
voyez-vous,  ■  oh  î  ces  scélérats  de  mierobesp  ou  ea- 
Irouve  partout,  et  l’un' d’eux  non  signalé' peut' 
tout  d’un  coup  faire  de  la  longue  existence  qu’on 
avait  promise  pour  Vous,  une  vie  tout  à  fait'ëodr- 
le,  et  infliger  a  cette  brave  Compagnie’  une  forte; 
perte  où  elle  avait  suieputé  üh  lon'g  gain.  '  -  ;  ■  •  ' 

Aprésune  telle  investigation,  que  pouvàit-On 
demandier  de  plus  au  jnortel,  qui,  au  moyen  dlùne' 
assurance,  veut  en  quittant  cette  terre  honorer' 
sesdépouileS  par  des  obsèques  plus:  ou  moifis 
brillantes.  ;  car  le  proverbe  l'affirme  :  pas  d’argent ^  ■ 
pas.de  suisse  J  .  ' 

Elilîien,.ces  compagnies  ;  si  pleines  -de  précau¬ 
tions,  éæig-enf  que  le  '  médecin,  '  chargé  de  pro¬ 
duire  le  certificat,  scrüté  les  reins  et  les  cœurs.  : 
EaWons  des  reins .  : . 

Croyez-vous  que  celui  qui  s’était  livré  à  un 
examen  sérieux,  qui  aVaiCcertiflé  aVec  sa  signà- 
lurelebon  état  de  santé  de  M.  XV'.  .'  ou  de  Mme 
Z..,,  n’avait  pas  largement  gagné  la  pièce  de 
dix  naucs  qui  lui  était  ■  aecoi»dée  avec  une  parci¬ 
monie  vraiment  curieùsè. 

L'époque  n’est  pas  encore  bien  éloignée,  et  je t 
crois  même  qu’ü  existe  encore  de  ces  sociétés  qui  i 
trouvent  que  le  certificat  'délivré  pour  une  assu¬ 
rance  de  moins  de  10,OQOfrancs  ne  vaut  pas  plus 
de  cent  sous,  comme  si  l’examen,  comme  si  notre  - 
responsabilité  n’étaient  pas  les  mêmes  pour  une 
assuraiice,  qu’ellesoit  de  3;000  ou  de  30,000  francs. 
Je  n’aurai  pas  la  simplicité  de  vous  dire  que  ces 
mêmes  compagnies  limitaient  nos  honoraires  à 
lOfrancs,  quand  elles,  faisaient ;une,,assvti’3'iice  de 
cent  .mille  francs  et"  p.îus  ,.  : 

Qu’il  soit  bien  ehtëiidn  et  surtout  bien  rètéhu 
qu’en  iinposant  au  médecin  cetté  houvelle  exi¬ 
gence,.  qu’en  l’obligeant  à  ce  .  nouveau'  et  peu 
agréable  travail,  if  ne  lui  est  allo.ué  aucune  nouvel- ‘ 
lesômme.  '■ 

Ab!  quand  donc  nous  syhdiquërbns-iioiis  pour 
défèndre'nos  intérêts,  pourmous  protéger  mutuel- 
lenjent,  pour  npiis  arràcberA  la  voràcifé  de  tous  ' 
ceux  qui  nous  entourent,  qui' ont  bespip  de  nous,  ' 
qui  vivent  de  noqs  :  Sociétés  de’ Secours  Mutuels;  ! 
d'Assurances,  Bureaux  de'Bienfaisahce,  'autant 
dé  pieuvres  attachées  à  notre,  peau.  (Mais,  cher ' 
confrère,'  ces  syndicats  existent  depuis  1883,' Pour-' 
quoipepasy vepir?). 

Elles  imposéfit  ét  leurs  seïvlëes  et  leurs  maigres 
rétributions,  eertajnës  de  trouver,  hélas  ! -dans 
nos  ràiigs,  quelques-uns,  poussés  par'  la  jalousie' 
ou  le  besoin,  pour  les  accepter. 


iQuaud  isauroiiss’houB'  que  'diviSés  'noùsrke'pQvi*i 
Vonë'iüenlflt  que  béuctds  ïioiiàidëvetoBp  ’iinô  fOircè' 
imposante,  ManfJ’us  wnirisj-  lii-  i  r-)]  uj  hir;/j;'|  Im 
Revenoiis  âinos  reins. 

Comment  exéfiiter,'s'<iette<  'umVft^le\  ,iqvestiga- 
'  tien  ? 

;  iVous  abordez,  muni  dëJvds  pouvoirs,' ila',ihàison 
de  la;  personne  quë'vous’allëz  examiner.  C’ëst'une 
dame.'il'  "'l'  !  .lif' ii'lie ii!"l  i;  -II'W 

J’eh;  frémis  en  ipensant.à  cette  pairtie^jdëtïaon 
programme.  JusqUe-Üà'.Uout'a  bieaiknàrché.'' 

I  Avec  une  douceur  d’agent  qui  veut  convaincre, 
avec  des  modulations  dansja.vpix,.  no^s  avons 
passé  en  rpvpë  foiuS  îëç  ^ropdjislépqëitq  les  plus 
dangereux. . . 

.■y-,Mog  DipUr  i^mp,feste,i}Bg,to|èç6j 

.  questiofta  ,y.ouB,po.§erj.ftt.]o,  ypufi  Uécaandë,  par¬ 
don,  le  Devoir.  , ,  ,  ,  .  , 

Duralex,sedlex.  ^  ,  , 

■  Vos  Urines  cOûtiennent^éiles' dô  l'albu'rniiiè,’'du 

suçr'e,  diesiphosphàtës'ùü'"du;pus  '-  ’'M  "1’ 

'  —  Mais'jë  l’ignore,  '•p'épôhd.la'  fùturë;’  asëuféë," 
piquànt'un'sèlell.''  '  '  ' 'i". ■  (.i  'i  i.i;  ■  '  ■  ; 

-  --  Permettez;  rahdahiél'  jè  dois  te  sqvdir';'  ïi  faut 
q'ïi'é  jë'lë'^saehë  ;;paf'or(iré  de  laGbmpagnie'aS'sii-' 
fahtë,'  veuillez  ih’en  faire'préseûtëf,  '  '  '  i  '' ' '"i 

■  r— 'Mais,  docteur','  la  toilette  des'  vàseS'e$tfaitë,.  'il 
j  n’en  existe,  plus  et  la  plus  belle  femme ’'aù';iiiOhdé  - 

në  saurait  donrlër  'qu'è  cë  qü’elle  à.  '  ■  "  ■  "  -  ’  i 
—  Madame,  vous  eu  prenez, bien,  à  votre  àisëj' 
niais  la  Compagnie,  ah  1  là  Gbnipàgpië,  'il  'liiii  en 
faut' quand 'nfême',  '  ,\  -'  ''  '■  ’  '  ■'■"‘'•'"■'i 

Madame,'  veuillez'  üriner'  ■  ;;  ÿefisbz  dué'  ë’èëththë’ 
absolue  néçqssité  ;  .oui'!MaQàüj.é, 'üripez  §t  urinèz  . 
suffisafümënt  pour  qu'e  .Je' 'puisse  contenter  •  les 
desiderata  de  ces  braves '  Adihinistfâtëurs  qui,'  dbns  ' 
leurs  cabinets,  se  figurent'  que  l’on  pept  ,à  voloplé 

obtenir  ce  liquide  exerémehtitiel/  .  '  , 

'  Madàthe;  j’attëndS: 

'  -At  Mais  enflil,  Monsieur,.' q'ë  ne  saurais  pissërià';' 
vOlont'é,  et' votre  exigence  est  tOiit'àfâit  depjàéëe.*' 
Dites;  Madàihe,  celle  de  là  Compagnie.  ''  *' 
La  situation  n’est  plus  risible,  .élteiest  paêmë’ 

'Ee  ipédecin. passé'  à  l’état  (îé<ii,nrètiÿ.xë’.'''G’ô'àt' 
tout  sjapplenxént  uii  comble.  ' i:i' 

’  '  V oyez- vous  cë  ’  braVë  praticien  de  -’càmpagnë  ’ 

arpentant  les  routes,  rapportant,  dans'son'fapé^chl 
quèlquesûàçOns'd’uùe  urine  .baftiiepar  lë's  cahots 
d.é  la  route  et  filtràïit'p  ifaVërâ'ie’s  bouchons  pouf'' 
assàinir  sein  véhicule.  ■  ■  '  ■  ■' V"  •  ;  " 

Et  puis,  quelle  garantie  àprà-t-ü,  à  donner  sur.  ; 
la  véritable  provenance 'dujllq|uiàë  r  '  !’:i 

La  décëncè  (çàfil  eü  fàùt  topjbür'S  '  etten  tout 
teihps)  ne  vous  '  per nfëttrà  '  guièye  de  yoff  ,  de .  Vish 
Monsieur  vi^ër  son’  résefvoirjj.  pHoorb  moips' 

‘  Madame,  s’efforçant  de  faire  xin,  filet  d‘éau.  '  - . 
On  pourra  Vous  en  confier,  (pmîvelle  Macédoine)  ' 
qui  aura  été  fournie  par  tpute  .lâfaTpillë,  lë  père,' 

.  là  mèrej  lès  enfants  ;  ,  qq.elqdéfois,  Rjô'ihe  :  par,  la. 

‘  gént  domestique. 

Eh  bien,  si  nous  devions ’  ë'ngagqT  potre.  signa-' 
tufe  dans  de  telles  conditions 'voici  celiës  . qpe 
nous  poserions'  à  messieurs  les  Ilire.cte'uT's'  '  ;  .' 
1“  Toute  analyse  d’priap  .sepa  payée  IQ  Ïiancspii 

'  sus  du  certificat.  '  i,  . 

2»  Le  liquide  à  analyspr  sera  trahspprié  dans' 
notre  cabinet,!  bien  uQdëJvé,  ;btiqnetô.  par  .les, 

,  Agents  de  là  GonipagniA,l'àissà4|i  a’  lehr,  obj^rgé.’ 
I  toute  responsabilité  sur  sa  provenance. . 

C’est  ainsi  que  tes  '  Compagnies  d’Assürahcës 
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apprendraient  à  honorer  le  médecin  en  lui  accor¬ 
dant  le  resi)ect,  tout  le.  respect  qui  lui  est  dû  et 
lui  payant  justement  ses  honoraires. 

D''  Défié. 

■  {Ga:(ètte' médicale  de  Picardie.) 

—  Il  y  a  dans  la  boutade  de  notre  confrère 
beaucoup  devrai,  mais  cependant  nous  ne  pou¬ 
vons  souscrire  à  tout  ce  qu’il  dit.  La  question  est 
importante  et  mérite  d’étre  reprise  ;  nous  y  répon¬ 
drons,  prochainement: -r-.  P.  L.  G-. 


TRftVAUX  ORIGINAUX 

liC  traitement  électrique  îles  filiromes  uté¬ 
rins  devant  In  société  de  eliirnrg^ic, 

Parle  D‘-  Apostoli  (1). 

Le  traitement  électrique  des  fibromes  utérins, 
qu’ Apostoli  a  créé  en  1^82  et  .  qui  a  reçu  de  tous 
les  côtés  une  approbation  presque  unanime,  a  été 
récemment  discuté  devant  la  Société  de  chirurgie 
où  a  surgi  une  méthode  qui  se  prétend  la  meil¬ 
leure  de  toutes,  et  affirme  qu’elle  est  nouvelle, 
parce  qu’elle  repose  sur  l’emiiloi'  des  intensités 
moyennes,  de  l'action  intra-utérine  et  des  renver¬ 
sements  du  courant. 

Apostoli  vient  combattre  cette  double  préten¬ 
tion  : 

lo  La  méthode  préconisée  par  MM.  L.  Cham- 
pionnière  et  Danion  n’est  pas  nouvelle  et  n’est 
que  la  reproduction  intégrale  d’anciens  procédés 
jugés,  et  en  partie  abandonnés. 

a) .  —  Apostoli  jéclame  la  priorité  et  la  paternité 
de  toute  application  médicale  électrique  dépas¬ 
sant  50  milliampères  (voir  thèse  Carlet,  juillet  84). 

Pendant  deux  ans,  il  a  exclusivement  employé 
des  intensités  variant  dé  40  à  70  milliampères  ; 
depuis  lors  il  a  jugé  utile  d’augmenter,  non  pas 
d’une  façon  exclusive  et  aveugle,  comme  on  le 
lui  fait  dire  à  tort,  mais  d’une  façon  rationnelle 
et  progressive,  suivant  les  cas. 

L’intensité  doit  être  modérée  dans  les  cas  d’in¬ 
tolérance  utérine  ou  péri-utérine  (affection  des 
annexes)  — l’intensité  doit  être  élevée  dans  toutes 
les  formes  graves  compliquées  d’endométrite  ou 
d’héruorrhagie. 

b) . — Aimé  Martin  et  Chéron  ont  préconisé  les 
premiers  depuis  1879  l’action  extra-utérine,  soit 
sur  le  col,  soit  vaginale,  et  les  premiers  ils  ont 
employé,  soit  les  renversements,  soit  les  interrup¬ 
tions  du  courant  galvanique. 

Moritz  Bénédickt  (de  Vienne),  a  également  appli¬ 
qué  les  renversements  de  courant  continu  avant 
MM.  L.  Ghampionnière  et  Danion. 

2“  La  méthode  préconisée  par  MM.  L.  Gham¬ 
pionnière  et  Danion  est  inférieure  au  traitement 
actuel  de  M.  Apostoli  : 

a) .  — Parce  qu’ils  ne  désarment  pas  comme 
chirurgiens,  et  qu’ils  continuent  à  faire  des  cas¬ 
trations  et  des  hystérectomies. 

b) .  — Parce  qu’ils  choisissent  leurs  cas,  électrir 
sant  les.  femmes  âgées  ou  peu  malades,  opérant 
les  femmes  jeunes. 

c) .  —  Parce  qu’ils  avouent  des  échecs  légitimant 
leur  intervention  chirurgicale. 

d) .  —  Parce  que  leur  méthode  reste  vaginale  et 
extra-utérine,  s’interdisant,  de  parti-pris,  toute 
cure  de  l’endométrite  concomitante, 

(1)  Congrès  français  de. chirurgie,  petobre  1889. 


e). — Parce  que  chézeuxla  récidive  esi  constante 
s’ils  n’entretiènnent  pas  le  traitement. 

J).  —  Parce  qu’ils  n’afQrment  pas  la  disparitm 
des  exsudais  périphériques  inflammatoires. 

g) .  —  Parce  que  l’adjonction  des  eaux  chloru- 
■  rées  sodiques  qu’ils  préconisent  montre  que  leur 

mé'thode  est  infidèle.  ■ 

h] .—  Parce  qudls  n’ont  pas  constaté  des  rédua- 
lions  anatomiques  évidentes  du  fibrome.  - 

Aux  affirmations  de  MM.  L.  Ghampionnière  et 
Danion,  qui  rèposent  sur  sept  mois ,  d’expérience 
et  1 1  "observations,  Apostoli  oppose  sa  méthode 
vieille  de  sept  ans  qui  a  reçu  la  consécration  de 
tous  ceux  qui  l’ont  expérinientée,  et  qui  comprend 
au  total  plusieurs  milliers  d’observations  recueil¬ 
lies  en  France  et  à  l’Etranger. 

Sa  méthode  est  inoft'ensive  et  toujours  suppor¬ 
table,  si  l’on  se  conforme  à  la  technique  qu’il  a 
tracée  (les  très  rares  cas  de  mort  observés,  sont 
dus  en  grande  partie  à  des  erreurs  de  diagnostic 
—  tumeurs  des  annexes  prises  pour  des  fibromes 
et  traitées  électriquement).  .  j 

Sa  méthode  est  la  plus  efficace  : 

1“  Parce  qu’elle  a  la  prétention  de  se  suffire  à 
elle  seule,  et  de  supplanter  le  plus  souvent  la 
chirurgie  dans  le  traitement  des  fibromes  ; 

2»  Parce  qu’elle  ne  choisit  pas  ses  cas,  et  qu’elle 
améliore  toutes  les  malades  jeunes  et  vieilles  avec 
des  résultats  variables  toutefois; 

3»  Parce  que  l’échec  avec  elle  est  l’exception 
dans  les  tumeurs  fibreuses  simples,  non  fibro- 
kystiques,  qui  ne  se  compliquent  pas  d’aseite,  et 
sans  lésions  périphériques  des  annexes. 

4»  Parce  qu’elle  utilise  l’action  des  galvano- 
punctures  vaginales,  soit  isolément,  soit  conjoin¬ 
tement  à  l’action  intra-utérine  que  réclament  les 
lésions  endométri tiques. 

5»  Parce  qu’avèc  elle  la  récidive  est  l’exception, 
et  que  la  plupart  des  résultats  restent  durables 
après  un  traitement  suffisamment  prolongé. 

-  6“  Parce  qu’elle  embrasse  dans  sa  sphère  d’ac¬ 
tion,  sous  des  formules  d’intensité  et  de  localisa¬ 
tion  diverses,  le  traitement  du  fibrôme,  celui  de 
l’endométrite  et  de  la  métrite,  et  celui  d’un  grand 
nombre  d’ovaro-salpingites.  .  ■  , 

7»  Parce  qu’elle  peut  se  passer  de  l’adjonclion 
de  tout  traitement  additionnel,  même  des  .  eaux 
chlorurées  sodiques. 

8°  Parce  qu’on  observe  avec  elle  la  réduction 
anatomique  du  fibrome  non  totale,  mais  partielle. 

Prophylaxie  tic  la  phthisie. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef  et  très  honoré 
confrère. 

Si  les  avis  sont  partagés  touchant  la  fréquence 
des  divers  modes  de  contagion  tuberculeuse,  du 
moins  tout  le  monde  est-il  à  peu  près  d’accord 
sur  la  nocuité  toute  particulière  des  poussières 
contenant  bacilles  ou  spores.  Aussi  les  mesures 
contre  leur  virulence  s’imposent-elles  aujour¬ 
d’hui,  notamment  dans  toutes  les  stations  hantées 
par  les  phthisiques.  ,  . 

Dans  un  travail  lu,  lé2  avril  .1889,  à  la  Société 
médicale  de  Menton  et  que  j’ai  eu  l’honneur  de 
communiquer  en  substance  au  Gongrès  interna¬ 
tional  d’hygiène  sous  cc  titre  :  . 

a  Antisepsie  préventive  de  la  tuberculose  à  Men- 
;  ton.  Moyen  certain  d’obtenir  la  généralisation  de 
'  cette  pratique  dans  les  stations  fréquentées  par  les 
!  tuberculeux.  •» 
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J’ai  formulé  les  .conclusions  suivantes  que  le 
Congrès  a  Jaites  siennes  en  les  adoptant  intégra¬ 
lement,  d’abord  le  8,  dans  sa  troisième  section  de 
bactériologie  appliquée  à  l’hygiène,  puis  en  réu¬ 
nion  de  toutes  les  sections,  séance  générale  du  10 
août  dernièr  : 

1»  Pour  les  chambres  d’hôtels,  lés  appartements 
oii  villes  des  stations  frèquéntées  par  les  tubercu¬ 
leux,  le  Congrès  reconnaît  l'urgence  absolue  de 
l’assainissement  vraiment  scientifique  des  locaux 
par  la  rigoureuse  application  des  méthodes  antir 
septiques  ;  celui  des  matelas,  couvertures,  édre- 
irons,  tapis,  etc.,  etc.,  par  l’étuve  à  désinfection 
par  la  vapeiu’  sous  pression. 

2“  Il  insiste  sur  la  nécessité  du  contrôle  de  ces 
opérations  par  un  délégué  spécialdu  service  d’hy¬ 
giène,  dans  chaque  station. 

3»  Pour  affirmer  hautement  la  nécessité  de  ces 
pratiques  dans  l’esprit  de  tous  ceux  auxquels  elles 
incombent,  avoir  môme  au  besoin  raison  de  résis- 
lances  ou  d’incurie  regrettables,’  U  fait  un  devoir 
à  chaque  médecin  de  recommander  tout  spécia¬ 
lement  aux  clients  qu'ils  dirigent  vers  ces  sta¬ 
tions  de  toujours  réclamer  la  production  d'un 
certificat  d’assainissement  antiseptique  et  de  sa- 
lÉrité  avant  de  faire  choix  d’un  hôtel,:  d’un  ap¬ 
partement  ou  d’une  ville. 

Visant  un  intérêt  général,  la  délibération  du 
Congrès  vous  paraîtra  peut-être  digne  de  mériter 
l’appui  de  la  presse  médicale. 

Agréez,  etc.  ' 

Docteur  Almékas. 


iLLETIN  SES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 


Directeur  :  D"  BARAÏ-DULAURIEft 


ÉCHO  DE  l’assemblée  DU  20  OCTOBRE. 

S^  nilîçat  (l’Aietuc  et  Vcsle 

M.le  Lécuyer  (de  .Beaufieuxj  fait  le  rapport 
suivant  sur  la  Caisse  d'association  mutuelle  en 
cas  de  maladie  fondée  dans  le  syndicat  d’Aisne, 
ctVesle. 

«  Mes  chers  Confrères, 

Je  vous  ai  fait  connaître  l’an  dernier  les  sta¬ 
tuts  de  l’association  mutuelle  en  cas  de  maladie 
fondée  sur,  l’initiative  du  D‘' Ancelet  (de  Vailly) 
dans  notre  syndicat. 

Cette  association,  composée  de  14  membres  sur 
23  que  possède  le  syndicat,  est  en  pleine  prospé¬ 
rité. 

En  attendant  que  l’Association  générale,  saisie 
des  propositions  de  l’Oise  et  de  la  Gironde 
(qu’elle  a  prise  en  considération  !  )  sur  l’initiative 
duDf  Gézilly  ;  en  attendant,  dis-je,  qu'avec  sa 
longue  procedure  (prise  en  considération,  envoi 
aux  sociétés  locales,  réponses  de  celles-ci,  rap¬ 
port,  etc.),  elle  aboutisse  à  quelque  chose  ;  —  et 
en  admettant  qu’elle  aboutisse,  cela  ne  peut  arri¬ 
ver  avant  quelques  années,  —  il  me  semble  qu’il 
est  bon  qu’un  petit  groupe  de  notre  grande  col¬ 
lectivité  médicale  se  soit  associé  et  poursuive 
l’expérience  commencée. 

Notre  association  a  deux  grandes  qualités  :  1«j7 


ne  peut  y-  avoir  d'aléa  ;  en-effet,  si  on  ne  peut 
donner  10  fr.  par  jour,  on  donne  au  prorata  de 
ce  qui. existe  en  caisse. 

.üo  Elle  n'a  pas  de  frais  ;  les  .sociétaires  paient 
leur  cotisation  lors  des  quatre  réunions  trimes¬ 
trielles  du  syndicat,  et  le  secrétaire  fait  le  recou¬ 
vrement  par  la  poste  et  aux  frais  des  sociétaires 
absents.  Fondée  le  !=■■  octobre  1887,  la  .caisse  ne 
commença  à  fonctionner,  d’après  le  réglement, 
que  six  mois  après,  le  l'”'  avril  1888.( 

Or  ;  vpici  la  situation,  très  beue  au  bout  de 
dix-huit  mois  de  fonctionnement. 

L’association  compte  14  membres  payant  12 
francs  par  trimestre,  soit  4  francs  par  mois. 

Quel  est  le  praticien-,  si  humble  qu’il  soit  qui 
ne  puisse  mettre  de  côté  un  franc  qw  semaine. 

Cette  année  elle  a  donné  l’indeinnité  de  10  fr. 
par  jour  à  des  confrères,  en  tout  27  jouriiées  de 
maladie,  soit  270. francs.  . 

Il  reste  en  caisse  douze  cent  cinquante-quatre 
francs,  et  en  comptant  les  intérêts  de  l’argent  pla¬ 
cé  à  la  caisse;  dîépargne  postale,  :  cela  ferait  en 
nombve.ionCLtrehe  cents  francs. 

.  Le  syndicat  peut  se  ■  féliciter  d’un  pareil  suc¬ 
cès;  il  a  prouvé  le.mouvement  enmarchant.  Dès 
maintenant  il  peut  parera  toute  éventualité.  . 

Le  principe  donne, satisfaction  â  tout  le  monde. 
Nos  malades  touchent  les  primes  non  par  charité 
mais  en  vertu  d’un  droit;  iisne  sont  pas  assistés, 
mais  assurés.  r,  i- 

.  LeSyndicata  fait  une  belle  œuvre  de  solidarité 
confraternelle  et  souhaite  ^  d’avoir  de  nombreux 
Imitateurs  (Applaudissements).  i  . 

.  Le  président  propose  de  voter  des  remerciements 
et  en  môme  temps  des  félicitations  au  secrétaire 
du  syndicat  d’Aisne  et  Yesle  et  au  syndicat  lui- 
même  (Approbation  uiranime): 

Cercle  île  IVautcs. 

Séance  du  24i  mat. 

Présidence  de  M.  le  D*’  Porson,  président. 

Sont  présents  ;  MM.  Luneau,  Patoureau,  Destez, 
Porson,  Grimaud,  .Gouëtoux,  Berneaudeaux,  Joüon, 
Bertin,  de .  Larabi'ie,  Lerat,  Attimont,  Chachereau, 
Lacambre, Polo,  Çrimail,  Pérochaud,  Blaizot,  Do- 
rain,  Plantard. 

Procès-verbal  lu  et  adopté.  ^ 

M.  le  Président  donne  lecture  de  la  lettre  pm 
bliée  dans  le  Concours  Médical  par  la  commis¬ 
sion  du  Congrès  professionnel.  L’Association  gé¬ 
nérale  des  Médecins  ayant  misa  son  ordre  du  jour 
l’étude  de  la  question  sur.  ^indemnité  en  cas.,  de 
maladie,  U  n’y. a  pas  lieu  d’agiter  cette  question 
dans  un  Congrès  ;  en  conséquence,  le  Congrès 
professionnel  est  ajourné. 

MM.  Luneau  et  Teillais,  qui  avaient  été  délé¬ 
gués  au  Congrès  professionnel,  sont  chargés,  à 
l’unanimité  des  membres  présents,  d’aller  repré¬ 
senter  le  Syndicat  au  Congrès  pour  l’Assistance 
publique. 

M.  le  Président  annonce  au  Syndicat  que  M. 
Lande,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Bor¬ 
deaux  et  fondateur  de  la  Caisse  de  retraite,  vou- 
dra'bimi,  dans  le  courant  du  prochain  mois,  ^  ve¬ 
nir  nous  faire  une  .conférence  sur  Je  fonctionne- 
ihent  de  cette  caisse  et  son,  utilité,  Tous  les  Méde¬ 
cin  de  la  Loire-Inférieure  seront  convoqués  à  cette 
conférence.  i  ■ 

M.  Porson  expose  ensuite  qu’il  a  semblé  au  Bu¬ 
reau  que  quelques  articles  des  statuts  devraient 
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étfe  ffiocliflés.  M.  Grimaüd 'Objbclè'' (iüeVüôllë  Üe 
pbuvoüs  ainfii  wodi-JletJiaos  étatütë,  ■  il  noliê'  faut 
pour  cela  une  autorisation'.  -Qb'  lüi'ilébbni^  Çjtib 
Ü0U8'  he  aoitiliiies  ni  iüt'ôWâè^î  •  bi  ieëp'nïtüs  %•  ‘  nos 
Statuts' sont' dbüb  inodîfiàblés  séd'bil  iéS  décîsibü's 
clô  i'AsSém'blée  g'éûét'âle;  Ne'  pourtait-oto,  paf  eiL 
emplô/décidér  qilë  l’pii' adniettrU  lè  Vote'  pjat  lét- 
tfe'?  '^  'L’Associatidni  consultée',  répond  ' ‘qu’ellè 
d’en  reinet  aùx'  soins  de  '  sqii  Bureau’  ‘qui  'sera 
chargé  de  prés^nt'ér  'à  '  la'  pro'Chainé'.Assëmblée 
génétaré  leS  modifications  qu- il  droita 'detoir.  ap¬ 
porter.  • 

’  O'n  pïocède  à'  l- éléctid^  .des  üQüvfeâUS:  ibenibdes. 
îV’ptaÜtSi, :2d  :  ■  :  i" 

lifâJoritè..alîso.l,ue. ..... .  11  ,  ,  .  ; 

M'.i  Abeillëiobtient  lS'Oiii,  —  4'noù,  1  bul¬ 
letin  blanoji,  >'-■  .  •  .■  ; 

MM.  Branchuet  Bichon- sont' adiniS  à  llünann 
mité.;  ■  ■  'i  '■ 

M.'lo  Président  donne  lëctutô  d’une  léttre  d’uU 
de  nos  collègues  '  du  Syndicat,  dui,  se  demande 
uelle  doit  être  la  conduite  du  niedécin  ordinaire 
O  la  famille,' quand  ÜH-raembie  de  cette  famille, 
étant  allé  consulter  un' chirurg'ien,  a  reou'de'  ce 
dernier  l’a  Vis  qu’üne  opération  était'  urgente.  '  ' 
■l'BoifHil'.' éonSeiler 'de  voir  un’  autre  chirtir- 

gient'  :•  I  '  ' 

■  BoiWl  S0  j  prêter  à  Popératibây  même  s’il  la  -Çôu*- 

sidère  comme  inopportune  ?  •  ■  ' 

'  M.  Liuneau' répond  que  le  médecin  de  la  '.  fanill- 
le,  aiiiii  de  la' famille,  doit',' pour  donner  Bon  àvis, 
écouter  seulement  sa  consciénc0,  et'déciaTër  fran¬ 
chement  l’opération  inopportune',  s’il  là  Juge  telle. 

M.'  Qouetoux  s'avoue  Tautedr  -de  la' lettre  et  es¬ 
time  que'  la  manière  de  conclure  de  M.  Luneau 
est  par  trop  simple i  II  pense  "que'ieuuédecîn  qui 
reçoitpar  écrit  la  consultation  du  spécialiste  avec 
son  avis  motivé,  doit  ,  s’incliner  devaut  cet  avis 
et  accepter  de  servir;  d’aide,  ou  tout  au  moins  ré¬ 
clamer  une  consultation!  On  lui  dbjepte.que  cette 
maniéré  de  faire  de  '  la  ^part  d’Un  cMl'dfgién  ne 
dénoterait  pas  dne' très' gCaiide  'déliCafeseè'  cbe? 
ce  deénier  ;  c’est  à  lui  quql  ipcémbe  depro'Voquér 
une  consultation  avec  le  médecin  ordinaire' avant 
d’éinéttre  Un  avis  aussi  radical.'  Si'  alorB'  l.a  con¬ 
sultation  n’aboutissait  pas,  on  pourrait  s’adjoin¬ 
dre  un  troisième  confrère.  Mais, 'eü. aucun 'éa's,:  le 
médecin- ne  pourra  se.'laissér  abalMs.er  auéôle  d’in¬ 
firmier' par  un 'ÇbirUrgièn  qül 'Voudrait  lui.  impo¬ 
ser  un' avis  sans  ebueultatlon  préalable;  .  ,  ' 

■  Tel  est  l’avis  unanime  du.  Syndicat. ,  '  .  .  .  .! 

'  M.  le  Président'ànnon'eë  enfin  que.  M  .  lè  .  Préfet 

a  sigüé  cès  jours  deimiëts  l’arrêté  qui  institué 
la'eômmiésion'de  TAésistancé.  publiquedàns  leé 
campagnes.  .  '”1 

Là  sea'nce;  est  leyée  â.lO  beutes. 

REPORÎ^É^OteiL'^  ' 

— M.  le  prbfèqsëUr  Bi’cbet  avait 'dénassè  la  liiüitq 
d’â^e'  de  '7d d'us'.  Mais  il  jpouvait  '  bénéficier  de  ' la 
mesure  dlti  potte  a  75;àns  cetté  limité  d’âge  jibuif 
les  membres  de  l’Institut!.,  M.  Ricbet'  .a.,  dqnné'  sa 
démias'ÎQU  '  dê.ia  'chaire  de  pathéloèie  '  .chirm'gieàlé 
pour  laquelle,'  d’àüleür'é,'  il  sé 'faisait 'sUpptéer. , 

—  Plus  de  7.000  personnes  ont  déjà' succombé  j 
au  choléra  en  Perse.  Là' Russie  est  menaêé»  et 
prend  ses  mesures.  ■  ■  '  ' ■ 


'  ■  -J-  Les  céî^êtins,  ctiii  ebmmèles  dejiÜ'stèéoiit  été 
linVitêS'  a  ■  'prëtldre'  deé' '  ’ifièSürè'S  'hj^o'j^h'ÿfâ’çtiilues 
’cbii  tÿë  eertalfiéS;  à'tt'ëééibJiS  ’bti’ils ,  'peu^ept  ,'ttM 
■mô'ttrëi,  sè'iplaignëh't  aiilérëmën't!  'Ôii|  qiL.iî™ 
'nous  méhacènt  ae‘îaif  e'  'gl’éVe;  nè  séîàlt-tlnisip 
plus  simple  pour,  eux  d’avoir,  rasoirs  (otmrdèfe 
'dui 'dès''  quhls  àutaiem  .''sèm,  Sèïkiënt'HMmnéç 
■aàiis'' Un  liquidé  ântiaép,tiqüe?ûé  qué,  font  .les  ent 
'rurgieüé,  leùrS,'an6léns;  collêg'ùés  ,ëh  ii'Vâ'ibirw 
balBiêrà  déviaient  "  Se  ,',i''ésigüér  ’  a,llé^rërû,eüt,,  à 
Pimiterl. ]■  i.  !■ 

-i- Philippe  Ricôrd- s’ éSt  éteint  api'ès  ufiè  brlUàïitè 
et  longue  carrière.de  89  aûs'i  Tout  lé  'iüôndè  c# 
naît  ses  travaux,  son  esprit  et  Sès  silcrièsyîl  a 
-prélevé  20.000  fr.'  sür  sa  très'  'grandë'.fértüiia 
10.000  fr.  en  faveur  A&'VÂçaâ'émle,  S.OO'O  'pquÿ.üa 
Société  dé chiriugié  èt  S.OOO  ntiur  l’AssbcIktiogaes 
■médecins,  dé  Fràhce.  'Sa'  bibliotnèduô  eSt  l'ékféé'â 
l’hôpital  d'h.  Midi.' 

—  Pharmaciens-députésj  ifM'.’  Dabaf,'  Peytral^ 
Lacote,  Boudeville  ei  Lecomte.  ;'Nous  puMiërons 
la  liste  des  .  médecins-^dép.ütêSi  dès  .que  da  Qaei* 
tm’e  nous  l’aura  communiquée  avec  lés  ■rectiflGa'* 
tiop  que  icomporteuti  celles  cpi’on  a  déjà  .publiées'i 
Notre  distingué  •collabpratèür, ‘et  aiuijM.  le  B' 
,Barè<fe,vïentd’êtfe  nbumié  professeur  Utulairede 
Clinique  chirurgicale  a  réôolè.de  Caen.  .Noug  lui 
adressons  nos  félicitatiôns  :  il  -Va  recUelllirlabtil- 
lante, succession  des  et  Delouey 

en  Normandie,  son  pays  natal. 

P  -T-  Bp  arrêté  .du  préfet  de  police  abrpge  liordouf 
hkhee  do  1882  qui  défendait  :  l’emploi 
cuiore  pour  '  le  '  réverdi'ssagè  des  conserves  ali¬ 
mentaires. 

—De  Simplissimé-[Ûnibn  méâieüîe): ih  sur  l'ai- 
hum  de  la  femme  d’unmédecin:  «C’est  bienbizarrel 
Les  clients  de  mon  mari  sont  maintenant  souVent 
malades'  la  nuit  ;  les  six  premiers  mois  de  notre 
mariage  ils  se  portaient  coinme  le  Pont-Neuf.  » 

—  Nous  devons  une  mention  spéciale  à  la  mé¬ 
daille  d’or  qui  a  été  décernée  à  M;  le  T)’'  Gibert 
dü  Havre,  pour  son  dispensaire,  le  premier  et  le 
plus  économique  qui  ait  été  installé  en  France. 
Il  a  servi  de  .modèle  à  tous,  les  -autres  et  les 
lüxueux  établissements  Furtado- Heine,  RüeljetC'.j 
sont  bien  loin  d’avoir  le  mérite  de  celui  qu’à'créé 
notre  éminent, confrère.  n  -  /  '■■ 

'  —  C'est  en,  Amérique,  à  Chicago,  qu’éïkîgre,  Jà 
célèbre  Leqon  d’anaiointe  de  jRénîorândf,  achetée 
à  la  princesse  de  Sagan.  , 

V.  .  Nécrologie,  ' 

'  Nous  avons  le  regret' de' faire  part  k  kôs’ldè'Mrs .dil 
décès' de  M.  le  D'-SégUiii,  de  Chabfehé'(Vëtidë3K'cy  'M. 
le-D'  Hinglais,  de  Colistântiiie  (Algérie),  de  M.'le'D’ 

,  Ip.esplons,  de  Liart  (Ardennes),  tous  meiabres  dû  Côni 
cours  médical.  -  ■  ;  '  , 

Adhésions  À  La  société  civile  du  concours  médical 

.  M.  le  .D'  Rouoiek,  de  Pian-sur-6aropne,  par  Saml 
I  Maeâirë.fGironde),  préséuté  par.  l,e  Directepp  ’  ;  . 

'  ■  '  ■-  '  ~Le  Directeur ■■GérarïirK.hïfïïïSî, 

!  Clermont  (Oise).— lmp.  DÀIX  frères,  place  St  André 
Maiebû  spétiale  pour  journâùx  et  revues. 
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iiisfriiiucuts  malpropres. 

fi.  Ëmc^efféàux  .vient  (l’entr,epfeAdr|A  ,'|ine|!<^ 
paghé ’excellenté. . contre. ' la l ‘iiègïigence ' .apportée 
par  certains  auri'stes  et  dentistes  dans  l’exercice 
de  leur  profession  au  point  de  vue  de  l’antisepsie 
des  instruments  qu’ils  emploient  ;  il  a  du  même 
coup  attiré  l’attention  du  public  sur  l’utilité  qu’il  ■ 
y  aurait  à  faire  entrer  dans  les  mœurs  profession¬ 
nelles  des  barbiers  et  coiffeurs  une  préoccupation 
de  la  propreté  antiseptique  qu’ils  ignorent  abso¬ 
lument. 

Le  premier  fait  communiqué  par  M.  Lancereaux 
àiAcadémie  est  relatif  à  la  transmission  de  là  sy¬ 
philis  par  le  cathétérisme  de  là  trompé  d’Eusta- 
che.  Comme  il  l’a  fait  remarquer,  ce  fait  n’est  pas 
extrêmement  rare  ;  les  chancres  ■  pharyngiens  . 
sont  presque  exclusivement' des  chancres' niédi- 
taux,  c’est-à-dire  inoculés  par  le.mé(J,ecin,  et  il.y 
eut  à  une  certaine  époque,  à  Paris,  une  véritable 
épidémie  de  syphihs  ayant  débuté  .par  des  cbàn^ 
cres  pharyngiens  ;  le  coupable  involontaire,  mais 
non  point  excusable,  était  un  auriste  négligent. 

Jamais  le  médecin  appelé  à  se  servir  des  mêmes 
instruments  sur  plusieurs  personnes  successive-  ' 
fflépt  ne  saurait  prendre  des  soins  dè  propreté 
trop  minutieux.  Après  chaque' opération  il  doit. 

eer  rinstrument  dont  il,  viénti  de  faire  usage  i 
un  liquide  désinfectant,  acide  pbéhique  ou  ■ 
sublimé,  le  faire  essuyer  et  nèttoÿer  scrupuleu- . 
sement  et  dans  quelques  cas  même  le  flamber.  Les . 
spéculums,  les  laryngoscopes,  les  abaisse-langue  ' 
doivent  être  particulièrement  surveillés  à  cause 
de  l’extrême  fréquence  des  plaques  muqueuses  de 
la  vulve  et  de  la  gorge.  M.  Lancereaux,  à  relaté  en¬ 
suite  le  cas  d’une  dame  qui,  après  avoir  subi  une, 

ÊatioU;  sur  les  dents,  vit  apparaître  dans  lèsj 
.s  classiques,  25  à  30  jours  après  l’interven¬ 


sublimé.  —  Cancer  ganglionnaire  primitif  de  l'i -  .  _ . 
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tion  du déntiste,  une  ulcérationide  la  gencive, su- 
périeme  ayant  tous  lés  caractères  d’un  chancre 
syphilitique,  auquel  succédèrent  les  accidents  se¬ 
condaires  à  leur  date  habituelle;  :  :  :  i  u  1  . 

Le  barbier  peut  être,  comme  île  dentiste^  .un  pror 
pagateur  de  syphilis  ;_car  le  cuir  chevelu,  le  voi¬ 
sinage  des  lèvres  sont  deArégions  où  siègent  sou¬ 
vent  des  premières-  manifestations-  sécondaires, 
celles  qui  s’inoculent  le  plus  aisérnent.  MM.  .Ni- 
vel,  Morel-Lavallée,  M.  Laucereaux  ont  vu  des 
cas-  de  contamination  syphilitique,  par,  le  rasoir. 
.D’ailleurs,  les  dents  d’un  péigne,  qui  vièhnent  de 
passer  sm’  un  cuir  che'velu  atteint  d’une,  éruption 
syphilitique,  s’imprégnent  très  bien  de  virus  et,  si 
quelques  minutes  après  elles  excorient  légèrement 
le  cuir  chevelu  d’un  client  sain,  il  est  bien  certain 
que  l’inoculation  peut  avoiE  lieu. 

Aussi  la  propreté .  antiseptiquéj  qu’on  requiert 
maintenant  de  tous  chirurgiens  et  accoucheurs, 
doit-elle  êtreœxigée.  également  des  dentistes,  bar¬ 
biers  et  coiffeurs,  «  et  cela  non  séuIemeUt  parce  qu’il 
n’est  pas  permis  d’exposer  qui  que  ce  soit  à  une 
maladie  des  plus  graves,  mais  encore  parce  qu’il 
n’y  a  aucun  avantage  à  Se  voir  contraint  à  payer 
une  indemnité  qui  pourrait  être  légitimement, ré¬ 
clamée.  (Il  est  -vrai:  que,  s’il  est  relativement  facile 
de  prouver  que  le.ebanore  de  la  trompe:.  d’Eusta- 
che  incombe  à  l’auriste,  la  preuve  serait  plus  ma¬ 
laisée  à  faire  contre  le  dentiste  ou-  le  barbier  pour 
les  chancres  dés  gencives,  du  menton  ou  du  cuir 
chevelu.)  .  :  . 

En  somme,  il  est  désirable  que  les  :  dentistes  et 
les  coiffeurs  soient  tenusde  ne  se  servir  que- d’ins¬ 
truments  rigoLU’eusement  propres  ;  on  pourrait  te¬ 
nir  la  main  à  ce  qu’il  existât  en  pernlanence  chez 
eux  des  solutions  désinfectantes  et  qu’ils  en  fis- 
sentusage. 

M.  Magitot,  qui  partage,  pleinement  l’opinion  do 
M.  Lancereaux  sur  cettte  question,  ajoute  qu’ou¬ 
tre  le  virus  syphilitique  les  dentistes  peuvent 
transporter  avec  leurs  instruments  quelques-uns 
des  autres  microbes,  pathogènes  dont  les  travaux 
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contemporains  ont  fait  connaître  la  présence  dans 
la  bouche  de  beaucoup  de  personnes.  Mais  il  si¬ 
gnale  un  danger,  c’est  l’inconvénient  délaisser 
entre  les  mains  de  personnes  étrangères  à  la  naé- 
decine  des  substances  antiseptiques  •omme  le  bi- 
chlorure  de  mercure. Cette  objection,  que  M.  Char¬ 
pentier  faisait  naguère  valoir  contre  l’emploi  li¬ 
bre  du  sublimé  par  les  sages-femtaes,  est  aussi 
valable  à  propos  des  coiffeurs  et  môme  des  den¬ 
tistes  qui  ne  sont  pas  docteurs  en  médecine; 
M.  Magitot  estime  donc  qu’il  faudrait  d’abord  exi- 
er  des  dentistes  le  diplôme  de  docteur.  Pour  les 
arbiers,  il  serait  suffisant  qu’ils  prissent  l’ha¬ 
bitude  de  flamber  leurs  instruments  ou  de  les 
tremper  dans  l’eau  bouillante. 


Li’li.niohématose . 

M.  Maurel  (de  Toulouse)  estime  qu’il  existe  un 
rapport  néces.saire  entre  la  taille  et  le  poids  d’un 
sujet  et  sa  section  thoracique.  Ces  rapports  varient 
avec  les  âges,  mais  pour  chaque  âge  ils  sont  cons¬ 
tants.  Lorsque  ce  rapport  est  insutfisant,  il  en  ré¬ 
sulte  une  série  de  troubles  que  M.  Maurel  réunit 
sous  le  nomd’hypohèmatose.  Ces  troubles  lui.sem- 
blent  constituer  vraiment  une  afléction  spéciale, 
au  moins  une  fonne  particulière  de  l’anémie, 
c’est  l’anémie  par  défaut  de  comburant.  Tous  ces 
troubles  tiennent  bien  à  l’insuffisance  de  la  sec¬ 
tion  thoracique,  qui  entraîne  une  respiration  in¬ 
suffisante  ;  car  il  suffit  d’agrandir  cette  section 
thoracique  pour  que  tous  ces  troubles  disparais¬ 
sent.  Or  cet  agrandissement  s’obtient  rapidement 
par  la  gymnastique  respiratoire. 


lia  i-age  iV  l’InMitut  Pasteur  en  1888-8» 

Plusieurs  confrères  nous  ont  demandé  récem¬ 
ment  où  en  était  le  traitement  de  la  rage  à  l’Insti¬ 
tut  Pasteur.  Voici  des  renseignements  empruntés 
au  Bulletin  Médical,  qui  sont  de  nature  à  affer¬ 
mir  définitivement  la  confiance  des  médecins  et 


FEUILLETON 


Uistoire  de  la  maladie  de  J.-J.  Itoiisseau  (1). 

M.  P.  J.  Moebius  a  publié,  à  Leipzig,  un  ouvrage 
sur  ce  sujet.  M.  le  D"  Pierre  Marie,  agrégé  à  'la 
Faculté  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  un  de  nos 
plus  distingués  neuropathologistes,  a  donné  une 
intéressante  analyseùu travail  de  M.  Moebius,  que 
nous  empruntons  au  Procrée  médical. 

«  En  publiant  sous  ce  titre  une  véritable  obser¬ 
vation  clinique,  en  même  temps  qu’une  consulta¬ 
tion  très  fouillée  sur  l’état  d’esprit  du  célèbre  Ge¬ 
nevois,  M.  Moebius  a  prouvé  une  fois  de  plus  que 
la  inédecine  et  l’histoire  peuvent  vivre  en  fort 
bon  voisinage  et  même  se  prêter  un  mutuel  ap¬ 
pui,  qu’il  s’agisse  d’bistoire  de  la  médecine  ou  de 
médecine  dans  l’histoire  .  Aussi  est-ce  à  un  dou¬ 
ble  titre  que  l'attention  du  lecteur  se  trouve  cap¬ 
tivée  par  cet  ouvrage,  où  l’analyse  psychologique, 
pour  être  rétrospective,  n’en  est  certes  pas  inoins 
fine. 

La  mère  dè  Rousseau  mourut  jeune  en  le  met- 

(1)  J. -J.  Rousseau ’s  Krankheitsgesehichte,  par  P. 
•T.  Mobius,  gr.  in-S",  191  p.  —  Yogel-Leip/.ig.  1883. 


du  publie  dans  les  avantages  de  la  belle  décou- 
vérte.  .  ' 

Pendant  l’année  qui  s’est  écoulée  du  1“  novem¬ 
bre  1888  au  R’’  novembre  1889,  1810  personnes  ont 
été  traitéôs  à  Tliistitut  sur  ce  nombre,  13:  sont 
mortes,  soit  0,73  % . 

Si  on  examine  les  diverses  catégori  e  s  de  mordus, 
on  voit  que  : 

330  personnes  ont  été  mordues  par  des  chiens 
dont  la  rage  a  été  vérifiée  expérimentalement 
(inoculation  du  bulbe)  ;  or,  sur  ce  nombre,  4  sont 
mortes. 

1168  personnes  ont  été  mordues  par  des  chiens 
dont  la  rage  a  été  vérifiée  par  des  médecins  et  des 
vétérinaires  ;  sur  ce  nombre,  6  sont  mortes 

312  ont  été  mordues  par  des  chiens  présumés 
enragés  (chiens  mordeurs  disparus,  chiens  dont 
les  syptômes  rabiques  ont  été  constatés  et  décrits 
par  des  personnes  étrangères  à  la  médecine,  etc.), 
sur  ce  nombre  3  sont  mortes. 

Dans  cet  important  document  statistique,  nous 
ne  voulons  pour  le  moment  relever  que  deux  faits: 

1“  Le  nombre  de  plus  en  plus  restreint  des  dé¬ 
cès  après  traitement  ;  pour  cette  année  ce  nom¬ 
bre  est  sensiblement  inférieur  di  1  %,  alors  que  la 
mortalité  par  rage  en  dehors  du  traitement  est 
de  15  %  d’après  les  statistiques  les  plus  favora¬ 
bles-: 

2»  La  mortalité  après  traitement  est  peu  diffé¬ 
rente,  qu’il  s’agisse  de  morsures  par  chiens  dont 
la  rage  a  .  été  expérimentalement  constatée,  ou 
qu’il  s’agisse  de  chiens  présumés  enragés  d’a¬ 
près  les  renseignements  fournis . 

Ges  chiffres  prouvent  deux  choses  :  ils  montrent 
d’abord  que  les  personnes  qui  viennent  se  faire 
traiter,  ne  le  sont  qu’après  une  enquête  des  plus 
sérieuses,  et  que  Ton  ies  renvoie  touj  ours,  lorsque 
l’on  peut  s’assurer  que  les  craintes  auxquelles  el¬ 
les  sont  en  butte  sont  absolmnent  vaines. 

Ils  montrent  en  outre  que  toutes  les  fois  qu’un 
chien  est  présumé  enragé  (le  plus  souvent  dans 
ces  cas  il  s’agit  d’un  chien  qui,  après  avoir  mordu 


tant  au  monde,  et  Ton  manque  de  documents  sur 
elle .  Son  père,  un  horloger,  assez  habile,  semble 
avoir  été  un  original  accompli  ;  après  avoir  eu  un 
premier  enfant  de  celle  qui  devait  être  sa  femme, 
il  quitte  pendant  7  ans  son  pays  pour  occuper  le 
poste  peu  ordinaire  «.d’horloger  du  sérail  »  à  Cons¬ 
tantinople,  puis  revient  .  brusquement  à  Genève 
pour  se  marier;  il  fut  obligé,  plus  tard,  de  quitter 
non  moins  précipitamment  cette  ville,  à  la  suite 
d’une  querelle  avec  un  officier  français.  Une  fois 
seul,  Rousseau  père  ne  tarda  pas  à  faire  de  Jean- 
Jacques  son  favori  et  son  confident,  et,  moins 
raisonnable  encore  que  cet  enfant,  les  voilà  l’un 
et  l’autre,  alors  que  celui-ci  avait  à  peine  8  ans, 
passant  des  nuits  à  lire  fiévreusement  Plutarque, 
Ov’ide  et  tous  les  romans  qui  leur  tombent  sous 
la  main  ;  quant  au  frère  aîné  de  Jean-Jacques,  on 
le  voit  bientôt,  jaloux  de  la  prédilection  de  leur 
père  pour  le  cadet,  quitter  un  beau  jour  la  mai¬ 
son  paternelle  et  disparaître  à  jamais  ,  un  cousin 
semble  avoir  été  atteint  de  troubles  mentaux. 

En  outre  de  la  vivacité  des  sensations  et  de 
l’impressionnabilité  nerveuse  donttémoigne  Jean- 
Jacques  dès  son  âge  le  plus  tendre,  un  point  que 
M .  Moebius  relève  avec  raison  d’une  façon  toute 
particulière,  c)est  la  précocité  du  développement 
de  son  sens  génital,  et  les  biz,arrériés  qui  en  ac- 
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une  ou  plusieurs  personnes,  disparaît  sans  qu’on 
puisse  retrouver  ses  traces),  il.  est  bien  réellement 
enragé. 


REVUE  DE  CHIRURGIE 

Havage  du  péritoine. — IL  Troubles  trophiques 
consécutifs  à  l»  guérison  d'un  anévrysme. — 
îll.  Variété  de  périarthrite  du  genou.  —  IV. 
Traitement  chirurgical  du  Cancer  de  la  partie 
mpérieure  du  rectum.  —  V.  Pansement  aü 
imphtol  camphré.  —  VI. Du  cathétérisme  asep- 
lique. 

I.  —  Lavage  du  péritoine  (1). 

Le  lavage  est-il  un  bon  moyen  de  nettoyer  le 
péritoine?  Est-il  capable  de  déterminer  des  syn¬ 
copes  cardiaques  ou  respiratoires  par  voie  réfle- 
se  ?  La  quantité  de  liquide  absorbé  par  l’organis¬ 
me  pendant  le  lavage  est- elle  considérable?  LeD' 
P.Delbet  a  cherché  à  résoudre  ces  différentes 
iluestions  par  des  expériences  fort  bien  conduites 
et  en  tire  des  conclusions  importantes  pour  la  pra- 
lipe. 

Le  liquide  employé  en  lavage  se  répand  dans 
toute  lacavité  péritonéale  ;  ce  qui  est  un  avanta- 
pelorsqu’on  opère  pour  une  péritonite  généralisée 
ou  bien  lorsqu’à  la  suite  d’une  perforation  intes¬ 
tinale  les  matières  intestinales  ou  le  pus  ont  été 
entraînés  par  le  mouvement  de  l’intestin  dans 
louté  la  cavité  péritonéale  ;  mais,  lorsqu’il  s’agit 
simplement  de  débarrasser  le  cul-de-sa,c  de  Dou¬ 
glas  du  pus  qui  a  pu  sortir  d’une  trompe  déchi¬ 
rée  pendant  l’opération,  le  lavage  peut  avoir  l’in- 
eonvénient  d’entraîner  du  pus  dans  des  régions 
qnine  sont  pas  encore  souillées.  Il  faut  alors  élever 
letronc  du  malade  et  continuer,  penclant  le  lava¬ 
ge,  à  préserver  avec  des  éponges  les  anses  intes¬ 
tinales. 

(1)  Annales  de  Gynécologie,  septembre  1889. 


Il  est  difficile,  peut-être  impossible,  de  débar¬ 
rasser  complètement  par  le  lavage  le  pôrjitbine 
des  substances’  étrangères  qui  ont  pénétré, dans 
sa  cavité  ;  s’il  n’enlève  pas  tout  ce  çiui  a  pénétré 
dans  le  péritoine,  il  en  enlève  la  majeure  partie  ; 
ce  qui,  dans  bien  des  cas,  est  suffisant.  —  Après 
le  lavage,  il  reste  toujours  dans  le  péritoine  une 
quantité  notable  de  liquide,  qui  occupe  le  petit 
bassin,  les  fosses  iliaques,  les  fosses  lombaires  ;  si 
on  tient  à  débarrasser  complètement  le  péritoine 
de  ce  liquide,  c’est  dans  ces  régions  qu’il  faut  al¬ 
ler  le  puiser. 

Le  lavage  du  péritoine,  fait  dans  dos  limites  ther¬ 
miques  de  18  à  50°,  n’a  sur  la  respiration  et  sur  la 
circulation  que  .  des  influences,  iasigpifiantes  ou 
nulles.  Il  n’expose  à  aucun  danger  de  ce  côté. 
ïoutefois,mieux  vaut  chez  l’homme  faire  les  lava¬ 
ges  ordinaires  à  une  température  aussi  voisine 
qrie  possible  de  celle  do  la  cavité  abdominale  (38° 
à  39°).  D’ailleurs  l’action  hémostatique  dos  lava¬ 
ges  à  haute  température  parait  douteuse  (Delbet, 
Routier) . 

La  qliantité  de  liquide  ahsêrb'é  dans  les  premiè¬ 
res  minutes  dulavageest  cdnsidér-able,.  Lorsqu’on 
emploie  la  solution  de  chlorure  de  sodium  à  7  p. 
1000,  on  obtient  ainsi  une  véritable  transfusion 
indirecte.  Aussi  la  durée  de  ropération£„ou  l’hé¬ 
morrhagie  pourraient  devenir  des  indications  à 
l’eau  salée,  même  si  le  péritoine  n’ayait-  pas  be¬ 
soin  d’être  nettoyé  l  .Dans  ce.rtaineSf  circonstan¬ 
ces,  cette  facilité  d’absorptien  .constitue  peut-être 
un  danger  :  le  pus,  les  matières  fécales,  répandues 
dans  la  cavité  péritonéale,  peuvent  conteni§Jd?fi 
principes  solubles  qui,  une  .  foiS;  dissousqiM^I 
l’eau  du  lavage,  passeraient.dans  le  sang  et  âj^r 
neraient  des  accidents.  Aussi  est-il  prudent,  lors¬ 
que  le  pus  ou  des  matières  fécales  ont  été  répan¬ 
dus  dans  le  péritoine,  d’en  enlever  la  majeure 
partie  avec  des  éponges  avant  de  commencer  le 


Il  est  possible  de  laver  le  péritoine  avec  ,  des 
substances  toxiques  sans  danger  d’intoxication.  Il 


tompagnèrent  les  premières  manifestations;  l’é¬ 
pisode  de  Mlle  Lambercier  est  bien  connu  ;  alors 
qu’il  avait  9  pu  10  ans,  celle-ci  lui  ayant  donné 
une  fessée,  il  en  éprouva  toutes  les  sensations 
d'une  véritable  jouissance.  Mats  le  çis  est  que, 
Jean- Jacques  ayant  ainsi  débuté  par  où  beaucoup 
d'autres  finissent,  legoùtlui  en  resta  ;  il  ne  pouvait 
ïoirunefllle  sans  désirer  qu’elle  lui  rendît  le  méine 
service,  heureux  s’il  en  pouvait  trouver  une  qui 
voulût  bien,  en  jouant  à  la  «  petite  maman  »,  lui 
donner  la  fessée.  C’est  à  une  impulsion  du  même 
genre  qu’il  obéissait,  lorsqu’à  Turin  il  fut  arrêté 
pour  avoir  en  véritable  exhibitionniste  montré 
sonc...  à  des  jeunes  filles  qui  passaient.  Jamais, 
d'ailleurs,  la  fonction  sexuelle  ne  semble  avoir 
élé  chez  lui  tout  à  fait  normale,  même  à ,  l’âge 
adulte  ;  c’est  versl’âge  de  17  a  is  qu’il  avait  com¬ 
mencé  à  se  livrer  à  lamasturbation  ;  il  ne  semble 
pasqu’il  y  ait- jamais  renoncé  d’une  façon  absolue. 

Tel  est  le  terrain  sur  lequel  nous  allons  suivre 
avec  M.Moebius  l’évolution  des  manifestations  né¬ 
vropathiques.  Vers  l’âge  de  24  ans,  nous  assistons 
aune  attaque  de  neurasthénie  aiguë  ;  un  matin, 
se  trouvant  dans  son  état  de  santé  o}.dinaire,  il  est 
pris  tout  d’un  coup,  sans  motif,  d’un  étourdisse¬ 
ment  «  semlfiable  à  une  tempête  qui  se  serait  éle¬ 
vée  dans  son  sang  et,  en  un  instant,  aurait  par¬ 


couru  tous  ses  membres  ;  les  artères  battaient 
avec  une  telle  force,  que  non  seulement  il  en  sen¬ 
tait  les  pulsations,  mais  .qu’il  lès  entendait  ;  avec 
cela  bourdonnements  d’oreiilqs,  murmure  d’eau 
qui  coule  et  violent  sifflement,  en  outre  insomnie 
persistante  ».  Jean-Jacques -se  crut  mort.  Peu  à 
peu  il  se  rassura,  mais  pendant  longtenips  en¬ 
core  il  lui  fut  impossible  de  baisser  la  tête  sans 
sentir  redoubler  le  battement  de  ses  artères  et  sans 
que  des  bouffées  de  sang  lui  montassent  à  la  tète; 
étouffements,  palpitations,  sursaut  au  moindre 
bruit  inattendu,  difficulté  de  travailler,  inéga,lité 
d’humeur,  aucun  trait  ne  manqua  au  tableau 
neurasthénique,  pas  môme  la  nosophobie  ;  Rous¬ 
seau,  convaincu  qu’il .  souffrait  d’un  polype  du 
cœur,  n’hésita  pas  à  partir  pour  Montpellier  se 
mettre  sous  les  soins  d’un  médecin  qui  avait, 
croyait-il,  guéri  un  malade  de  cette  affection. 

Dans  son  enfance,  et  surtout  dans  l’âge  mûr, 
Rousseau  souffrit  d’une  sorte  de  rétention  d’urine 
avec  phénomènes  douloureux  très  marqués  qui 
ne  contribua  pas  peu  à  augmenter  son  hypochon- 
drie.  A  l’autopsie  on  ne  trouva  cependant  rien 
d’anormal  du  côté  de  la  vessie  ;  M.  Moebius  pense 
qu’il  s’agissait  là  d’une  des  «  valvules  musculai¬ 
res  »  décrites  par  L.-A.  Mercier  ;  il  est  bien  vrai¬ 
semblable,  en  tôut  cas,  que  le  fonds  neuropathi- 
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faut,  pour  cela,  faire  précéder  le  lavage  toxique 
d’un^  lavage  de  10  minutes  de  durée  avec  la  solu¬ 
tion  salée  à  7  pouf  1000  et  le  faire  suivre  d’un 
troisième  lavage  avec  la  même  solution  pour  dé- 
barrâsser’le  ‘péritoine  de  l’excès  de  substance  to¬ 
xique.  Quant  aux  indications  du  lavage,  aritisep- 
tiqüe  du  péritoine,  Delbet  les  résüme  ainsi  ;  ‘  - 

-1®  Les  cas  où  les  matières  septiques:  se  répan¬ 
dent  dans  le ‘péritoine  èn  quantité  considérable  au 
cours  d'une  laparotomie. 

2»  Les  cas  ou  les-  produits  septiques',  pus  ou 
matières  fécales,  ayant  pénétré  dans  le  péritoine 
avant  là  laparotomie,  sé  sont  répandus  daus  toute 
la  cavité  abdominale. 

3®  Les  cas  de  péritonite  septique. 

4»  Peut-être  les  cas  de  tuberculose  péritonéale. 
•  En  résumé,  dit  Delbet  à  la  fin  de  ce  mémoire 
très  instructif,  il  me  semble  que  le  lavage  du  pé¬ 
ritoine  n’est  passible  d’aucun  reproche  sérieux, 
tandis  qu’il  est  capable  dans  certaines  circonstan¬ 
ces  de  rendre  dés  services  signalés. 

, .  II.—  Troubles  trophiques  consécutifs  a  la  , 

■GUÉRISON;  P’UN  ANEVRYSME, 

Signalons  plusieurs  communications  intéressan¬ 
tes  dans  lés  dornières  séances  de  la  Société  de 
chirurgie  :  .  - 

M;  Hermann  (d'e  Mulhouse),  présente  un  mala¬ 
de  sur  lequel  on  constate  la  guérison  d’un  ané¬ 
vrysme  poplité  remontant  à  3  ans  et  les  restes 
d’une  paralysie  des  nerfs  delà  jambe  et  du  pied, 
persistante  depuis  l’époque  de  cette  guérison.  Le 
traitement  de  l’anévrysme  consista  d’abord  dans 
l'application  d’une  bande  élastique  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Reid  ;  puis,'  'à  bause  de-  certains  phénô-i 
mênés' înÛammatdiTe's,  Cë  procédé  fut  abandonné 
eton  eut  recours  à  des  applications  répétées  du 
compresseur  à  grains  de  plomb  de  Trélat  au  ni- 
vèau  du  triangle  de'  Scarpa  ;  les  séances  de  com¬ 
pression  furent  au  nombre  de  neuf,  d’une  durée 
totale  de  vingt-quatre  heures. 

■  L’anévrysme  guérit,  mais  à  la  suite  de  ce  trai- 


que  du  sujet  ne  fut  pas'  pour  peu  de  chose  dans 
l’exagération  des  phénomènes  subjectifs. 

De  son  retour  de  Venise  date  la  liaison  deRons- 
seau  avec  Thérèse  Levasseur  ;  on  sait  ce .  qu’elle 
fut,  combien  elle  dura,  comment  les  trois  enfants 
qui  en  naquirent  furent  mis  aux  Enfants-Tro.uvés 
par  leur- père.  Sa  conduite,.en  cette  circonstance, 
témoigna  dé  plus  de  philosophie  qu’il  n’est  per¬ 
mis  à  une  personne ,  saine  d’esprit,  fût-elle  un 
philosophe  de  professiôn,  d’en  montrer  commu¬ 
nément.  , 

Pendant  lès  années  suivantes,  son  humeur  cha¬ 
grine  tend  à  s’accroître,  et  à  la  suite  des  désagré¬ 
ments  de  toute  sorte  qui  sont  attirés  sur  lui  par 
la  publication  de  Y  Emile,  commence  à  apparaître 
la.  tendance  aux  idées  de  persécution. 

C’est  à  cette  époque  qu’il  commença  à  porter 
constamment  le.  costume  arménien  avec  lè  bonnet 
de  fourrure,  sous  lequel  ses  traits  ont  été  tant  de 
fois  reproduits .  Une  autre  singularité  qui  mérite 
également  d’être  relevée,  au  point  de  vue  de  Té- 
qüilibre  mental,  est  ce  fait,  qu’à  deux  reprises  dif¬ 
férentes,  Rousseau  change  de  religion  né  pro¬ 
testant,  il  embrassa  le  catholicisme  pour  revenir 
plus  tard  au  protestantisme  ;  il  èst  vrai  que  lé  ca¬ 
tholicisme  s’appelait  Madame  de  Warens,  et  quê 
Jean-Jacques  avait  16  ans.  Plus  tard  encore,  lors- 


tement  le  pied  resta  paralysé  ;  il  y  eut'uiiè  abo^ 
lition  de  la  sensibilité  sur  lé  pied  et  sur  toute  la 
moitié  inférieure  de  la  jambe.  Au  bout  d'un  an 
les  troubles  sensitifs  du  pied  disparurent  et  quel¬ 
ques  contractions  musculaires  survinrent  ;  mais, 
malgré  un'e  .amélioration  persistante,;  bien  qu’il 
n’existe  plus  tracé  de  tumeur  anévrysmale  et 
que  la  marche  soit,  possible,  le  ■  malade  consetve 
de  Tœdème  du  pied,  de  la' jambe  et  une,  atropliie 
dé  tout  lé  membre, 

M .  Hermann  se  demànde'  si  Ce  n’est  pas  plutôt 
à  Paction  dë  la  bande  élastique  qu’au  comptés- 
seüf  qu’il  faut  attribuer  la  plus  grande  part  dans 
les  troubles  trophiques  persistants  que  Fou  ob¬ 
serve  chez  son  malade. 

M.  Peyrot  pense  que,  si  la  compression  pont 
être  mise  en  jeu,  on  ne  doit  pas  oublier  qu’en 
réalité  il  existe  souvent,  avant  l’intervention,  des 
lésions  .telles  que  les  troubles  trophiques  se  dé-, 
veiopperont  à  la  moindre;  occasion  tl'opération 
constitue  alors  la,  cause  déterminante. 

M.  Reclus  trouve  dans  l’observation  de  M.  Her¬ 
mann  une  nonvelle  preuve  du  danger  que  font 
parfois  courir  les  méthodes  de  douceur  :  si  Foi 
eût  pratiqué  d’emblée  la  ligature  ou  l’extirpation 
de  la  tumeur,  il  est  probable  qu’on  n’aurait  pas 
eu  les  complications  qui  sont  survenues.De  plus, 
ces  méthodes  de  douceur  sont  encore  •  défavora¬ 
bles,  en  ce  sens  que  lorsqu’après  leur  échec  on 
pratique  l’extirpation,,  l’opération  est,  plusco»" 
P l.iquée  et  plus  difficile, . 

IIL—  Variété  de  péri-arthrite  bu  GEnqd. 

M,  Terrillon  a  observé  sur  nn  certain,  nombre 
deijeunes  gens  une  variété  '  de  péri-arthrit^  du 
genou  qui  consiste  dans  l’inflammation  du  tissu 
cellulaire  et  de  la  bourse  séreuse  situés  sous  le 
ligament  rotulien.Signaléepar  Gosselin,  Trendelw 
burg  etSpillmann,  cette  affection  est  caractérisée 
par  une  déformation  spéciale  de  la  partie  autétieu-i 
re  du  genou  :  il  existe  un  gonflement  très  nota¬ 
ble  plus  ou  moins  accentué,  sur  les  parties  laté- 


üe  sur  les  réquisitions  des  pasteurs  et  des  ortbo- 
oxes  de  sa  ville  natale,  V Emile  eût  été  hniléii 
Genève  par  la  main  du  bourreau,  Rousseau  sentit 
s’accroîtrë  ses  convictions  en  faveur  de  la  religion 
naturelle,  peut-être  parce  que,  seule,  elle  peut  sc 
passer  de  ministres.  ' 

Au  séjour  en  Angleterre,  séjoùi’  déterminé'par 
une  invitation  formelle  de  Hume,  M.  Moebius  fait 
remonter  les  premiers  signes  incontestables  de 
Paranoià.  En  eflët,  s’ü  semble  qu’en  réalité  Humé 
n’apporta  pas  dans  son  cornmerce  avec  Rousseau 
toute  la  sensibilité  (suivant  le  langage  de  l’épo¬ 
que)  que  ce  dernier  aurait  désirée,  il  n’en  est  pab 
moins  vrai  qu’il  ne  prit  nullement  part  à  tous  les 
noirs  coihplots  dont  le  malheureux  genevois  se 
crut  entouré  sur  le  sol  anglais.  Certain  épisode 
est,  à  cet  égard,  bien  instructif  :  un  soir,  peu  de 
temps  après  son  arrivée,  Jean-Jacques  etsonhôte 
étaient  tranquillement  assis  près  dufeu;peqà 
peu  Jean-Jacques  devient  inquiet,  il  sent  que  les 
regards  de  Hume  se.  portent  sur  lui  avec  insistan¬ 
ce  ;  ils  lui  pèsent  et  lui  deviennent  insupporta¬ 
bles  ;  il  essaye  de  fixer  Hunie,  mais  ne  peut  v 
parvenir  ;  il  tombe  dans  une  angoisse  extrême,  fl 
ne  sait  cé  qUe  peuvent  sign  ifier  de  <(  pareils  yeux  »  ; 
enfin,  n’y  tenant  plus,  il  se  précipite  aii  çpu  du 
ileginatique  anglais  qui  ne  semble  s’être  aperçu 
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[âleside  la  région  ;  ce  gonflement  diminue,  mais 
ne  disparait  pas  entièrement  dans  l’extension  dé 
ü  jambe.  Il  n’y  a  pas  d’épanchement  ni  d’altéra- 
lion  de  l’articulation.  Comme  troubles  fonction¬ 
nels  on  note  chez  la  plupart  des  malades  une 
lificulté  dans  les  mouvements  de  flexion,  de  là 
douleur  pendant  la  marche  et  môme  dans  la  sta- 
lion  debout,  de  la  contracture  des  fléchisseurs 
et  parfois  de  l’atrophie  des  :  muscles  extenseurs 
delajambe  et  des  muscles  antérieurs  de  la  cuis¬ 
se,  ' 

Cette,  maladie  est  tantôt  spontanée,  tantôt  pro- 
wpée'par  un  traumatisme  subit,  violent,  tel 
p'une  chute,  ou  par  une  pression  continue  com¬ 
me  dans  l’acte  de  se  mettre  fréquemment  à  ge¬ 
noux,  Elle  apparaît  entre  15  et  25  ans,  assez  sou- 
fontehez  des  rhumatisants  et  presque  constam- 
mentelle  occupe  les  deux  genoux,  parfois  à  un 
dopé  d’intensité  différent.  Sa  marche  est  lente, 
ttonigue,  sujette  à  pousséesplus  oumoins  ai- 
juüssous  l’influence  de  la  marche  et  de  la  fati- 
gue.  .  .  ■ 

D’tm  pronostic  variable  à  cause  de  lapersis- 
lauce possible  de  l’impotence,  musculaire,  cette 
Mammation  réclame  le  traitement  des  maladies 
péri-articulaires.  Ce  n’est  donc  pas  à  l’immobilité 
jusp’à.  guérison  qu’il  faut  s’adresser,  comme 
pour  les  arthrites,  mais,  lorsque  la  période  aiguô 
(t inflammatoire  s’est  apaisée,  il  faut  avoir  re¬ 
tours  aux  douches,  aux  bains  sulfureux,  au  mas¬ 
sage,  auxquels  on  ajoutera  des  manœuvres  dou- 
tonet  graduelles  de  flexion  èt  d’extension. 

il, -Traitement  CHIRURGICAL  nu  cange.r  de  la 

'  '  '  'PARTIE  SUpéHIEÜRE  DD  RECTUM.  ■ 

Deux  importantes  communications  viennent 
l'irefaites  sur  ce  sujet  par  MM.  Routier  et  Ter- 
rier. 

Le  premier  de  ces  chirurgiens,  ayant  à  soigner 
one.femme  de  29  ans,^  atteinte  d’un  cancer  de  la 
partie  supérieure  du  rectum,  songea  à  pratiquer 
te  elle  la  résection  do  la  partie  malade  du 


lorien  et  tout  en  larmes  s’écrie  :  «  Ah  !  si  vous 
l'étiez  le  meilleur  des  hommes,  vous  seriez  le  plus 
loirdes  démons.  »  Et  comme  Hume,  de  plus  en 
plusétonné  et  toujours  froid,  ne  trouvait  rien  de 
mieux  que  de  donner  à  Rousseau  de  petites  tapes 
tas  le  dos  en  lui  disant  :  «  Eh  bien,  eh  bien,  cher 
llonsieur,  voyons,  cher  Monsieur,  etc.  »,  ce  der- 
lier  demeura  eonvaincii  que  le  regard  dé  Hume 
Walt  les  plus  atroces  desseins,  et  d’autant  plus 
P  pendant  le  voyage  il  avait  cru  entendre  une 
mit  le  philosophe  anglais  s’écrier  dans  un  rêve  : 

I  Je  tiens  Jean- Jacques  Rousseau.  »  Tels  sont  les. 
Wts  qui  lui  servirent  de  hase  pour  édifier  la 
léorie  de  ses  persécutions, 
üupeuplustard,  Taffection  mentale  ayant  pro- 
StesBé,  il  est  convaincu  que  tout  le  monde  l’epie, 
ipie  ses  ennemis  complotent  pour  s’emparer  de  ses 
taiers,  et,  quittant  l’Angleterre  à  la  dérobée,  s’en- 
fflitsur  le  continent,  non  sans  avoir  suspecté 
Hôièse  elle-même  d’être  du  complot.  Il  se  rend 
I  Tiye,  chez  le  prince  de  Conti  ;  la  psychose  me 
Iiit  que  se  confirmer  :  on  veut  le  déshonorer,  tout 
le  monde  le  regarde  de  travers,  on  chuchote  sur 
«passage,  on  brise  le  cachet  de  ses  lettres,  per¬ 
sonne  ne  veut  le  servir,  on  tente  de  le  faire  pas- 
setpour  un  empoisonneur,  tandis  qu’en  réalité 
ta  cherche  à  se  défaire  de  lui,  etc.  —  A  cette 


rectum  par  lé  procédé  de  Kraske  (de  Fribourg),’ 
c’est-à-dire  à  aborder  le  néoplasme  par  la  région 
sacro-coccygienne,  avec  résection  osseuse,  mais 
conservation  totale  de  la  région  sphinctérienne. 

Voici,  en  résumé,  les  différents  temps.de  cette 
opération  :  incision  à  gauche  de  la:  ligne  des  apo¬ 
physes  épineuses  sacrées,  partant  du  niveau  de 
l’épine  iliaque  postérieure  gauche  pour  aboutir  à 
quelques  centimètres  au-dessus  de  la  poiiite  du 
coccyx  —.  dénudation  de  cet  os  et  de  la  partie  in¬ 
férieure  au  sacrum  —  désarticulation  du  coccyx, 
—  résection  de  l’angle- inférieur  gauche  du  sa¬ 
crum,  sans  atteindre  les  trous  sacrés  —  isolement 
du  rectum  en  arrière  et  en  avant.  Pendant  ces 
manœuvres  le  cul-de-sac  péritonéal  est  ouvert  et 
aussitôt  tamponné  avec  une  éponge  montée.  — 
Ligature  du  rectum  au-dessus  et  au-dessous  du 
néoplasme  ;  résection  de  la  partie  cancéreuse 
avec  des  ciseaux,  tamponnement  du  bout  Infé¬ 
rieur  et  du  bout  supérieur  avec  de  l’ouate  iodofor- 
mée  ;  suture  par  un  surjet  de  catgut  du  péritoine 
pariétal  au  péritoine  viscéral  ;  enfin,  la  cavité 
péritonéale  fermée,  double  plan  muqueux  et 
musculaire  de  sutures  sur  les  deux  bouts  du 
rectum,  diminution  de  la  plaie  cutanée  par  quel¬ 
ques  points  au  crin  de  Florence  et  tamponnenient 
de  la  cavité  avec  de  la  gaze  antiseptique. 

Dès  le  lendemain  de  l’opération,  qui  dura  deux 
heures,  la  malade  rendait  des  gaz  par  Üanus  ;  les 
jours  suivants,  le  sphincter  fonctionnait  parfai¬ 
tement  ;  le  9=  jour,  à  la  suite,  d’une  garde-robe,  il 
s’est  produit  une  petite  fistule  qui  ne  laisse  écou¬ 
ler  que  des  matières  liquides.  —  Cette  opération, 
de  Kraske  a  le  grand  avantage  de  ,  çonserjpp  Iq 
sphincter  et  par  conséquent  d’.eyiter  l’inoontinence,' 
(me  l’on  observe  âla  suite  de  la  rectototomie  et' 
des  colotomies.  .  ■  , 

Aussi  M.  Terrier  ne  rejétte-t-il  point  cette 
opération  et  la  croit-il  capable  de  rendre  des  ser¬ 
vices  ;  mais  elle  n’est  pas  la  seule  applicable  en 
pareille  circonstance.  Depuis  deux  ans  M.  Terrier 
a  fait  deux  fois,  pour  des  tumeurs  rectales  remon- 


époqnie  aussi  se  montre  une  céphalalgie  assez  in¬ 
commode,  et.  un  gonflement  de  la  région  épigas¬ 
trique  (dyspepsie  flatulente  ?)  qui  semble  avoir 
été  la  source  d’assez  grandes  préoccupations  pour 
le  malheureux  écrivain .  Le  délire  des  persécutions 
va  toujours  en  augmentant:  «  Lé  toit  sous  lequel 
il  repose  a  des  yeux,  les  murailles  qui  l’entourent 
des  oreilles,  il  est  entouré  d’espions,  d’observa¬ 
teurs  malveillants  èt  toujours  attentifs  ;  dès  qu’il 
veut  se  reposer  quelique  part,  les  murailles,  les 
planchers,  les  serrures  sont  l’objet  d’une  prépa¬ 
ration  particulière  de  la  part  de  ses  ennemis.  '»  ' 
Tel  est  l’état  d’esprit  qui  nousexplique  amplement 
et  la  fréquence  et  la  soudaineté  des  changements 
de  domicüe  de  Rousseau,  qui  finirent  par  devenir 
presque  innombrables.  C’est  de  la  môme-  époque 
que  date  sa  manie  de  »  justification  »  :  puisqu’on 
l’a  odieusement  calomnié,  que  ses  ennemis  se  sont 
coalisés  pour  répandre  sur  son  compte  les  bruits 
les  plus  calomnieux  et  les  plus  outrageants,  et 
que  tous  leurs  efforts  tendent  à  le  deshonorer,' 
lui  Jean-Jacques- veut  consacrer  sa  vie  à  défendre 
son  honneur,  à  réfuter  ces  calomnies  par  tous  les' 
moyens.  Et  l’un  de  ces  moyens  ne  consistait  en 
rien  moins  que  d’aller,  par  les  promenades,  dis-  ’ 
tribuer  des  notes  justificatives  aux  passants  dont 
l’aspect  pouvait  lui  inspirer  confiance  ! 
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taat  très  haut,  une  opération  qui  lui  a  permis 
d’enlever  le  mal  sans  intéresser  la  partie  infé¬ 
rieure  du  rectum,  c’est-à-dire  en.  conservant  le 
sphincter  et  même  la  portion  sus-sphinctérienne 
de  ce  segment  intestinal.  - 

Voici  quel  est  le  manuel  opératoire  :  on  com¬ 
mence  d’abord  .par  faire  la  rectotomie  linéaire 
postérieure:  ;  puis  incision  circulaire  de  l’intestin 
immédiatement  au-dessous  du  cancer  ;  toute  la 
partie  du  rectum  située  au-dessus  est  attirée  très 
fecile  mentenbas;  dissection  dunéoplasme  en  avant 
et  en  arrière  ;  puis  on  place  des  pinces  au-dessus 
de  sa  limite  supérieure.  Incision  à  ce  niveau, 
ablation  de  la  tumeur,  rapprochement  et  suture 
cireulairedesdeuxbouts.de  l’intestin  ;  le  péri¬ 
toine  est  réuni  ainsi  que  la  .  plaie  cutanée,  sauf 
pour  la  passage  d’un  drain.  Dans  deux  cas  ainsi 
opérés  les  suites  de  l’opération  furent- excellentes 
et  grâce  à  une  réunion  par  première  intention  de 
la  plaie  rectale,,  la  guérison  fut  assez  rapide. 

V,  Du  PANSEMENT  DES  PLAIES  ET  DES  ALTÉRATIONS 

TUBERCULEUSES  AVEC  LE  NAPHTOL  CAMPHRÉ,  (1). 

Depuis  le  commencement  de  .  cette  année,  M. 
Schwartz  se  sert  du  naphtol  camphré  (1  partie  de 
naphtol  B  pour  deux  de  camphre)  comme  panse¬ 
ment  des  plaies  sur  des  régions  atteintes  de 
tuberculoses  locales,  dans  les  cas  d’abcès  froids, 
soit  ossifluents,  soit  ganglionnaires,  dans  les  cas 
de  gommes  tuberculeuses  ouvertes  et  ulcérées, 
dans  les  otites  tubercüleuses  moyennes. 

Le  pansement  consisté  à  tremper  dans  le  liquide 
dès  bandelettes  de  tarlatane  désempoissée  et 
bouillie,  ou  bien  des  tampons  de  ouate  hydro¬ 
phile:;  on  les  exprime  modérément,  puis  on  les 
applique  sur  les  surfaces  eruentées  après  les 
opérations,  et  directement  sur  l’ulcération  tuber¬ 
culeuse  dans  les  cas  de  gommes'  ramollies  et  ou¬ 
vertes  après  le  curage  de  fongosités.  Le  panse¬ 
ment  est  recouvert  de  taffetas  imperméable  et 

(1)  Reçue  génér.  de  clin,  et  de  thérap.,  31  oct.  1889. 


Enfin,  peu  à  peu  l’excitation  morbide  finit  par  se 
calmer,  quoique  les  idées  de  persécution  fussent 
toujours  présentes,  et  Rousseau  passa  dans  un 
calme  relatif  les  derniers  temps  de  sa  vie.  Il 
mourut  subitement,  le  2  juillet  1778,  d’une  apo¬ 
plexie  séreuse,  disent  les  médecins  de  l’épocpie, 
d’une  paralysie  du  cœur,  pense  plutôt  M.  Moebius. 
Mais  il  semble  en  tout  cas  prouvé  que,  contrai¬ 
rement  à  la  rumeur  qui  courut  alors,  il  ne  s’agit 
nullement  d’un  suicide. 

Telle  est  l’histoire  clinique  de  la  maladie .  qui 
empoisonna  la  vie  de  Jean-Jacques  Rousseau  et 
fit  de  lui  un  des  hommes  les  plus  malheureux  qui 
se  puissent  voir.  Pour  M.  Moebius,  il  s’agit  là  de 
la  forme  de  Paranoïa  que  Kraepelin  décrit  sous  le 
nom  de  délire  de  persécutions  combinateur  (com- 
binatorisch).  Certes,  nous  l’avons  vu,  le  terrain 
était  merveilleusement  propre  à  l’éclosion  des 
phénomènes  neuropathiques  ;  mais  l’affection 
mentale  serait-elle  survenue  en  tout  état  de 
cause,  ou  bien  un  motif  extérieur  à  l’individu, 
tel  que  la  provocation,  a-t-il  agi  de  façon  à  la 
faire  naître  et  à  la  fixer  dans  la  forme  qu’elle  re¬ 
vêtit  ?  Nous  aurions,  pour  notre  part,  une  ten¬ 
dance  à  adopter  la  première  opinion  ;  M.  Moebius 
est  tout  à  fait  affirmatif  en  faveur  de  la  seconde. 
Pour  le  distipgué  neurologiste  de  Leipzig,  Jean. 


d’ouate  ;  il  est  renouvelé  toutes  les  24  ou  les  48 
heures.  .  -  ’  -  : 

Les  pansements  ne  sont  pas  douloureux  ;  il  y 
a  bien  parfois  une  légère  cuissoil  'qüi  disparait  au 
bout  d'un  certain  temps:  Un  léger 'inconyéQient 
du  naphtol  camphré  est  de  provoquer  quelquefois 
sur  la  peau  saine  avec  laquelle  il  est  mis  en  con-^ 
tact  des  érythèmes  désagréables  par  leur  cuisson 
ou  leur  démangeaison.  Mais  im  avantage  incon¬ 
testable  du  naphtol  camphré,  c’est  de  pouvoir 
être  employé  sans  danger,  à  l’encontre  des  autres 
antiseptiques  ordinaires  qui  sont  pour  la  plupart 
toxiques. 

Pour  ■  les  ■  otites  suppurées,  M.  Schwartz  con¬ 
seille  au  malade  de.  laver  le  conduit  auditif  et  la 
caisse  à  l’aide  d’injections  boriquées  tièdeSj-puis 
d’instiller  dans  l’oreille  quelques  gouttes  de  naph- 
tûl  camphré  en  appliquaiit  par-dessus  un  tam¬ 
pon  de  ouate.  Grâce  à  ces  soins,  la  suppuration 
diminue  rapidement  de  quantité  -  et  de  fétidité. . 

En  résumé,  d’après  M.  Schwartz,  le  naphtol 
camphré  est  un  très  bon  agent  de  pansement, 
qu’il  faut  employer  concurremment  avec  l'iodo- 
forme  pour  le  traitement  des  plaies  et  ulcérations 
tuberculeuses. 

VI.  —  Do  CATHÉTÉRISME  ASEPTIQUE. 

Malgré  les  progrès  réalisés  depuis  quelques  an¬ 
nées  dans  l’antisepsie  des  voies  urinaires,  le'chi- 
rurgien  n’a  pas  encore  des  procédés  d’une  certi¬ 
tude  absolue  pour  mettre  le  malade  à  l’abri  de 
l’infection .  Une  grosse  difficulté,  c’est  d’avoir  dos 
cathéters  aseptiques. 

M.  H.  Delagenière,  interne  duD^'  F.  Terrier,  pu¬ 
blie  (1)  à  ce  sujet  une  note  très  intéressante  il 
montre  qu’on  n’obtient  qu’une  asepsie  très  relative 
en  flambant  les  sondes  en  métal  et  en  conservant 
constamment  les  sondes  en  caoutchouc  et  engut- 
ta-percha  dans  une  solution  antiseptique  jus¬ 
qu’au  moment  où  on  a  besoin  de  s’en  servir.  11 

(1)  Progrès  médical,  5  octobre  1889. 


Jacques  a  véritablement  été  en  butte  à  de  noires 
machinations,  à  de  véritables  persécutions,  et  si, 
chez  lui,  l’affection  mentale  a  revêtu  ce  cachet 
spécial,  telle  en  est  la  cause  ;  dans  des  circons¬ 
tances  de  vie  différentes,  il  èst  vraisemblable  que 
les  troubles  mentaux  auraient  pris  quelque  autre 
caractère.  En  effet,  dans  toutes  ses  plaintes  et  ses 
imprécations,  Rousseau  n’inventerait  rien,  mais 
donnerait  à  des  faits  réels  une  explication  erro¬ 
née  dans  le  sens  de  la  persécution.  Ce  délire  spo-i 
cial  aurait  été  le  seul  trouble  mental  qu’il  eût 
présenté  pendant  les  12  années  de  sa  vie  dont  il 
en  fut  atteint.  Certes,  l’explication  est  intéressan¬ 
te  et  ingénieuse,  mais  peut-être  M.  Moebius  se 
;  laisse-t-il  un  peu  entraîner  par  la  vive  sympathie 
q^e  lui  a  inspiré  «  son  malade  »  ;  le  fait  est  que, 
par  son  manque  de  tact,  par  ses  exigences  et  par 
les  bizarreries  véritablement  morbides  de  son  ca¬ 
ractère,  Rousseau  en  était  arrivé  à  lasser  même 
les-  mieux  intentionnés  parmi  son  entourage, 
et  si  quelquefois  on  le  tourna  en  ridicule,  ou  doit 
avouer  qu’il  l’avait  amplement  mérité.  En  somme, 
il  eut  peut-être  plus  à  se  plaindre  du  bon  sens 
de  scs  contemporains  que  de  leur  mauvais  vou¬ 
loir. 

PiebreMarib. 
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faut,  pour  avoir  iine  désinfection  complète,  sté¬ 
riliser  ces  •  instruments  en  les  mettant  dans,  une 
étuve  à  une  température  élevée.  ■ 

Voici  comment  les  sondes,  les  bougies  et  tous 
les  instruments  en  gomme  sont  installés  actuel¬ 
lement  dans  le  service  de  M.  Terrier  :  : 

1»  Les  sondes  du  n»  6  au  n»  21  inclusivement 
sont  placées  dans  12  tubes  de  verre  qui  mesurent 
35cent.  de  longueur  et  3  cent.  5  de  diamètre.  Les 
huit  première  numéros  (de  6  à  13)  dans  les  qua¬ 
tre  premiers  tubes  ;  les  derniers  (de  14,  à  21)  sé¬ 
parément  cbacun-.  dans  un  tube.  Chaque  tube,  .est 
fermé  au  moyen  d’un  tampon  d’ouate,  puis  on  le 
place  dans  l’étuve  où  l’on  porte  la  température  à 
100".  Au  bout  d’une  demi -heure  au  maximum  les 
luhes  sont  retirés.  On  les  laisser  refroidir,  tou¬ 
jours  bouchés,  et  le  lendemain  on  renouvelle  l’o¬ 
pération,  ainsi  que  Jle  jour  suivant.  Les  sondes 
sont  dès  lors  stériles  et  bonnes  à  être  utilisées. 

Les  tubes  sont  disposés  dans  une  boîte  à  21 
compartiments  portant  le  même  numéro  que  le 
tube.  Il  en  résulte  que  les  sondes  sont  classées 
d’avance  et  très  faciles  à  prendre. 

2»  Les  bougies  sont  traitées  de  la  même  façon 
et  disposées  dans  des  tubes  semblables.  Ici  la  boîte 
a  21  compartiments  pour  21  tubes,  le  premier  ren-, 
ferme  les  bougies  filiformes  jusqu’au  n»  5  inclu¬ 
sivement;  les  numéros  au-dessus,  jusqu’à  24  in¬ 
clusivement,  sont  dans  dès  tubes  séparés. 

Ghacfue  tube  renferme  un  ou  deux  explorateurs 
à  boule  du  même  calibre  que  les  bougies.  De  mê¬ 
me,  chaque  tube  à  sonde  renferme  des  sondes  or¬ 
dinaires  et  des  sondes  béquilles  de  même  calibre. 
Enfin,  lesbougies  de  l’uréthrotome  et  les  sondes;  à 
bout  coupé  sont  stérilisées  dans  un  tube  à  part 
que, l’on  conserve  fermé  dans  la  boîte  à  uréthro- 
tomie. 

L’usage  de  ces  sondes  et  de  ces  bougies  est  sim¬ 
ple.  Les  boîtes,  munies  d’rme  poignfe,  sont  ap¬ 
portées  au  lit  du  malade  ;  l’infirmier  présente  le 
tube  demandé  ;  le  chirurgien,  dont  les  mains  sont 
aseptisées  comme  s’il  s'agissait  défaire  une.  opé¬ 
ration,  enlève  d’une  main  le  tampon  d’ouate 
et  de  l’autre  saisit  la  sonde  voulue.  Le  tube  est 
aussitôt  refermé,  puis  replacé  dans  la  boîte. 

Lorsque  la  sonde  a  servi,  elle  est  grasse  et  sep¬ 
tique  ;  pour  qu’elle  puisse  resservir,  on  l’essuie 
d'abord  avec  un  peu  d’ouate  hydrophile  pour  la 
débarrasser  du  corps  gras  dont  on  s’est  servi;  puis 
ou  injecte  dans  son  intérieur,  avec  une,  seringue, 
de  la  solution  de  sublimé  aumillième  ;  oiï  la  place 
ensuite  entre  deux  couches  d’ouate  où  on  la  laisse 
unou  plusieurs  jours,  jusqu’à  cè  qu’on  ait  assez 
de  soudes  à  stériliser  pour  remplir  un  tube.  Après 
la  stérilisation,  les  sondes  sont  réparties:  dans 
leurs  tubes  respectifs. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Kotc  sur  uu  cas  fie  iiiisiiilc  maligne  traitée 
liai'  le  sublimé. 

Parle  D"  H;  Lécuyer,  de  Beaurieux  (Aisne). 

Depuis  les  merveilleuses  découvertes  des  infi¬ 
niment  petits  qui,  sous  le  nom  de  microbes,  engen¬ 
drent  ou  tout  au  moins  propagent  presque  toutes 
les  maladies,  on  a  des  tendances  à  croire  généra¬ 
lement  que  la  thérapeutique  antimicrobienne  date 
seulement  d’hier.  Q’ost  une  erreur,  elle  existait, 


mais  d’une  façon  empirique,  sansserendre  compte 
de  l’action  de  certains  médicaments. 

Or,  on  sait  aujourd’hui  que  les  médicaments 
connus  depuis. longtemps  comme  spécifiques  de 
certaines  maladies  agissent  véritablement  comme 
antiseptiques  destructeurs  des  différents  microbes 
découverts  dans  ces  dernières  années. 

Je  citerai  comme  exemple  le  sulfate  de  quinine 
dans  la  fièvre  intermittente,  le  mercure  dans  la 
syphilis. 

Ces  médicaments  détruiraient  et  l’hématozoaire 
pathogène  de  la  malaria  découvert  par  Laveran 
et  l’agent. pathogène  de  la  syphilis,  qu’il  soit  ou 
non  le  bacille  décrit  par  Lustgarten.  Mais  avant 
la  découverte  de  ces  pi’otoorganismes,  nous  ôtions 
parfaitement  renseignés  sur  la  valeur  thérapeuti¬ 
que  des  médicaments  en  question. 

Il  ya.déjà  longtemps  que  le  D"  Fauvel.  ordon¬ 
nait  le  vin  de  Coca  contre  certaines  formes  de  la¬ 
ryngite  et  le  prescrivait  en  tout  temps,  malades 
ou  non;  aux  chanteurs;  Or  à  cette  époque  on  ne 
connaissait  que  très  vaguement  les  propriétés 
anesthésiques  merveilleuses  de  la  cocaïne.  G’était 
de  l’empirisme  ! 

De  même  le  sulfate  de  quinine  qu’on  emploie  si 
souvent  dans  la  hèvre  typhoïde,  dans  la  septicé¬ 
mie,  dans  la  fièvre  puerpérale,  agit  vraisembla¬ 
blement  comme  antithermique,  par  conséquent 
comme  antiseptique. 

Ces  réflexions  me  venaient  à  l’esprit  en  Usant 
dans.le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  une  com¬ 
munication  du  reste  fort,  intéressante  du  D‘‘  Tro- 
quart  faite  à  la  Société  de  médecine  et  de  chirm.’- 
gie  de  cette  ville  sur  un  cas  de  pustule  maligne 
traité  et  guéri  par  la  cautérisation  au  sublimé;  •  ;  • 

Je  vais  résumer  son  observation,  i  ■ 

«Il  s’agit  d’un  cas  de  pustule  maligne  de  la  pau¬ 
pière  avec  œdème  considérable  de  la  face  qui  ré¬ 
sistait  aux  cautérisations  profondes  avec  le  ther¬ 
mo-cautère. 

L’état  empirait  de  plus  en  plus  quand  le  D'' 
Troquart,  après  consultation  avec  le  D"  Desmons, 
résolut  de  cautériser  avec  le  sublimé. 

A  ce  moment,  le  visage  était  boiu’souflé  à  ren¬ 
dre  le  sujet  méconnaissable  et  l’œdéme  avait  en¬ 
vahi  le  cou,  ainsi  que  le  haut  du  thorax. 

IStotre  confrère,  par  une  initiative  hardie  (?),  in¬ 
cisa  avec  le  bistouri  tous  les  tissus  sphacélés,  pra¬ 
tiqua  le  bourrage  de  la  plaie  avec  le  sublimé  en 
poudre  et  termina  par  un  pansement  ave  la  char¬ 
pie  maintenue  au  moyen  d’un  bandage.  Il  avait 
employé  1  gr.,50  de  sublimé.  Le  5  juin  la  fièvre 
est  intense  :  pouls  135;  température;  40“3.  Le  6 
juin,  après  la  cautérisation,  l’état  général  est 
meilleur,  le  pouls  est  à  1 12  et  la  température  à 
39». . 

L’action  du  caustiqpie  fut  rapide,  l’eschare  se 
limita,  l’œdème  diminua,  et  la  guérison  fut  celle 
que  l’on  observe  par  l’élimination  d’une  eschare.  » 

Après  le  compte  rendu  de  ce  beau  cas  de  guéri¬ 
son,  le  D»  Troquart  conclut  à  la  supériorité  .  des 
eausticfues  sur  le  cautère,  actuel  et  chante,  les 
louanges  du  sublimé, 

«  L’action  du  sublimé  a  été  merveilleuse,  dit-il, 
le  lendemain  de  l’application  du  caustique,  nous 
avions  obtenu  sans  douleur  .vive,  la  formation  d’une 
eschare  étendue  dépassant  largement  les  limitesde 
la  pustule,  et  à  partir  de  ce  moment,  la  fièvre  est 
tombée,  l’état  général  s’est  amélioré,  les  symptô¬ 
mes  d’infection  ont  disparu,  si  bien  que  deux 
jours  plus  tard,  nos  craintes,  èi  vives  jusque-là, 
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étaient  complètement  dissipées.  Remarquons  aus¬ 
si  que  l’application  de  1  gr.  50  de  sublimé  n’a 
amené  aucune  trace  d’intoxication.  » 

A  propos  de  ce  traitement  merveilleux,  le 
Troquart  se  borne  à  dire.que  ce  caustique  est  em¬ 
prunté  à  la  pratique  vétérinaire  et  qu’il  est  em¬ 
ployé  depuis  de  longues  années  par  les  médecins 
de  la  Beauce.  ■■  ■ 

C’est  tout.  1  ■ 

Eh  bien  !  j’ajouterai  qu’il  est  non  seulement  em¬ 
ployé  dans  là  BeaUce,  mais  qu’il  est  classique  et 
employé  partout.  ^  : 

Dans  son  beau  livre  ;  Dè  la  maladie  charbon¬ 
neuse  de  l’homme  (1861)  ,1e  regretté  DtGuipon,de 
Laon,  décrit  très  minutieusement  cette  méthode 
de  traitement,  mais  en  attribuant  au  D‘'  Poùlain, 
de  Châteauneuf-én--Thymerais  (Eure-et-Loir), 
mon  respectable  ami,  la.  paternité  de  ce  mode  de 
traitement;.  . 

Ce  n’est  pas  tout  à  fait  exact  :  c’est  à  son  père, 
vétérinaire^  à  Saint-Luperoe  (Eure-et-Loir),  que 
revient  l’honneur  d’avoir  inventé  .  et  préconisé 
cette  méthode,  ily  àplus  de  60  ans  : 

Le  D''  Poulain,  exerçant  dans  cette  Beauce,  où^ 
il  y  a  50  ans  encorè  le  charbon  était  si  commun, 
eut  beaucoup  de  succès  par  les  cautérisations  pro¬ 
fondes  avec  le  sublimé  après  excision,  et  aussitôt 
Maunoury,  Salmon  et  les  autres  suivirent  son 
exemple. 

Depuis,  ce  procédé'  est  classique  et  est  décrit 
dans  tous  les  auteurs.  Vidal,  Nélaton,  Valleix, 
Follin,  dictionnaire  de  Jàccoudj  etc.  Tous  le  con¬ 
seillent. 

En  1876 j’eus  l’occasion  d’employer  cette  métho¬ 
de  qui  me  réussit  admirablement.  ■  :  ■ 

Le  12  septembre  de  cette  année,  je' fus  appelé  à 
Glennes  pour  voir  un  berger  qui  avait,  me  dit-on, 
mal  à  la  main. 

A  la  partie  dorsale  de  la  main  droite,  sür  toute 
lalargeur,  et  depuis  les  doigts  jusqu’à  l’articula¬ 
tion  radio -carpienne,  existait  une  plaie  gangre¬ 
neuse  noirâtre;  Je  n’eus  pas  de  mal  à  constater 
un  cas  de  pustule  maligne. 

Interrogé,  le  berger  me  dit  qu’il  avait  eu  des 
moutons  atteints  du  sang-de-rate,  dont  quelques- 
uns  étaient  morts  et  que,  malgré  ladéfensô  de  son 
maître,  il  les  avait  dépecés  pour  vendre  la  peau  ; 
il  avait  alors  une  écorchure  à  là  main. 

Cette  affection,qui était  commune  dans  le  Laon- 
nais  il  y  a  25  ans,  est  devenue  très' rare. 

■  L’affection  était  grave,  il  y  avait  une  quin-^ 
zaine  de  jours  dduGubation  et  six  jottrs  depuis  le 
début  de  la  pustule. 

J’appelai  en  consultation  mon  beau-pèré  le  D‘- 
Ferlé  (de  Beaurieux)  ,ami  d’études  du  D''  Poulain, 
et  alors  nous  pratiquons  l’opération  suivante.'  ■  ' 
Nous  disséquons  lapartie  gangrenée  dans  toute 
l’étendue  de  la  tumeur,  le  plus  profondément 
possible,  jusqu’aux  tissus  sains. 

Nous  rencontrons  des  tissus  flasques,  remplis 
de  sérosité  sableuse,  épaissis  et  quand  la  plaie 
est  bien  nettoyée,'  nous  la  bourrons  avec  dix 
grammes  de  sublimé  en  poudre. 

Gomme  dans  l’observation  du  D''  Troquart,  aus¬ 
sitôt  la  fièvre  diminua  et  lés  douleurs  furent  sup¬ 
portables  . 

Le  lendemain,  nous  rajoutons  du  sublimé  dans, 
certaines  parties  ayant  mauvais  aspect  ;  le  sur¬ 
lendemain  aussi.  Tous  les  jours  nous  faisons  un 
ansement  ouaté  jusqu’à  laguérison  qui  eut  lieu 
eux  mois  après.  Ce  temps  doit  être  considéré 


comme  très  court  si  Ton-  songe  xpie  la  plaie  anit 
13  centimètres  de  long  sur  10  de  large,  i  :  : 

Il  n’y  eut  aucufi  symptôme  d’empoisonae- 
ment  mercuriel. 

:  Pendant  tout  le  temps  du  traitement,  le  via,  Ifi 
café,  l’alcool,  les;  toniques  de  toute  nature  fureut 
donnés.'  :  :  ;  _•  . 

G’est,  je  crois,  un  beau  cas  de  guérison,.'  et  la 
lecture  de  l’Observation  du  D'-  Troquart  m’a  en¬ 
gagé  à  le  publier,,  d’autant  plus  que  c’est  le  seul 
cas  que  j’aie  eu  l’occasion'  d’observer.  Dans  le 
sang-de-rate,  .la  contagion  est  bien  démontrée  et 
depuislongtemps.  : 

Depuis  longtemps  aussi  le  remède  héro'iqûe; 
pour  guérir  la  pustule  maligne  est  trouvé  ;  c’eet 
le  .  sublimé  et  on  n’a  .  pas  attendu  heureusement  la 
découverte  du  bacille  du  charbon  pour  en  faire 
bénéficier  les  malades. 

Noüs  devons  ajouter  que  depuis  les  travaux  si 
remarquables  de  Pas  teur  qui  a  propagé  la  vac¬ 
cine  des  moutons  et  Tait  instituer,  des  mesüres.de 
police  prophylactiques,  la  pustule  maligne.de- 
vient  de  plus  en.  plus  rare.  .  .  .  .i 

G’est  pourquoi  je  publie  cette  observation  et 
profite  de  cette  occasion  pour  donner  des  rensei¬ 
gnements  certains  sur  l’auteur  de  la  découverte 
admirable  du  traitement  qui  réussit  toujom. 
quand  le  médecin  est  appelé  à  temps,  de  là  pus¬ 
tule  maligne  par  l’excision  et  les  cautérisations  ' 
profondes  au  sublimé. 

D'’F.  LÉcuruni  . 

Cauoep  granglionuaire  ppiinitif  »lc  l'aino, 

Le  21  septembre  la  femme  L.  G.,  des  Quatre-; 
Vents  de  Gr.,  vint  me  trouver  et  me  montra  une  ' 
tumeur  unilatérale  ulcérée  et  enflammée  d'une' 
odeur  infecte,  semblable  à  un  sarcome,  tenant 
l-’aine  et  une  partie  de  la  grande  lèvre  droite.  La 
tumeür  semble  mobile  et  on  perçoit  difficilement 
un  autre. ganglion  de  l’aine  engorgé.  La  malade,' 
âgée  de  46:  ans,  malgré  une  couleur  violacée  aux' 
pommettes  et  aux  lèvres,  aune  teinte  cachectique. 
G’est  une  rousse  aux  yeux  bleus. 

Aucun  antécédent  cancéreux  avoué  dans  sa  fa¬ 
mille. 

Aucun  antécédent  syphilitique  ou  strumeux 
pour  le' sujet.  .' 

A  l’occasion  d’un  accouchement  elle  a  eu, 
plusieurs  années  avant,  une  grosseur  dans  l’aine  | 
elle  a  disparu. 

Au  mois  do  janvier,  à  cette  même  place.'  il  lui 
est  survenu  une  grosseur  qui  a;  augmente  sur¬ 
tout  à  partir  de  la  Aainf-iffacre' Je  propose  l’abla-' 
blation  et  l’envoie  chez;  rüon  prédécesseur  deman¬ 
der  son  aide  et  son  jour  pour  l’opération.  Elle  est^ 
décidée  pour  le  27.  En  attendant,  repos  absolu 
et  cataplasmes  à  la  fécule.. 

Le  29  les  époques  surviennent  1  heure  avant 
notre  arrivée.  L’opération  est  remise,au  2  octobre. 
On  constate  que  l’inflammation  est  tombée  etqu’un 
ganglion  attientà  la  tumeur. 

Le  2  octobre.  La  malade  est  endormie,  je  cons¬ 
tate  que  le  ganglion  n’est  plus' seul  et  a  aug¬ 
menté  de  volume  :  la  tumeur  semble  adhérente 
au  niveau  de  l’anneau  crural  et  des  vaisseaux. 
Rien  aux  muqueuses  des  grandes,  lèvres  ni  à  l’u¬ 
térus  i  Aucune  lésion  à  gauche,  les  ganglions 
sont  normaux.  La  tumeur  est  circonscrite  par^ 
un  incision  ellipsoïde  dont  le  grand  diamètre  est: 
dans  le  sens  du  pli  de  Taine  et  enleŸant  une 
bonne  partie  de  la  grande  lèvre.  '  ’ 
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La  dissection  est  faite  au  bistouri  couche  par 
touclie.  Le  ligament  rond, mis  à  nu,  est  incisé.  La 
lumeur  isolée  présente  une  large  baie  et  surmon¬ 
te  une  série  de  ganglions  accolés  ;  elle  est  frag- 
laefltée.  Chemin  faisant,  on  énueléeaies  ganglions 
juspe  dans  le  triangle  de  Scarpa.  Au  niveau  de 
l'anneau  crural  je  trouve  un  sac  piriforme  étroit 
U'anneau  large  à  la  base  de  la  tumeur, à. laquelle 
iladhère  entièrement  ;  je  ne  puis  l’en  séparer,  Oé 
sac  est  souple  à  sa  partie  étroite,  dur  vers  la  tu¬ 
meur.  Je  l’attire  à  moi  et  fais  poser  mne  ligature 
arec  un  quadruple  fil  de  soie  phémqné  et  eiré,pui.s 
j’incise  en  dessous  de  la  ligature.  Aucune  artère 
ta  volume  appréciable  n’a  été  coupée  ;  néan¬ 
moins,  comme  la  malade  est  loin  de  chez  moi, 
jeposeunfil  sur  2  ou  trois  artères  sur  lesquel¬ 
les  j’avais  posé  les  pinces  à  forcipressure.  Pan¬ 
sement  à  la  charpie  imbibée  d’eau  fortement  phé- 
aipée.  Le  second,  j.our,  pansement. avec  l’iodo- 
lorme  et  drain.  Le  dixième  jour  (4®  pansement)  ;  la 
plaie  est  rose,  recouverte  partout  de  bourgeons 
charnus.  La  malade  n’a  eu  la  fièvre  qu’un  seul 
jour  et  a  mangé  dès  le  5  octolne  et  dès  le  10  n’a 
pins  la  teinte  cachectique.  La  pièce  la  plus  grosse 
après  celle  que  présente  la  plaie  ulcérée,'  est  celle 
ipe  j’ai  trouvée  adhérente  au  sac  dont  elle  com~. 
prend  «ne  partie.  L’opération  a  duré  1  h.  30  m. 
cnYirou.  Le  sac  devait  contenir  un  peu  d’épi¬ 
ploon  dégénéré  au  niveau  de  la  tumeur.  La  liga- 
Inre du  sac  a  été  sensible. 

Tous  devez  comprendre  quel  a  été  mon  em- 
hirras  lorsque  j’ai  vu  que  la  dissection. du  sac  ne 
pouvait  se.  faire  complètement  et  que  ma  seule 
ressource  était  de  tenter  une  ligature  au-dessous 
dpla partie  dégénérée.  ; 

D*'  CoMB.i.uD  (de  Sancerre)'.  ' 
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Réclamatious  île  {tviorité.  —  IVoiivel  apiiareil 

à  Iiibalatioiis  ('rhormo-aéro-thérapc,) 

Suum  cuique. 

Mou  cher  Directeur, 

l»  M.  le  D>’  Debove  est  assurément  un  praticien 
éminent,  de  la  plus  absolue  bonne  foi.  Il  a  rendu 
des  services  considérables  à  la  science,  en  parti¬ 
culier  par  la  pratique  du  gavage.  Use  croit  certai¬ 
nement  le  père  de  l’alimentation  forcée.  Qu’il  me 
permette  de  le  lui  dire,  cette  paternité  de  dix 
ans  est  une  erreur.  Le  père  authentique,  celui 
fui  a  positivement  fait  l’enfant,  celui  que  les 
noces  démontrent,  c’est  moi.  Qu’il  ouvre  le  re¬ 
cueil  de  ia.  France  médicale.,  année  1871,  et  il  y 
liouvera  une  observation  du  docteur  Reignier 
ainsi  libellée  :  «  Adulte  —  Pleurésie  purulen¬ 
te- Empyème  —  Alimentation  forcée  —  Guéri¬ 
son  s-i  A/inéel875  :  &  Dix  cas  d’empyème  —  Ali-' 
mentation  forcée  —  Neuf  guérisons.»  —  Est- ce 
clair  !  Evidemment  mon  distingué  confrère  n’a 
pas  lu  la  France  médicale.  S’il  l’avait  lue,  il 
m'aurait  cité.  Voilà,  bientôt  dix-huit  ans  que  j'ai 
l'honneur  d’être  l’initiateur  de  cette  grande  mé¬ 
thode,  et  ce  n’est  qu’aujourd’hui  que  l’idée  pour 
le  moins  fantasque  de  crier;  «Me  !  Me  !  adsum  qui 
fecl  !  »  m’est  apparue.  Va-t-on<m’envoyer, dans 
une  enceinte  fortifiée  pour  cela  î  Suisqe  coupable 
de  faire  valoir  mes  droits  tardifs,  mais  légitimas, 
vis-à-vis  de  ce  fils  que  Debove  a  adopté  et  qu’il 


a  couvert  d’une  gloire  qui  me  le  dérobe  î.,Je  ne  le 
pense  pas-  Il  y  a  là,  à  mon  avis,  une  double  paterr 
nité.  J’ai  lancé  l’enfant  dans  la  vie.  Debove  l'a, 
élevé,  c’est  lui  qui; lui  a  donné  .l’instruction  gra-. 
tuite  et  obligatoire,  il  a  fait  plus,  il  l’a  orné  d’un 
tuyau,  C'est  depuis  ce  tempsTlà  que  les  phtisi¬ 
ques  pèsent  cent,  cinquante  kilos  et  ..entarfent 
leurs  bBlle.s-mèreSi-  Evidemment,  coihme  paterni-, 
té  je  ne.snispas.de;  poids,  mais  . Répendant  qu’on 
me  pardonne  la  voix  du  sang  et  l’a,rticle  sérieux 
qu’elle  vient  d’inspirer  g  un  aïeul  slcruellemènt, 
méconnu.  '  .  : 

2«  En  1870,  éclairé  par  l’empirisme,  effrayé  de^ 
résultats  amenés  par  Üusage  des  caustiques,  je 
les  envoyais  tous  aux  dieux  infernaux  qt.  je  par¬ 
tais  vaillamment  en  guerre  contre  laj  diphtérie, 
armé  d’un  sünple  pinceau  et.  d’une  solution .  sa-, 
turée  de  tannin.  J’expliquais  eii  rnéme.  tenfps 
dans  le  journal  la  France  médicale  le  bien 
fondé  de  mes  agissements,  le  balayage  sur  placé 
de  .la  substance,  infectieuse,  et  l’obstacle  puis¬ 
sant  que  je  méttais  ainsi  à  l’auto-inoculation. 
Depuis'  ce  temps-là  le  pincèau  a  fait  son  chemin. 
L’un  le  pousse,  avec  mollesse,. l’autre  le  brandit 
comme  un  pieu,;  le  D^  .Gaucher,,  dont  personne 
ne  saurait  contester  la  haute  .valeur,  1  en  a  fait  uné, 
lance  d’Achille  et  il  en  obtient  des  résultats  mer¬ 
veilleux.  En  un  mot,  depuis  mon  travail,  c’èst 
une  véritable  débauche  de  coups  de  balai  sur  les, 
tonsilles.  Il  faut  le  reconnaître,  personne  né 
m’ayant  lu,  personne  ne  m’a  cité,  que  voulez- 
vous  !  J’ai  encore  laissé  passer  là  IP  ans  sans  me 
plaindre  ?  J’ai  guéri  les  ■  gens  dans  la  proportion 
de  94  %  et  je  ne  leur  ai  pas  fait  de  mal.  Quel 
droit  ppuvais-j^e  avoir  à  une -mention,  î  ^ 

3“  Cette  foisjé  vous  adresse  un  Instrument  qui 
ne  passera  pas  inaperçu,  et  qu’on  ne  m’enlèvera 
pas  assurément,  sans  le  savoir,  puisqu’il  pèse  40 
à  50  kilos.  . 

C’est  un  inhalateur. 

Cet  appareil,  d’un  prix. abordable, (150  à  200.  fr.), 
d’une  conservation  presque  indéfinie  —  çe  qui  per¬ 
met  de  le  mettre  à  la  disposition  successive  d’uné 
foule  de  malades,  —  permet  de  donner  des  inhala* 
tiens  médicamenteuses,  ou  à  air  simple,  depuis  15 
à  20  degrés  au-dessous  de  zéro,  jusqu’à  300  au- 
dessus.  Par  un  mécanisme  très  .  simple,  le  prati¬ 
cien  peut  administrer  ou  faire  administrer  au  ma¬ 
lade  et  à  volonté  des  inhalations  chaudes,  des 
inhalations  froides,  des  inhalations  écossaises, 
des  inhalations  alternatives,  des  inhalations,  mé¬ 
dicamenteuses,  et  terminer  toutes  ces  manœu¬ 
vres,  combinées  ou  isolées  s’il  en  voit  l’ utilité,  par 
des  douches  légères,  mais  effectives  d’air  chaud  et 
d’air  froid  sur  toute  la  périphérie  du  corps  QU 
seulement  sur  le  segment  souhaité  ! 

Pour  peu  que  mes  confrères  soient  versés  dans 
les  manœuvres  hydrothérapiques,  et  ils  iSont 
nombreux  aujourd’hui,  ils  saisiront  l’importance 
d’une  méthode  appelée  à  révolutionner  le  traite¬ 
ment  des  voies  respiratoires  par  l’application  di¬ 
recte  a  ces  organes  des  procédés  les  plus  actifs 
de  la  science,  l’intervention  de  la  chaleur  et  du 
froid,  judicieusement  combinés.  Avec  l’appareil 
dont  j’ai  eu  la  conception,  conception  que  M, 
■Walter  Lécuyer  a  réalisée  avec  tout  son  talent, 
ils  pourront  déterminer  à  volonté  dans  le  dépar- 
teur  respiratoire  :  a)  des  effets  microhieides  (air 
chaud  de  100  à  300o  ou  air  froid  à  --  2o,  ou  en¬ 
core  un  air  tiède  ou  chaud  chargé  de  vapeurs 
appropriées)  ;  —  b]  des  effets  sédatifs  (inhala- 
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lions  écossaises  ou  air  frais  prolongé  suivant  les 
indications  ;  —  c)  des  effets  résolutifs  (air  chaud  ou 
inhalation  alternative),  toutes  manœuvi’es  termi¬ 
nées  par  des  douches  d’air  à  température  néga¬ 
tive  ou  positive . 

On  voit,  par  cet  exposé,  de  quelle  mine  im¬ 
portante  la  thérapeutique  des  voies  respiratoires 
à  domicile  et  même  dans  les  établissements  spé¬ 
ciaux  avait  été  privée  jusqu’ici.  Soit  commepro  - 
phylâxie,  soit  comme  traitement  immédiat,  soit 
comme  entraînement  consécutif,  la  libre  disposi¬ 
tion  de  la  chaleur  et  du  froid  perniettra  de  com¬ 
battre  les  lésions  et  d’assouplir  consécutivement 
lés  organes  incriminés,  et  de  les  bronzer  au  point 
de  pouvoir  leur  faire  affronter  sans  péril  les  cli¬ 
mats  les  plus  variés.  Il  est  inutile  d’ajouter  que 
l’alimentation  forcée  et  tout  l’arsenal  thérapeu¬ 
tique  existant  agiront  merveilleusement  comme 
appoint. 

D‘' Reignier  (de  Sufgères), 
membre  correspondant  de  la  Société 
de  médecine  pratique  de  Paris. 

P.  S.  Les  confrères  qui  désireraient  appliquer 
à  leurs  malades  ce  que  je  ne  crains  pas  d’appeler 
«cètte  marche  éi  avant  B  n’auraient  qu’à  deman¬ 
der  dans  l’industrie  spécialiste  «  le  thermo-aéro- 
thérape  »  du  D»’  Reignier,  de  Surgères,  ou,  s’ils 
le 'préfèrent  s’adresser  directement  à  l’inventeur. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Les  incflccins  civils  et  la  inoliilisaiiou 

I 

Monsieur  le  Directeur  du  Concours  médical, 
J’ai  reçu  le  20  octobre  la  visite  d’un  ami  de  fa¬ 
mille,  médecin  militaire  distingué,  officier  de  la 
Légion  d’honneur,  qui  avait  bien  voulu,  sur  ma 
prière,  se  rendre  au  ministère  de  la  guerre  pour 
me  fournir  des  renseignements  authentiques  sur 
là  situation  militaire  des  médecins  territoriaux. 

Il  résulte  d’une  communication  émanant  d’un 
haut  personnage  officiel  qu’il  y  a  pléthore  dans 
les  cadres  du  service  de  santé  (réserve  de  l’armée 
active  et  armée  territoriale)'.  Pour  20  démissions, 
50  entrées  nouvelles  ;  telle  est  la  proportion  :  le 
service  estdonc  largement  assuré,d’où  aucun  mé¬ 
nagement  à  garder  pour  l’avancement  des  méde¬ 
cins  ciyils. 

L’avancement  n’est  et  ne  sera  accordé  qu’au 
choix  au  bout  de  six  ans  de  service  et  seulement 
en  faveur  des- médecins  civils  nommés  au  con¬ 
cours  dans  un  hôpital  ou  une  école  de  médecine  ; 
ceux-là  seuls  pourront  aspirer  au  grade  de  méde¬ 
cin-major  de  2“  classe;  les  autres  médecins  de 
l’armée  territorialè  ne  pourront  qu’à  de  rares  ex¬ 
ceptions  et  pas  avants  ans  d’ici  dépasser  le  gra¬ 
de  d’aide-major  de  l'-®  classé  (lieutenant)  ;  c’est 
pour  le  moment  leur  bâton  de  maréchal  jusqu’à 
l’âge  de  45  ans.  -  , 

Dans  cinq  ans  seulement  quelques  rares  terri¬ 
toriaux  ne  sortant  pas  des  concours  pourront 
peut-être  être  proposés  pour  le  grade  de  méde¬ 
cin-major  de  2“  classe,  s’ils  veulent  rester  jusqu’à 
50  ans  dans  l’armée  territoriale  ;  d’où  la  misère 
assurée  pour  les  autres  à  leur  famille  .  s’ils  tom¬ 
bent  sur  le  champ  de  bataille.  • 

Ûette  anomalie  si  choquante  dans  l’organisation 


du  service  dé  santé  territorial,  si  diffèrent  et  si  < 
peu  en  rapport  avec  celui  des-  médecins  de  i 
l’armée  active,  résulte  d’une  organisation  incom-  ' 
plète  et  insuffisante  du  service-  de  santé  territorial, 
qui  est  loin  d’être  complètement  parallèle  arec 
celui  de  l’actif.  •  : 

Dans  l’actif  on  est  aide-major  de?'»  classe  à 21 
ans,  aide-major  de  l‘-°  classe  à  28  ans,  naédecia- 
major  de  2"  classe  à  34  ans,  médecin-major  de  1" 
classe  à  44  ans  (âge  moyen)  et  généralement  le 
médecin  militaire  qui  n’est  pas  arrivé  au  concours  j 
dans  les  hôpitaux  est  retraité  à  55  ans  avec  ce  j 
grade  d’officier-supérieur  (commandant).  Tel  est 
l’avancement  pour  le  service  régimentaire  actifet  I 
qüi  ,  devrait  être  aussi  celui  de  la  territoriale  eu 
France,  comme  il  l’est  en  Allemagné. 

-  A  côté  du  service  actif  régimentaire  se  trouve 
le  service  plus  savant,  plus  scientifique  des  am¬ 
bulances,  hôpitaux  et  administration  générale, 
Dans  ce  service  sont  classés  les  chirurgiens  dis¬ 
tingués,  les  médecins  remarquables  arrivés  par  le 
concours mt  destinés  aux  hautes  situations  de  la 
médecine  militaire.  Cette  haute  et  savante  sec¬ 
tion,  si  riche  en  savants  distingués  dans  l’armée 
territoriale,  n’existe  pas  comme  classement  parmi 
les  médecins  civils,  et  cependant  c’est  la  plus  im¬ 
portante,  c’est  elle  qui  rendra  les  plus  immenses 
services  dans  la  prochaine  guerre.  Tous  nos  me-  - 
decins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  et  écoles  si  lé¬ 
gitimement  gradés  pèsent  donc  de  tout  leur  poids 
sur  les  médecins  régimentaires  de  territoriale,  si¬ 
tuation  qui  ne  sera  pas  la  leur  eu  temps  de  guerre 
où  leur  savoir  les  désigne  pour  l’organisation,  le 
commandement  et  la  haute  chirurgie  dans  les 
ambulances  et  les  hôpitaux  de  campagne  --mobi¬ 
lisés. 

Les  médecins-majors  et  les  aides-majors  atta¬ 
chés  chacun  à  leur  bataillon  respectif  forment  les 
cadres  subalternes,  donnent  seulement  les  pre¬ 
miers  secours  aux  blessés,  dirigent  l’évacuation 
et  n’ont  nul  besoin  d’être  des  sommités  médicales. 
Leur  rôle  est  celui  du  capitaine,  de  l’officier  de 
troupe,  ils  vont  et  restent  au  feu,  partageant  les 
périls  et  les  risques  des  soldats  de  leur  bataillon. 

Ce  sont  ceux-là  qui  resteront  sur  le  ch  amp  de  ba¬ 
taille  où  ils  tomberont  en  nombre  le  jour  d’une 
grande  bataille.  C’est  à  ceux-là,  qui  sontdestinès 
à  porter  le  drapeau  de  l’honneur:  médical,  dont  les 
noms  couvriront  les  tables  de  marbre  érigées  dans 
nos  facultés  pour  les  archives  -du  devoir  profes¬ 
sionnel,,  c’est  àeuxque  l’on  refusece  quiest.accor- 
dé  à  nos  caporaux  de  l’active;:  l’espoir-  d’arriver 
au  grade  de  médecin-major  de  ,  2»  classe  (vieux 
capitaine)  à  l’âge  de  42  ans .  C’est  une  injustice. 
Heureusement  qu’il  y  a  48  médecins  députés  là  la 
Chambre  sans  compter  ceux  du  Sénat  ! 

Nous  croyons  et  nous  espérons  que  cette,  im¬ 
portante  question  sera  présentée  à  l’Association  de 
la  Presse  médicale  et  que  grâce  à  des.  défenseurs 
tels  que  M.\'I.  le  sénateur-professeur  .  Gornil,  le 
D>-  Bourneville,  le  D"  De  Ranse,  etc.,  la  députation 
médicale  sera  invitée  à  nous  donner  satisfaction. 

C’est  dans  l’Association  de  la  Presse  médicale 
que  les  3,000  médecins  territoriaux  mettent  leur 
confiance  pour  l’étude  de  leurs  trop  légitimes  re¬ 
vendications. 

Avec  les  armes  actuelles  et  le  nouveau  mode 
de  bombât,  les  insignes  de  Croix-Rouge  soutane 
fiction,  il  y  aura  autant  de  médecins  régimentai¬ 
res  tués  par  le  feu  que  de  commandants.  , 

Eu  outre  de  la  question  d’avancement,  il  y  a 
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l'importance  de  la  (piiestion  de  solde  ;  eâr  il  faut  la  j 
solde  de  capitaine,  ou  do  médecin-major  de  2=  ' 
tinsse,  pour  que  Tindemnité  donnée  à  la  veuve  et 
jiK  orphelins  des  médecins  territoriaux  tués  à 
l’eanemi  puisse  leur  permettre  de  ne  pas  mourir 
iefaim. 

2,400  francs  pour  une  veuve  avec  enfants  !  ! 

Ce  n’est  donc  pas  une  simple  question  de  ga¬ 
lons.  Il  s’agit  délaisser  du  pain  à  notre  veuve  et 
à  nos  orphelins. 

Un  aide-major  territorial  de  42  ans, 

16  ans  dégradé  (réserve  et. territoriale). 

II 

Monsieur  le  Directeur,  • 

J’ai  lu,  avec  beaucoup  d’intérêt,  les  lettres  que 
vous  avez  publiées  au  sujet  de  la  situation  militai¬ 
re  des  médecins  civils.  D’après  les  plaintes  que 
tes  lettres  mentionnent,  je  dois  me  trouver  favo¬ 
risé.  Car,  d’après  l’ancienne  loi,  je  devais  être  li- 
bérélel»''  juillet  1889,  et  mon  premier  acte  militaire 
aétéde  me  présenter,  en  tenue,  devant  le  Directeur 
dnservice  de  santé  le  18  décembre  1888.  A  ce  mo¬ 
ment,  j’étais  depuis  trois  ans  médecin-aide-major 
de  1"  classe,  attaché,  en  cas  de  mobilisation,  aux 
hôpitaux  et  ambulances  militaires  de  X.  Je  répon¬ 
dis  à  plusieurs  questions  do  M.  le  Directeur  sur 
mon  passé  militaire,  mes  aptitucles  plus  spéciales 
pria  médecine  ou  la  chirurgie. A  cette  question, 
si  je  resterais  dans  les  cadres  de  l’armée  territoriale 
après  ma  libération,  je  répondis  oui,  «  aux  ambu¬ 
lances  de  X.».M.  le  Directeur  me  dit  que  cela  me 
teviendrait  de  droit.  Quelqu’un  de  son  entourage 
m’affirma  que  ,  je  serais  promu  immédiatement 
au  grade  suivant.  Or,  j’ai  toujours  mes  deux  ga¬ 
lons  ;  mais  j’ai  reçu,  au- mois  de  mai,  une  feuille 
démobilisation  me  désignant  pour  un  fort  dans 
le  Midi  et  impossible  de  me  retirer  autrement 
jpiepour  être  simple  soldat.  J’ignore  quelle  haute 
inluence  aura  favorisé  un  plus  jeune  que  moi. 

Le  nouveau  Directeur  du  service  de  santé,  au¬ 
quel  je  me  suis  adressé,  m’a  affirmé  très  gracieu¬ 
sement  qu’il  n’était  pour  rien  dans  ce  changement; 
il  a  ajouté  qu’au  ministère  «  on  avait  tout  changé». 

'  Agréez,  etc., 

D''G.,  201. 

III 

26  octobre  1889. 

Monsieur  le  Directeur, 

Dans  le  numéro  du  19  courant,  de  votre  estima¬ 
ble  journal,  je  Us  une  lettre  d’un  de  nos  confrères 
qui  signe  «  démissionnaire  aide-major  de.2« 
classe  à  40  ans  »,  dans  laquelle  lettre  ce  confrère 
engage  les  aide  majors  à  donner  leur  démission 
et  à,  se  faire  attacher  aux  ambulances  des  sociétés 
de  secours  aux  blessés. 

Ayant  soumis  la  question  au  Directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  mon  corps  d’armée,  voici  sa  ré¬ 
ponse  que  je  me  fais  un  devoir  de  vous  trans¬ 
mettre  : 

I  Je  dois  relever  une  erreur  contenue  dans  vo¬ 
ire  lettre  du  21  octobre  au  sujet  des  médecins. de 
l’armée  territoriale  qui,  dites-vous,  ont  cru  devoir 
donner  leur  démission  pour  défaut  d’avancement 
et  se  faire  autoriser  à  passer  dans  les  ambulances 
des  sociétés  de  secours  aux  blessés.  Je  puis  vous 
affirmer  que,  dans  le  corps  d’armée,  aucune  de  ces 
demandes  n’a  été  agréée  par  le  ministre  de  la 
uerre,  qui  n’admet  pour  les  médecins  de  la  ré- 


'  serve  pu  de  la  territoriale  que  deux  situations  : 
ou  celle  d’officier  du  corps  de  santé  ou  celle  de 
simple  soldat  . T)  ■  ' 

Cette'  question ,  étant  à .  l’Ordre  du  j our  depuis 
quelque  temps  dans  le  Concours  médical,  j’ài 
pensé  dans  l’intérêt  de  la  cause  vous  faire  connaî¬ 
tre  cette  ^réponse  '  catégorique  du  Directeur  du 
service  de  santé  de  moii  corps  d'armée. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D'B.: 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDlCftTS 

D-irecteur  :  D'  BARAT-DULAURIÈR 

EXTRA.1T  DES  DÉLIBÉRATIONS  DU  SYNDICAT  DE 

Bkioude. 

Ucfiis  tle  Concours  à  In  justice. 

L’Association  syndicale  des  iiiédecins  de  l’àr- 
rondissèmént  de  Brioude,  considérant  que  le 
corps  médical  réclame  depuis  longtemps  la  révi¬ 
sion  du.  décret  du  i8  juin  1811,  relatif  à  la  fixa¬ 
tion  des  hpnoraires  dus  aux  médecins  auxiliaires 
de  la  justice,  i  ’  * 

Délibère  à  l’unanimité  •: 

Les.  membres  du  Syndicat  des  médecins  de 
l’arrondissement; de  Brioude:  refusent,  en  raison 
de  l’insuffisance  des  honoraires  alloués  par  le 
tarif  de  1811  (art.  17)  ,  de  prêter  leur  concours  à  la 
justice  en  qualité  de  médecins  légistes,  et  s’eiir 

f agent,  lorsqu’ils  seront  requis  par  l’autorité  ju- 
iciaire,  de  naccepter  les  missions  qui  leur  seront 
confiées  qu’à  titre  de  médecins  non  employés 
ordinairement  par  la  justice. 

En  conséquence,  ils  réclameront,,  en  vertu  des 
articles  133  et  134  du  tarif  de  1811  (relatif  aux 
frais  qui  doivent  être,  en  qualité  de  frais  urgents 
acquittés  sur  simple  taxe),  des  .honoraires  calcu¬ 
lés  sur  les  bases  suivantes  : 

1»  Par  kilomètre  entre  la  résidence  du  méde¬ 
cin  employé  et  le  lieu  des  opérations,  1  fr. 

2°  Pour  les  rapports  et  simples  visites,  10  fr.. 

■  3“  Pour  les  operations  plus  difficiles  que  les 
simples  visites,  ,20.  fr . 

4°  Pour  les  autopsies,  50  fr. 

Communication  de  la  présente  délibération  sera 
faite  par  les  '  soins  du  Président  de  l’Association 
médicale  à  M.  le  Procureur  de  la  République  de 
Brioude  et  au  journal  le  Concours  médical. 

■  Signé  : 

Le  Secrétaire,  Le  Président, 

D'- Devernois .  DrE.  Noir. 

Réquisitiou  des  mcdccius. 

La  révision  des  tarifs  de  1811  fixant  les  hono-. 
raires  à  allouer  aux  médecins  requis  comme  au¬ 
xiliaires  de  la  justice  soulève  de  toutes  parts 
d’énergiques  protestations. 

Nous,  avons  rappelé  récemment  la  grève  des 
médecins  de  Rodez  et  de  Marcillac  survenue  dans 
des  circonstances  depuis  longtemps  prévues,  et 
que  l’attitude  du  parquet  du  procureur  général 
avait  rendue  inévitable .  Depuis  plus  de  deux  ans 
en  effet,  des  pourparlers  existaient  dans  le  but 
d’arriver  à  une  entente.  A  toutes  les  demandes 
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de  nos  confrères  on  répondait  par  un  non  possu- 
mus  absolu  sans  jamais  leur  accorder  la  plus  lé¬ 
gère  concession.  Dans  de  telles  circonstances,  Us 
ont  fait  usage  des  sèules  armes  qui  étaient  à  leur 
disposition.  ,  ■ 

Depuis  que  cette  affaire  est  pendante,  la  Sociér 
té  des  médecins  s’est  réunie  et  a  décidé  de  refu¬ 
ser,  jusqu’à  nouvel  ordre,  son  concours  à  la  jus¬ 
tice.  ■  . 

La  question  intéres.se  non  seulement  le  corps 
médical,  mais  aussi  le  public  qui  a  intérêt  à  ce 
que  les  actes  médico-légaux  soient  .sérieusement 
faits.' Or,  là  Société  ne  peut  exiger  arbitrairement 
de  tel  ou  tel  confrère  de  faire  une  besogne  aussi 
répugnante,  aussi  difficile  et  aussi  longue,  sans 
une  rémunération  ■  convenable.  C’est  une  ques¬ 
tion  de  justice  etde  bon  sens.  - 

L’énergique  attitude  des  médecins  de  l’Avey¬ 
ron,  comme  l’ordre  du  jour  ferme  et  digne 
voté  par  l’Association  médicale  de  l’Hérault,  por¬ 
teront  leurs  fruits.  Le  Parquet  général  de  Mont¬ 
pellier  sera  forcé  de  prévenir  ces  conflits  regret¬ 
tables,  en  réclamant  pour  les  médecins  une  ré¬ 
munération  plus  équitable  et  en  prescrivant  plus 
de  délicatesse  et.  plus  de  formes  dans  les  réquisi¬ 
toires  à  l’adresse  des  médecins . 

Nos  confrères  de  Brioude  ont  résolu  d’entrer 
dans  la  méine  voie,  ainsi  qu’on  le  voit  par  le 
compte-rendu  què'nous  donnons  des  délibéra¬ 
tions  du  syndicat  local. 

Nous  ne  saurions  trop  le  répéter  des  réclama¬ 
tions  isolées  et  en  quelque  sorte  platoniques  ne 
sauraient  aboutir.  Si  nous  voulons  arriver  à  un 
résultat,  nous  devons  imiter ,  nos  confrères  de 
Brioude  et  de  Rodez.  C’est  le  meilleur  moyen  — 
et  c’est  le  Seul  —  de  faire  enfin  comprendre  aux 
pouvoirs  publics  que  des  tarifs  qui,  il  y  a  bientôt 
quatre-vingts  ans,  'étaient  considérés  comme  in¬ 
suffisants,  ne  sauraient  nous  être  appliqués  do 
nos  jours,  C’est  le  seul  moyen  de'  créer  dans 
toute  la  presse  '  —  scientiflquè  comme  politique  — 
cette  agitation  salutaire  qui  est  le  prélude  des  ré¬ 
formes.  L’opinion  publique,  dont  il  faut  toujours 
tenir  compte,  sera  préparée  par  elle  et  rendra  bien 
vite  indispensables  les'  justes  modifications  que 
nous  demandons. 

Mais  nous  ne  voudrions  pas  qu’on  se  méprît  sur 
nos  intentions.  Il  est  bien  entendu  que  nous  ne 
devons  pas  rèfuser  notre  concours  dans  un  but 
d’hostilité  systématique  aux  parquets  où  chacun 
de  nous  compte  des  amis.  Ce  sont  les  tarifs  de 
léll'qiie  nous  visoits  et  non  çëuæ  qui,  liés  parles 
texie.s,  sont  chargés  d’en, assurer  VappUcation. 

Nous  engageons  vivement  tous  les, syndicats 
médicaux,  affiliés  ou  non  à  l’Union,  à  prendre 
des  délibérations  dans  cet  ordre  d’idées  et  à  nous 
en  adresser  un  exemplaire.  Nous  le  publierons  et 
avec  le  dossier  ainsi  constitué  nous  aurons,  pour 
défendre  nos  intérêts,  une  arme  irrésistible. 

D'^Ad.  BARAT-DÙLAUniER. 


REPORTAGE  IWfDICftL 

On  étudie  en  ce  moment  le  moyen  de  multi¬ 
plier  le  nombre  des  médecins  et  chirurgiens  ti¬ 
tulaires  des  hôpitaux,  dont  les  services  sont  trop 
chargés.  De  trente  à  cinquante  lits  suffiraient  à 
chaque  chef  de  service.  On  pourrait  ainsi  abréger 
le  stage  si  long,  si  décourageant  du  bureau  cen¬ 
tral. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

M.  Te  D' ttouoiiîR,  de  Pian-sur-ôaronüe  fGironde)j 
présenté  par M.  le  Directeur."  •  .jni 

M’.  le  D'  ï'LANPR-lN,médècîii  de  l“'elâs&e  dàlàMârinei 
à  Rpchefort-sur-Mer  (Charente-Inférieure,  présentépat 
M.  le  D''  Roux,  de  la  Jarrie  (Charente-Iaférieüre)i; . 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 

Dictionnaire,  pratique  des  Premiers  secours  à  damer 
en  cas  d’accidents,  à  Vitsage  des  gens  dû  monde,  des 
cidtivateiirs,des  maisons, a’ Education,  etc.,  etc.,  par 
le  D'A.  J.  Devoisiks,  un  volume  in-i8  de  3oo  pa¬ 
ges.  Prix  2  fr.  5o.  ■  .  / 

Notre  confrère  du  Concours  médical  M.  leD'Devoi- 
sins  s’est  proposé  dans  ce  livre,  très  scientifique  au 
fond  quoiqu’écrit  en  une  langue  intelligible  pour 
tout  le  monde,  d’amener  l’habitant  des  .  campagnes, 
voire  même  le.  praticien,  à  utiliser  pour  le  plus 
grand  intérêt  des  blessés,  fout  le  temps  qui  s’écoule 
entre  le  Moment  de  V Accident  et  l'arrivée' du  méde¬ 
cin.  Une  pensée  domine  dans  ce  véritable  diction¬ 
naire  des  premiers  soins  ;  assurer  la  facilité,  et,  pac 
conséquent,  la  rapidité  des  recherches.  .Nous  en  con¬ 
naissons  peu  d’aussi  pratiques  et  d’aussi  nécessaires, 
podr.le  médecin  qui  ne  peut  toujours'  avoir  présent 
a  la  mémoire  l’indication  préférable  ou  encore  la 
médication  la  iheilleure.  Ajoutons  que  son  format 
le  rend  portatif. 

Congrès  des  habitations  à  boit  marché,  un  volume  de 
200  pages  avec  plans  de  maisons  hors  texte.  Pris 
4  fr.  5o,  remise  de  20  % . 

Les  Sciences  médicales  en  i88g.  Rapports  publiés. pat 
la  Société  de  médecine  pratique,  à  l’occasion  ds 
l’Exposition  univèrselle.  i  beau  Volume  gïànd  ln-S' 
de  320  pages, cartonné  toile  anglaise,  tête  dofée.Bfr. 
Deuxième  fascicule  du  Guide  médical  à  l'Exposititm 
universelle  internationale  de  1889  à  Paris,  par  Mar¬ 
cel  Baudouin,  secrétaire  de  la  rédaction  du, Progrès 
■  médical,  avec  la  collaboration  de  MM.  P.  Aceauiï, 
G.  Capus,  P.  Keraval,  L.  Lamotte,  A.  Raouit,  L, 
Reïnier,  a.  Rousselet. 

Anatomie,  Chimie  et  Pharmacie,  Matière  médiciile, 
Eaux  minérales.  Microbiologie,  Hygiène  et  issis- 
.  tance  publique. —  Dans  le  troisième  fascicule,  qui  sera 
publie  sous  peu,  on  trouvera  traité,  —  après  les  Ins¬ 
truments  de  Chirurgie  et  de  Précision,  et  tout  ce  qui 
se  rapporte  à  l’anatomie  normale  et  comparée,  à 
l’hygiène,  à  l’assistance  publique,  à  la  matière  mé¬ 
dicale  et  aux  sciences  pharmaceutiques,  etc., —ce 
qüi  a  trait  à  l’Exposition  des  Sciences  Anthropologi¬ 
ques  ;  et  dans  la  dernière  partie  de  ce  fascicule  le 
lecteur  trouvera  de  curieux  renseignements  sur  la 
Librairie  et  la  Photographie  médicales,  etc.,  unein- 
tcressante  critique  artistique,  intitulée  :  La  Médecim 
au  Palais  des  Beaux-Arts  ;  enfin,  quelques  arlicles 
tout  nouveaux  et  pleins  d’actualité  sur  leb-  Maladies 
de  l'Exposition. 

La  Rédaction  du  Progrès  Médical  a  cru  répondre  A  lin 
besoin  réel  en  publiant  ce  Guide,  qui  formera  un 
beau  volume  d’environ  55o  pages  et  qui  sera  illus¬ 
tré  déplus  de  3oo  figures.  •  ■ 

Prix  du  permier  fascicule:  Instruments  de  chirurgie  et 
de  précision,  3  fr.  5o  ;  Prix  du  deuxième  fascicule, 
2  fr.  5o  ;  Souscription  à  l’ouvrage  complet,  7  fr.  5o, 
Des  épidémies  et  des  maladies  transmissibles  dam  leurs 
rapports  avec  les  lois  et  règlements,  par  le  D'  A.-J, 
Martin,  membre  du  Comité  consultatif  d’hygièneptt- 
blique  de  France.  On  peut  se  procurer  cet  ouvrage 
chez  l’Editeur  du  Concours,  M.  RoNaiER. 


Xe  Dfrecêear-Gerartè  ;  Â.  CEMLL'Ÿ, 
cTermonT^Ôïséh^^^^XmprDÂÎXfîèresTpî^^ 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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,  ,  Ti'iiitcnicui  sygtciuafiqiio  de  la  ilcvre 
,  ‘  (yiihuïdc  |»a»‘  les  baâus  froids  (1). 

-  MiiJto'SMS 'a traité',  eil'1888  et  1889,  danè  plusieurs 
hôpitaux  36  fièvres  typhoïdes  par  le  bain  froid 
118«|  administré  systématiquement  toutes  les  trois 
heures  .quand  la  .  température  rectale,  atteint  ou 
dépasse  39°.  La  statistique  a  donné  35'  guérisons, 

1  décès  :  mortalité  2,77  pour  100. 

Ages  des  malades  :  5  à  40  ans  et  au-dessus. 
Daus  ces  36  cas  il  y  avait  27  cas  bénins,  réguliers, 
mais  hyperpyrétiques;  9  cas.  , graves  (formes  ata-' 
xo-adynainiques,  béraorrbagi’es  intestinales,  pneu¬ 
monie  au  22°  jour,  endocardite,  artério-sclérose 
généralisée,  etc.) .  Le  seul  décès  concerne  un  ma¬ 
lade  entré  seulement  à  l’hôpital  au  17°  jour  d’une 
rechute  de  forme  ataxo-adynamique  et  traité  in 
extremis.  ■  '  '  i 

Tous  les  (malades  ont  été  baignés  à  partir  du 
jour  où  le  diagnostic  a  été  indiscutable  ;  lés  bains 
B’ont  été  suspendus  qpie  pendant  les  hémorrha¬ 
gies  intestinales  et  d’une  manière  tout  à  fait  mo¬ 
mentanée.  On  a  baigné  malgré  la  menstruation, 
malgré  les  manifestations  broncho-pulmonaires 
et  rénales.  Le  nombre  des  bains  a  yarié ,  pour 
éhaque  malade  de  1  à  168,  èn  moyenne  61  bains. 
M.  Josias  a  constaté  tous  les  heureux  effets  si- 
fflaléspâr  les  adeptes  de  la  méthode  des  loains 
froids  ;  «  grâce  à  eux,  la  fièvre  typhoïde  n’a  plus 
de  typhoïde  que  le  nom  ». 

Un  des  avantages,  est  la  diurèse  excessive,  con- 
sétpienee  de  la  soif  des  malades  à  qui  on  peut 
faire  boire  4  à  5  litres  de  liquides,  alimentaires  ou 
non  ;  la  diarrhée  est  abondante.  Il  en  résulte  un 
læsirage  quotidien  des  intestins  et  des  reins.  La 

rintité  très  grande  de  boissons  nutritives  comme 
lait  et  le  bouillon  qu’on  peut  faire,  ptèndre  aux 

(1)  Société  médicale  des  hôpitaux  (8  novembre  1889).- 


malades  constitué  une  véritable  suralimentation, 
grâce  â  laquelle  la  maladie-  est  moins  longue,  les 
forces  sont  mieux.conservées  et  par.  suite  la  con¬ 
valescence  plus -facile.  :  ;  •  ; 

Il  faut  cesser,  comme  ;on  l’a  fait  souvent,  d’aC- 
Guser  les  bains- froids  de  favoriser  .  lés  hémorrha¬ 
gies -intestinales  et  -lés.  complications  bi’Oncbo- 
pulmùnaires  ;  ils  les  préviennent  ou  les  atténuent 
plutôt  et  quand  ces  accidents  sè  produisent,' c’est 
du  fait  de  révolution  même  de  la  maladie. 

En  réunissant  les  cas  :  apportés  à  là  Société  lé-'28 
décembre  1883  parM.  Juhel-Rénoy,  ceux'deM.Ri- 
chard  et  ceux  de  M.  Josias,  on  obtient  une  sta¬ 
tistique  de  143  cas  donnant  une  mortalité  de  4,61 
pour- 100. 

Or.M.  Merklen  constate,  dans  son  rapport,  que 
la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux 
civils  de  Paris  oscille  actuellement  entre  14  et  15 
pour  100. 

M.  Juhel-Rénoy  attribue  la  diarrhée  qu’ont  eue 
les  malades  de  M.  Josias  à  l’administration  de 
quelques  liurgatifs  salins  faite  concurremment, 
car  Brand  a  signalé  plutôt  la  diminution  dè  la 
diarrhée  sous  l’influence-  des  bains-froids. 

M.  Millard,  qüiapplicfne  depuis  deux  -mois  la 
méthode  de  Brand,  se  conforme  exactement  à  la 
formule  de  Brand;- il  donne  les  bains  de  15  mi¬ 
nutes  avec:  affusions  froides  simultanées.  Lesré- 
sultatâ  qu’il  a  obtenus  jusqu’ici  sont  bons. 

M.  Chauffard  pense  que;  dans’  les  cas  graves, 
il  faut  même  corser  la  formule  de  Brand  ;  il  faut 
donnerunbain  toutes  les  deux  heures  et  demie,  soit 
10  bains  en  24  heures,  et  faire  durer  chaque  bain 
20  minutes. 

M.  du  Cazal  a  pu  se  convaincre  de  la  difficulté 
d’administrer  un  aussi  grand  nombre  de  bains 
quand  on  a  beaucoup  de  typhiques  à  la  fois,  mal¬ 
gré  un  personnel  d’infirmiers  convenable. 

M  .  Gauc/ier  fait  observer  qu’à  l’époque  où  MM. 
Juhel-Bénoy  et  Josias  ont  pris  leurs  observations, 
dans  les  mêmes,  conditions  d’épidémie  et  d’hos¬ 
pitalisation,  il  a  Bôigné  17  typhiques,  16  par  les 
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moyens  ordinaires  qui  ont  tous  guéri  et  I  par 
les  bains  froids,  qui  est  mort.-  Mais  celui-ci  était 
mourant  quand  on  a  commencé  le  traitement.  Ce 
décès  ne  prouve  donc  rien  contre  la  méthode. 


lia  flcvrc  tyiihoïde  et  l’caii  île  iSeinc  à  Paris. 

M.  Chantemesse  rappelle  qu’il  a  signalé  en  1887, 
avec  M.  Widal,  le  rapport  constant  entre  l’aug¬ 
mentation  de  la  morbidité  par  fièvre  typhoïde  à 
Paris  et  la  distribution  d’eau  de  Seine.  Aujour¬ 
d’hui  il  apporte  une  note  pleinement  confirmative 
de  cette  loi  pour  l’année  1889.  Dans  celle-ci,  les  ar¬ 
rondissements  pourvus  d’eau  de  Seine  ont  eu 
une  mortalité  par  fièvre  typhoïde  3  à  4  fois  plus 
grande  que  la  mortalité  du  reste  de  la  ville  qui 
recevait  de  l’eau  de  source.  En  1888  l’année  était 

luvieuse,  l’eau  de  Seine  n’a  pas  été  substituée  à 

eau  de  source  ;  aussi  jamais  depuis  30  ans  la 
fièvre  typhoïde  n’a  été  aussi  rare  que  l’année 
dernière.  Des  tableaux  fournis  par  M.  Ghante- 
messe  il  résulte  que  3  à  4  semaines  après  la  sub¬ 
stitution  d’eau  de  Seine  ie  nombre  des  entrées 
hospitaiières  par  fièvre  typhoïde  s’élève  peu  à 
peu.  Chaque  fois  qu’un  arrondissement  nouveau 
reçoit  l’eau  de  Seine,  la  morbidité  typhoïde  y 
augmente.  Rien  n’est  plus  blâmable  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  générale  que  la  pratique  qui 
consiste  à  attribuer  l’eau  de  Seine  successivement 
à  tous  les  quartiers  ;  c’est  le  meilleur  moyen  de 
bien  disséminer  la  maladie. 

L’eau  dé  Seine  est  incontestablement  une  des 
causes  principales  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris. 
Mais  elle  n’est  pas  aussi  nuisible  dans  tout  son 
parcours.  A  Fontainebleau,  où.  la  Seine  arrive  sans 
avoir  été  souillée  dans  un  long  trajet,  la  fièvre 
typhoïde  est  rare  ;  mais  en  arrivant  à  Paris,  le 
fleuve  a  réçii  les  égouts  de  Ghoisy-le-Roi,  Cor- 
beil,  Ivry,  où  la  fièvre  typhoïde  est  endémique. 

M.  Vaillard  corrobore  les  faits  annoncés  par 
M.  Chantemesse  par  des  exemples  tirés  de  ce  qui 
se  passe  dans  les  casernes  parisiennes  et  dans  les 
garnisons  de  province. 

M.  Ollivier  a  appelé  vivement  encore  l’atten¬ 
tion  du  conseil  d’hygiène  de  la  Seine  sur  l’im¬ 
portance  do  la  question;  La  fièvre  typhoïde  tue 
en  moyenne  1 ,000  personnes  par  an  à  Paris,  et  800 
de  ces  décès  pourraient  être  évités  par  la  suppres¬ 
sion  de  l’eau  de  rivière  dans  les  usages  alimen¬ 
taires. 

Le  remède  ne  consiste  pas  seulement  dans  l’ad¬ 
duction  de  sources  nouvelles,  destinées  elles- 
mêmes  à  devenir  insuffisantes  par  suite  de  l’aug¬ 
mentation  constante  de  la  population.  Si  on  ne 
gaspillait  pas  l’eau  de  source  pour  des  usages 
autres  que  l’alimentation,  on  en  aurait  suffisam¬ 
ment.  Le  remède  aü  gaspillage  est  dans  l’adop¬ 
tion  d’une  double  canahsation,  un  gros  tuyau 
pour  l’eau  de  Seine,  un  petit  pour  l’eau  de  sour¬ 
ce  ;  le  public  n’utiliserait  évidemment  pas  ce 
dernier  pour  les  usages .  domestiques  vulgaires, 
parce  qu’il  faudrait  attendre  trop  longtemps  au 
robinet  et  finirait  bien  par  comprendre  que  la 
fièvre  typhoïde  coule  par  le  gros  tuyau  et  jamais 
par  le  petit.  Malheureusement  des  ingénieurs-  es¬ 
timent  que  l’installation  de  ce  système  coûterait 
trop  cher. 

M.  Let a iie  fait  observer  que  la  double  cana¬ 
lisation  existe  dans  tous  les  hôpitaux  et  que  pour¬ 
tant  on  observe  de  temps  en  temps  des  cas  inté¬ 
rieurs  dans  le  personnel  des  infirmiers  qui,  malgré 


les  recommandations,  vont  puiser  de  l’eau  pour 
boire  au  robinet  d’eau  de  Seine  parce  qu'il  coule 
plus  vite.  En  outre,  quand  l’eau  de  source  man¬ 
que,  la  ville  envoie  nécessairement  l’eau  de 
Seine  à  l’hôpital.  Il  est  arrivé  cette  ahhée,.  âd!Hô- 
tel-Dieu,  qu’on  a  fabriqué  lestisanes  avec  de  l’eau 
de  Seine,  et  le  pharmacien  était  dans,  l’impossi¬ 
bilité  de  faire  autrement.  Le  seul  remède  est  dans 
l’installation  de  filtres  Pasteur  dans  tous  les  hô¬ 
pitaux.  G’est  ce  que  M.  Gérin-Rozea.  obtenu  pour 
son  service  à  Lariboisière . 

M.  Juhel-Rénotj  a  soigné  récemment  huit  à 
neuf  typhiques,  venus  d’Aubervilliers  où  on  ne 
boit  que  de  l’eau  de  Seine .  Ils  sont  tous  morts 
très  rapidement  malgré  le  traitement  par  le  bain 
froid  ;  ils  avaient  été  soumis  évidemment  à  une 
infection  d’une  intensité  exceptionnelle. 

M.  a  constaté  avec  surprise,  sur  un 

projet  d’installation  de  deux  réservoirs  à  Mont¬ 
martre,  l’un  pour  l’eau  de  source,  .l’autre,  pour 
l’eau  de  Seine,  que  les  deux  conduites  qui  en  par¬ 
tent  s’empressent  de  se  rejoindre. 

M.  Chantemesse  fait  observer  que  certaines 
queues  d’épidémies  sont  explicables  par  cette  cir¬ 
constance  que  l’eau  de  source,  qu’on  rend  à  l’a¬ 
limentation  publique,  entraîne  forcément  les 
souillures  déposées  antérieurement  par  l’eau  de 
Seine  dans  les  mêmes  tuyaux. 

Après  un  échange  d’observations  entre  MM. 
Barrié,  Ollioier,  Chauffard,  Laillier,  sur  le  de- 
ré  de  compétence  de  la'  Société’  des-  hôpitaux 
ans  la  question  de  proposer  à  l'administration  la 
double  canalisation  ou  tout  autre  moyen  préven¬ 
tif,  la  Société  nomme  une  commission,  composée 
de  MM.  Ollivier,  Chantemesse,  Chauffard,  Yail- 
lard  et  Laillier  pour  rédiger  un  rapport  dontdes 
conclusions  seront  soumises  au  vote  de  la  So¬ 
ciété. 

Ei'ciiibai‘i‘as  g;n8ti‘if|uc  et  la  lièvre  typhoïde. 

M.  Chantemesse  fait  observer  avec  raison  dans 
un  article  de  la  Semaine  médicale  que  les  cas  de 
fièvre  typhoïde  avérée  enregistrés  par  les  statisti¬ 
ques  ne  sont  pas  l’expression  complètede  la  vérité 
en  ce  qui  concerne  le  rôle  de  l’eau  de  Seine.  Le 
Bulletin  .de  statistique  ne  comprend,  dans  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  que  les  cas  bien  caractérisés  ou 
ceux  qui  se  sont  terminés  par  la  mort.  Or,  pen¬ 
dant  les  derniers  mois,  l’infection  typhique  a 
présenté  des  vai’iations  très  grandes  dans  sa  gra¬ 
vité.  Dans  son  seul  service  de  l’hôpital  Tenon, 
M.  Chantemesse  a  recueilli  dix-huit  observations 
d’embarras  gastrique  fébrile,  qu’il  n’hésite  pas  â 
rattacher  à  la  fièvre  tyjjhoïde,  conformément  ù 
l’opinion  exprimée  autrefois  par  M.  Kiener  et  par 
M.  Kelsch.  .  ■ 

Ces  dix-huit  cas  ont  eu  des  symptômes  et  une 
évolution  si  facilement  comparables, que  Ton  peut 
en  donner  un  schéma  assez  fidèle. 

La  maladie  conunence  assez  brusquement  par 
de  la  céphalalgie,  une  grande  courbature,:  quel¬ 
quefois  des  vertiges  et  toujours  del’insomnie.  La 
céphalalgie  est  frontale  ou  occipitale,  gravative, 
coupée  d’élancements.  La  fatigue  ressentie  dans 
les  membres,  surtout  aux  mollets,  oblige  les  ma¬ 
lades  à  garder  le  lit.  Le  sommeil,  quand  il  existe, 
est  mauvais,  traversé  de  rêves  pénibles.  Pendant 
le  premier  ou  les  deux  premiers  jours,  la  consti¬ 
pation  existe  et  il  n’y  a  pas  d’épistaxis. 

Si  le  malade  entre  à  Tbôpital  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour  de  sa  maladie,  on  remarque,  outre 
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les  signes  précédents,  l’état  de  la  langue  qui  est 
sèphe,  légèrement  collante  au  doigt,  couverte 
d'enduit  Slanchâtre  sur  sa  face  supérieure  tandis 
que  les  bords  et  la  pointe  sont  rouge  vif.  La  gorge 
est  rouge,  les  dentg  un  peu  fuligineuses  ;  il  n’y  a 
pas  de  vomisseinents,  mais  la  région  épigastri¬ 
que  et  surtout  la  fosse  iliaque  droite  sont  sensi¬ 
bles  au  toucher.  Souvent,  dans  l’une  ou  l’autre 
fosse  iliaque  on  perçoit  du  gargouillement  ;  le 
poul^,  ést  ample,  régulier  et  marque  environ 
quatre-vingts  pulsations.  Quelques  râles  sibilants 
dans  la  poitrine  ;  rien  au  cœur.  L’urine  est  rare, 
foncée  en  couleur,  rarement  albumineuse.  La 
lômpérature  oscille  .  entre  39“  et  40». 

Trois  éléments  de  diagnostic  attirent  surtout 
l’attention  :  le  volume  de  la  rate,  qui  est  accru, 
ainsi  qu’én  témoigne  la  percussion  ;  la  diarrhée 
assez  fréquente  qui  tache  le  linge  avec  une  teinte 
oereuse  ;  la  stupeur  du  malade,  moins  accusée 
que  dans  la  dothiénentérie  ordinaire,  mais  appré¬ 
ciable.' 

L'es  choses  persistent  ainsi  pendant  quelques 
jours  et,  -vers  le  soir  du  sixième,  il  est  rare  que 
la  température  li’atteigne  pas  le  chiffre  de  40» 
ouü’en  approche  do  très  près.  Les  jours  qui  sui¬ 
vent,  les  symptômes  et  les  signes  persistent  en 
s’amendant  peu  à  peu,  et  le  onzième  ou  douzième 
jour  la  température  redescendait  chiffre  normal, 
d  moins  d’une  rechute. 

.  Pendant  ces  derniers  jom’s,  du  huitième  au 
douziènié,  quelquefois  plus  tard,  après  quarante- 
liuit  :  heures  d’apyrexi,e,  un  nouveau  signe  se 
montre,  les  taches  ,  rosées  lenticulaires.  Il  n’est 
pps  gécéssaire  d’insister  sur  l’impoftancé  dia¬ 
gnostique  de  .ce  phénomènè  que  M.  Ghantemesse 
ayq  tçès  nettèment  t'i’ois  Ibis  sur  ses  dix-huit  ma¬ 
lades."  '  ; 

Dans  les  cas  ordinaires,  la  tbrmihaison  se  fait 
vers  le  onzième  ou  douzième  jour,  par  le  retour 
de  la  température  à  la  normale,  .après  les  oscilla- 
llons  habituelles  du  matin  et  du  soir.  Les  dou¬ 
leurs  dé  l’abdomen  et  la  diarrhée  ont  disparu  ; 
latête  est  libre  et  l'appétit  très  vif,  ainsi  que 
dans  la  convalescence  de  la  dothiénentérie.  La 
rate  a  repris  son  voliune  normal .  . 

Là'conyalescenee  se  fait  plus  vite'  quand  sur¬ 
vient  line  perte  sanguine,  épistaxis  ou  retour  des 
règles  Ven  quelques  heures  le  malade  peut  être 
rendu  à  la  santé.  Un  phénomène  qui  ne  manque 
jamais,  cbst  la  polyurie  de  la  convalescence. Pen¬ 
dant  deux,  trois  semaines,  et  môme  plus  long¬ 
temps,  '  les  malades  rendent  2  à  3  litres  d’une 
ürinepâle.  ■ 

Les  rechutes  sont  assez  fréquentes.  Quand  l’a- 
pyréxiè  est' venue,  l’appétit  très  vif  des  malades 
leur  fait  quelquefois  commettre  des  excès  ali- 
meatâirës  qui  aboutissent  à  un  retour  de  la  fiè¬ 
vre  et  des.  symptômes.  La  température  peut 
s’élever,  en  deux  jours,  aux  environs  de  40».  Par¬ 
fois,  alors,  apparaissent  quelques  tâches  rosées 
accompagnées  de  gonflement  de  la  rate.  Dans  les 
cas  favorables,  cette  recrudescence  de  la  mala¬ 
die  s’apaise  et  la  guérison  devient  définitive.  M. 
Ghantemesse  a  vu  cependant  un  de  ces  embarras 
Mriqhes  fébriles  qui  était  guéri  au  bout  de 
douze  jours,  reparaître  sous  forme  d’une  rechute, 
TOi  a  été  une  fièvre  typhoïde'grave,  compliquée 
d'hémorrhagies  intestinales  et  dé  péritonite.  ' 

'Mnsi,' la  flèyue,  le  cycle  de  la  maladie,  les  trou¬ 
bles  nerveux,  le  gonflement  de  la  raté,  la  diar- 
théebcreuse,  les  taches  rosées  lenticulaires,  les 


rechutes  qui  peuvent  aboutir  à  lafièvre  typho'ide 
confirmée  indiquent  la  parenté  de  cette  infection 
avec  l’infection  typhoïde.  Pour  établir  l’identité 
absolue  des  deux  maladies,  il  aurait  fallu  trou¬ 
ver,  dans  la  rate  des  malades  atteints  d’embarras 
gastrique  fébrile,  le  bacille  typhique.  M.  Ghan¬ 
temesse  a  fait  chez  .cinq  malades,  qui  ont  tous 
guéri,  une  ponction  de  la  rate  avec  un  trocart  ca¬ 
pillaire  et  pur  ;  le  sang  s’est  montré 'stérile. 

Cette  expérience  négative  ne  permet  pourtant 
pas  de  rejeter  l’assimilation  avec  la  fièvre  typhoïde. 
Ges  malades  étaient  atteints  de  fièvre  typhoïde 
abortive  et  c’est  pour  cela  précisément  que  l’in¬ 
fection  microbienne  n’était  pas  généralisée  dans 
tous  leurs  organes.  Il  y  avait  cependant  pénétra¬ 
tion  de  bacilles  dans  l’économie,  ainsi  que  pa¬ 
raissent  en  témoigner  les  taches  rosées.  L’amé¬ 
lioration  brusque,  après  une  perte  sanguine,  per'r 
met  de  croire  qu’une  partie  des  symptômes  dé¬ 
pendait  de  l’intoxication  du  sang. 

L’embarras  gastrique  fébrile,  en  séparant  de 
lui  les  simples  indigestions,  ne  serait  qu’une  in¬ 
fection  typhoïde  ne  dépassant  guère  la  cavité  in  ¬ 
testinale.  Qu’un  excès  alimentaire  ou  tout  autre 
viennent  à  changer  les  conditions  chimiques.du 
contenu  intestinal,  la  barrière  de  la  paroi  intes¬ 
tinale  peut  être  forcée  et  l’infection  typhique  se 
généraliser.  L’antisepsie  intestinale  rigoureuse, 
suivant  la  méthode  de  M.  Bouchard,  '  produit  au 
contraire  les  meilleurs  résultats.  Tous  les  mala¬ 
des,  atteints  d’embarras  gastriques  fébriles,  ob¬ 
servés  i)ar  Ghantemesse  venaient  d’arrondisse¬ 
ments  où  l’on  avait  distribué  de,  l'eau  de  rivière 
ils  avouaient  tous  savoir  bu  de  cette  nau.  Si  les 
symptômes  observés  chez:eux,:le  cyclethermique, 
la  diarrhée  o.creuse;  le  gonflement  de  la  rate, ,  les 
taches  rosées,  les  rechutes  suffisent  pour  .légi¬ 
timer  le  diagnostic  d’infection  typhique,  on  voit 
s’aggraver  encore  le  rôle: pathogénique  de  l’eau 
potable  puisée  dans  la  Seine . 

Xraitciiiciit  île  la  |tnciiiiionic  par  lu  g^lacc. 

Parmi  les  traitements  de  la  '  pneumonie  que 
nous  énumérions  dans  un  précédent  numéro  ne 
figurait  pas  le  suivant  qui  nous  vient  d’Angle¬ 
terre. 

.  M.  Lees  a  fait  à  la  «  Société  harvéienne  »  une 
communication  sur  le  traitement  de  la  pneurno- 
nie  par  la  glace  (application  d’ünè  vessie  de  glace 
sur  le  thorax  au  niveau  du  point  où  l'aüscüita- 
tion  a  révélé  la  présence  de  râles  crépitants.  L’é¬ 
tendue  delà  surface  réfrigérée  est  sensiblement 
égale  à  l’étendue  de  la  partie  hépatiséé).  '  ' 

Dans  trois  cas  d’intensité  rnoyenne,  ce  traite¬ 
ment  a  été  rapidement  suivi  d’une  disparition 
des  phénomènes  fébriles,  La  glace  avâit  été  appli¬ 
quée  le  5»,  le  7»,  le  4.»  jouri  Dâùs  deux  cas,  Tap- 
pli cation  de  la  glace  a  amené  l’arrêt  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires,  mais  ceux-ci  ont  réâpparu 
dès  qu’on  a  cessé  le  traitement. 

La  glace  appliquée  après  une  rechute  a  donné 
encore  de  bons  résultats  dans  trois  cas.  ' 

Il  est  arrivé  deux  fois  que  la  température,  qüi 
s’était  abaissée  pendant  les  premiers ,  jourS  du 
traitement,  s’est  à  nouveau  élevée  :  cela  était  dû 
à  de  nouvelles  poussées  du  côté  du  poumon. 

Ghez  quatre  .malades,  les  symptômes,  sans 
disparaître  complètement,  se  sont  très  séhSible^ 
ment  amendés.  \  ;  ' 

Le  traitement  n’a  'échoué  ■  complètement  que 
deux  fois.  ,  .  '  , 
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Il  n’y  a  pas  en  de  morts  pkrmi  ees  dix-huit  cas  ■ 
et  cependant  plusieurs  :  d’entre  eux  étaient  :  très 
graves  et  cas  malades  seraient  morts,-  pense  M. 
Lees;  sans  le  traitement  par  la  glace. 

Dans  :  certains  cas  l’abaissement  do  la  tempéra¬ 
ture  a  été  brusgiie.  ;■  quèlqueMs  il  ai-  été  lent-  et 
graduel.  Quand:  là  température  s’est  abaissée  dé 
quelques  degrés,  il  faut  retirer  la  glace,  quitte  à 
la  remettre  si.  la  fièvreredevient  intense .  '  : 

Lies  résültats  ont  été  Surtout  favorables  chez 
les  enfants  :  cela  est  dû  à  ce  que  leur  tempéra¬ 
ture  varie  plus  rapidement  et  plus  facilement  que 
celui  des  adultes  et  peut-être  aussi -parce  qu’avec 
la  vessie  de-glace  on  recouvre  une  plus  grande 
partie  de  leur  poitrine.  '  - 

-  Mais:  à  côté  de  Rabaissement  de  la  température, 
iby  a  un  fait  important  à  noter  :  c’est  Rarrêt  dans 
le  développement  des  signes  physiques  et  des 
signes  généraux.  On  n’a  noté  la  guérison  immé¬ 
diate  que  dans  deux  cas.  -  ■. 

M;  :  Lees  n’a  jamais  vu  de  phénomènes  graves 
succéder  à  l’application  de  la  glace  ;  il  peut  arri¬ 
ver  cependant  que,  chez  les  enfants  chétifs  ou 
trop  jeunes,  on  note  un  refroidissement  de  tout  le 
corps.  Il  faut  donner  alors- du  cognac  et  réchauf¬ 
fer  immédiatement  le  malade. 

M.  Lees  pense  que  ce  mode  de  traitement  peut 
être  mis  en  usage  chez  tous  les  pneumoniques, 
sauf  peutrêtte  chez  lès  -personnes  âgées  ou  chez 
les  tout  jéun es  enfants.  ■  '  '  . 

M.  Goddhart  fait  remarquer  que,  dêpüis  dix- 
huit  mois,  il  traite -ses  pneumoniques  par  la 
glace.  Dans  huit  cas  il  a  obtenu'  de  très  bons 
résultats  ;  la  température  s’est  abaissée  très  vite  ; 
le  pouls  est  devenu  moins  rapide  et  la  convales¬ 
cence  s’est  rapidement  éta,blie:  Dans  sept  cas;  le 
résultat  a  été'  douteux  ;  dahs  trois  cas  l’application 
delà  glace’fut  suivie  de  sÿmptôiûes  de 'col-iapslis 
qui  dispartu’ént  dès  que  la'  vessie  •  de  glace  '  fut 
enlevée.' 
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I/Vrologie  et  les  rioniiiaÿuics  il’assnranccs. 

Dans  lin  récent  numér.o  dû  Concours  médical 
(9  novembre)  hotis  avons  reproduit  un  article  qui 
avait  parU;  dans  la  Gazette,  médicale  de  Picam 
die  soûs'le  litré:  L’UaiNOLoéiÉ  ny  lhs'  AssiiaANCES 
SUR  1.A  VIE  et  avec- la  éighature!  dû  D’’  -Depié.  Il 
nous  a  paru  que  cet  article  humoristique  appelait 
quelques  réflexions. 

On  se.so.uyiônt  que  notre' confrère  se  plaignait 
de  l’exigence.des  compagnies  qui  demandent  aù 
mé(ie'çih  de'  fàùe  toujours  l’analyse  des  urines 
des  personnes '.soumises  ,  à  leur '  .  examen  en  vue 
dé  rétâblisSémènt  d’uû  contrat  d’assurance  sur  la 
vie,  et  qui,  «  en  imposant  aü  médecin  cette  nou- 
'vélle  exigence,  en  l’obligeant  à  ce  nouveaùétpeu 
agréable  travail,  ne  lui  allouent  aucune, houvelle 
somme  ».  '  "  ■ 

,  Dans,  cette  plainte  il  y  a  deux  parties  -:  la  ques¬ 
tion' médicale  pt  la  question  pécviniaire.  Sur  cet¬ 
te  dernière  notre,  confrère  a  cent  fois  raison,  dé 
dire  que  les  cèrtiücats.  médicaux,  sont  rétribués 
d’une  façon  absolument  insuffisante  par  lés  com¬ 
pagnies,  et,  il  est  on  ne  peut  plus  désirable  .‘que 
les  médecins  s’entèndent  pour  obtenir  de,  celles- 
ci  des  conditions  meilleures  ;  ils  y  réussiraient, 


je  pense,'  s’ils  'refusaient  unanlmementi  leïi'tâ  ’'sei;-‘' 
vices,  et'Siles  cbmpagnieSh’étaiéhtp'a'g^eùinmër^ 
dit  notre- confrère;  «  certaines  dè'troûVef,  ‘h'e.lâa  !' 
dans  nos  rangs,  qiielquesHmS -poussés  , parla  jà'i 
lousie  'GU  le  besoin  pour  “les  acceptèr»'.'  -"i''"'' 
-'Il  faudrait  "faire  comprendre  pUx'  réptésepalS 
dés 'compagnies  que  la  question  des  rapports'  'éii- 
tre  les'  médecins  et  'elles-  se  pose  de  '  fâ  façon'-stti- 
vantec  ou 'Reîxameh  médical  auquël’ ellëS'pMi^SÏ 
tout  .-'candidat  â  l’assUrancë  ,  n’a  ''qu’Unè'  impbW 
tance  relative;  etalors  le  peu  d’argent 'qil'ellèS  al¬ 
louent  aux  médëeiüs  est  encore  trop',  püisqü’il'# 
minue  d’autant  leurs  bénéfices,  — -Ou'''v^ra'iSiiBlit' 
cet  examen  est  indispensable  â  l’appréCiâtioB  éit- 
acte  des  risques  que  Court  là  compagnie  en' a- 
gdant  un  contrat,  niaiS  alors  cet 'examehPé'''p’énl! 
atteindre  le  but  qu’à  la  condition  d’êtré  absélümétit 
complet;  minutieüx  et  éclairé.  "  ' f  '  ' 

Or  on  ne  peut  obtenir,  c’est  Une  j'oi'.'dil'i'cbm- 
mërCe,  une'bonhë  marchandise  qû’en  'la' payaïit 
le  prix  qu’elle  vaut.  Sinon,  on  n’a  qu’une  d'énré'e 
de  pacotille.  Pour  en  revenir  â  notre  sujet  'àc- 
tùel,  U'h  examen  médical  sané  analysë'd’urinei'û 
j’ajoute,  faite- dans  certaines  Conditions:— e’est'uti 
examen  de  pacotille  dans  l’étàt  présent  dé'nÜS 
connaissances  en  pathologie.  ;  '  '  " 

Je  dis  ' quc'.ranàlÿsë'des  urines  è'sf  indispënsâr 
llle  et  qu’elle  n’ést 'valable  que  sfellé  esifàitd 
dans  certaines  conditions.  ■  -.1  ,  --j:;  -  i. 
'  '  ’  Dans  le  beaù  livre  dé  M.  Broüardel  sûr  ‘lë'  Se- 
crèt  médical  'se  trouve  relatée  unë'anèed'ôt'ebîétf 
topique  à  ce  point  de  vue  'èt  qui^à  été'  rèp'fbiiiiiïé 
dans  Rexcëllent  TYditd codiplet  .dé  l’hsedme'fvM- 
dicàl  'dahs-\les  assurances  sur  là'  ûié"piiiBlliî 
ë'fi  '  '  188^  ■  '  chez'  'Rô'ditèûr .  L.  ,  ’Wàrûier,''  'sbliê“'lë 
voile  '  dë  'l’anohymè;  pàr  '  un‘  dèé'  plûs  èm'in'éiïts’idé- 
decins  des  compagnies  d’assurance.  Cetauteûr’M 
compét'éht  s’exprime  ainsi  ' J 

'  «.Apropos  de  l’ànâlys'e  des' urinés', ’pb'ûs  ferdns 
reràarqüër.que  leur  é'missioü  é’effé'ctüè'plujçÆ' 
mpdément  ail  dpniiCile  du  proposant'.;  .Cfést  'Bfl 
point  essentiel,  car  lé  médëcinhè  '.dë'it  jamâi,è;'se 
fier  au  liquide  qui  lui  aurait,  été  apporté.  »  ^  Kl  ^ 
place  l’anécdotO;  racontée  par,  M.  '  Brbüàrdef,"; 
«  Le  devoir  dq,  médecin  est  de  déjouer  les  fuses 
des  clients,  qui  cachent  leurs  tares,  et  d’êtije'  as: 
sez  sagë  pour,  .dépister  toute  dissimulàtjoh,|f9d 
tentative.-  de  cét,  ordre'  "est  restéè',t,élèbrepÿii|i 
les  médecins  "des  compagnies .  'd’ass'ürahçès. , 
postulant  se  présenté  devant,  le  doç'tëur.StiJèdOyli 
médecin  de  l’ùne  d’elles  ;  il  'à  une  be|llë,  .'.presMj 
ce,  rien  ne  révèle  une  ih'firnii té;  Notre  co.U'egqë;^?! 
mande  à  ce  Monsieur,  appartenant  aü  igeilleiltt 
mondé,  dëlui  dé'nner  de  ses  urines.  Gélui-éi  .idp, 
moigneson  regret,  il  a  uriné,  àvànt ,  ,de  ,Eidntei;i 
M.  .  Sir.edey  lui  donné  üii  r.çndéz-vo.us,,  ,lé  Mpnsi^üjj 
apporte  dans  un  flacon  dès  urinés, ‘froidési/paf; 
faites.  -T-  ' Pardon,  répond  '  je  médecln'ijjë.nçjes 
analyse  que  cjiàûdes.  Nouv'élléé  '  excuses. poÿ 
tulant,  pris  de -nouveau  'à  ,iimpiovi|Stè.,-,;-',P 
bien,  répliqué  .Sifedey,  'nous  àUons  .çansèr.-jiis-, 
qu’à  ce  que  cette  envié  Survienne., 'Lassé,,, lé 
tulant  s’exécute  :  il  était  diabétique.,» 

J’ai,  cité  cette  petite  histoire  ponr.'  répqndréà 
notre  confrère  qui  tourne  en  ridiculé;  l’ejageacfj 
de  la-Gompâgniè  quant  à  l’analysé  deg'.  uri'nes;-,jé 
né  puis,  ;  pour -ma  part,  qu’approu'^.er,' jçièÿ.e^lér 
nient  paflant,  ’ cette. exigence  ;  ,m'âi,s  .qua^tag:  jré- 
fiis  de  la  Compagnie  de  payer,  cet'te  ,  analyse', 
qu’elle  vaut,  c’est-à-diré  ,10  francs, 'il  .çst.flé  fé 
part  aussi  injuste  qu’imprudent . 
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,,Ç’es!.,(i{ifl^-ce  s^ns,q,ue.j’?!i  Pï^fifttè  .les  .ç^hos^s 
dans  iine  'série  .d^  e'onféreâçeç  .W’QP  Qi’,àya,it  prié 
dÇ|fejre,l’aii  ^èrni'eiv^'.^rins^ltùî.  Aés.:. Assurances 
fpifié.^agSi.wie. des ,s.eçti9fl.^  parisiennes, , de  l’Asr- 
soMpA  ,p}ido.teçlppiqup .  par,  ;M.  É.V.Lepliart,ier, 
^ij|e);^d,U;I^^ctionpaii;e,,p,rjatiqjii,e.  des  Assuranees. 
J’fi,ms.p6]jy,  âu,dl,ledj’s..4esireprés,eptaptS|  dé,.Ç!pjp- 
p^mes,et  ji’aii  .premé.  r.de.,  la  .circonstance  i  pour 
t,iSn.Mre9:ess4vfir';Tipi;drê,Leapitaï  qp’ent  celles,! 
çA  irétpibper, . ,  largepiep  t  leprs  ,piédecins , ,  e,?p.e?ts, 
4çilçs,.jepl§nt'êtj|e  dièn.seryies-parj  e,iù.,.Je  ,,rér; 
siimerar quelque  jour  pour  nos  lecteurs. les. points 
pdç^pipaus  que  j’ai  traités  A ^  ■ 

Lea  alliiiiniuuriçs.  iSig'niricatiou  cliiilqiic  et 
■  ’  ii'aîtcniciit.  '  ■  ,  ^ 

J'ài reçu' d’un '.àiÉaabïe  cdnfrèré'  une  lettre; qui 
medepn^.de.,  au  poiA  dp.  quelques-uns  de  ses  amis, 
d^,  r^ppiéï  l’é.tEit  .'actuel  de,  ia:'seièn.céiè4  .de  q'ui 
çpjjqer.d'e  l’ajlliùmiüiriiej.'sùrtopt  au'pqint'  dé' 
pratique.  Je  vais  ni’efforcèr  dè répondre  à  çq, désir,' 
Je  çppimencerai  pqr  Insister  sur  la  ;ïiéeesbitédé 
11)611  se 'iendré  dompté  dé,  la'  yalfidr  séüiëiblégi- 
ÿlêdé.ralbuminuiie'.V  ,  '  '.j  .''  -.  i..  ".■'v  .- 
l  'L’^abitudé  prisé  par  béaiico.up'dé’  4n^éblné  dé 
pténdré  ée  terme  presque'  coinmé''synényme  dé 
néphrite  n’est,  pas  plus  acceptable', 'dans  '  rétat 
présent  dé  nos '  ëonnaissanë.es  ' que  celle  d’appeler 
diabète,' la 'glycosurie  ;•  il  ne  s’agit  -pas  seulement 
d’àhus'  de  'langage,  d’erréür  nosolôgiqüe  ;  '  car  '  ul 
ést'àisé’dé'  se"convàinëÿè',''én'  conversant,  àvëc 
bon  nombre  de  praticiens,  en  contrôlant  leur 
tb'érâ{)éutique;'’que!  la  'èonfusioU  dans  les  mots 
tefestiond' souvent  A  Une’  appréciation'  erronée 
dé'WVçdèUi  séméiologique  de  dee  "deüx'Syihp^ 
tabsj  présénéè  dé  sucré,  présence  d’albumine 
ddbSTùnné  d’uné  p'érsoHùè;  ■  ' ;  ■  ■ 

,  Je  laisse  de  '  •  côte  ■  '  l'albuminurie  -  pahsa'gére  si 
fréquente  Jdâus  les  maladies  aiguës  fébrilés  et 
dàashoii  üombre  d’iQ'fections  générales,  qiii 
échappe  bien  éouvont  à'  i’examèn  du  praticién 
pai’céqüed’anialyse  des  urines  n’est  pas  faite  par 
Wisy^ématiquément  tous  les  jours  dans  ces  ma¬ 
ladies-là.  Si  elles  ont  quelquefois  de  d’importance 
aü  poinf  de  Vüé'du  diagnostic  et  du  pronostic,:  ce 
n’est  pàséllëS:  qui 'prêtent  à  confusion  avec  bal- 
btaninurié  des  uéphrite&  et  du  mal  de  Bright. 

•  Mais  îl  af rivé  assez  souvent  qu’on  trouve  de 
l'albutniné  dans  d’urine  d’individus,  apyrétiques 
lli:(l''vt)us.'ëbïlsultent;  pour  desdroübles  dyspepti- 
^es’ôù  ttOiUr  des'  accidènts  âerveux: 'très  variés, 
^riégqûtpas  Ceux  des  néphrites;  La  descrip- 
tiondë.déurs 'malaises  ne  correspond  pas  'au  ta¬ 
bleau- ëllnique'  des  altératioûs  rénales:  et  mu  he 
soupçonnerait  guère  à  '  priori-  l’-albumihurie  chez 
ébx '6n  la-éhetche,  on  la:trouve.  Vart-on  dire 
âüséitôtà  ces'  individus  -qulls  sont  atteints  .de:  mal 
de  Bright  ou  de  néphrite,  :et  des  soumettre  inimé- 
diafementià  la  thérapeutique  banale  et  erronée 
dont'tîtut  de  malades  sont  .victimes  ?  ' •  ,  : 

Trop  souvent  il  arri've  en .paréil  cas  que,  ''  :surla 
seule  cohstatation  de  la  réaction  albumineuse  dans 
l'urine,'  le  médetein  dit  'à  son  malade  ■  «  Vous  ôtes 
albuminurique,  vous  avez  une  maladie  dès  reins, 
vous 'ïï'âved;  qu:’une  manière'  de  vous  guérir,  ne 
buvez  que  du  lait  et  huvez-entantque  vous  pour¬ 
rez  !  iC’est-tà-idii'e. presque  autant  .d’erreurs  que 
dépMasesj'  dàiisles  ças;auxquelsi  je  fais  allusion.; 
'  dàïi  'isi'uü  examen:  attentif  est  fait  ..de  oes;  mala¬ 
des,  Von  constate,  chez'Oux  soit  un  gros  foiey  ;Soit 


une  4U,atatiou,ded’estoiuae,  soit;  UU  tbQuble.  géuérr, 
rai  de-ïa  nptpi'tion  a,ttesté;par,  jes  aneiualie?  .d’auT. 
tç'pS;  produits,,dféxëiiétipUi,  (qzpturie,  peptonuriet, 
excè^.é’àëide .ui'ique,  ,e?:çèAet,tétidité  des eueurs; 
fétidité  d,e;l’4a,iejne,;e.të,.)i  i  .  n  ; 

i.Gh,e;z;4es,i  sujetst?;ppp,r,tenant,àic.es  diverses,  ca.- 
tégoriés,  l’albumihurie  résulte  d’uue  élaborât 
tipp, . imparfaite  éepi,  matières.; a.lhum.i.bojLdes<.  /du 
m.auvais.  vtonctiounemëUt  des.  pi'gaues.qui  présit 
dent  à  c.etté,,éigbpràtipu  (tube  diges.tj,f,  foie)  i:ou 
des  .cellules; , de,  tout  : d’prgauisme.  Le  rein  n.’est 
pour  rien  dans  l’excrétrôn  de  ;  cette .  albumine. . ,  :  :  : 

Peut-être  à  la  longue  po.uçrait-ril.'eu  souffrb'i 
si  ;  ,011  sfCQepte  Ips  opinioue,  de  ;  Sepsmolai  . sur,  les¬ 
quelles:,  nous,- reviendrons  plus  tard,  mais -cela) 
n’est  point  démpntfé,  i.et.eji  .touti.ca&  danS;les  cas 
dput.uous  paripnSi  l,é  rein  lUÎest'.p.as  malade  ;  .car 
on  né  trouve  pas  chez  ces  maladesles  autres  sympr 
tômes  ,de§;' néphrites,;;  l’examen,  .microscopique 
notammout  ne  ,dôeèie:iài,  aucun  momenti  dans 
leurs. ,  minés  ni  ;  bèmaties,  mi  cylindres,  :rénauKi, 
ni  cellules  épithéliales Aea  canaltcules.urinifèries.i 
A,ceS::maladeSjiUn';tçaitem:ent  eonvenable-s’a* 
dressant  à  la.düâtatioii  de  r.eatomae,,à  la  conges-r 
tion  et  à;  l’hypertrophie  .du  foiOii  stimulant  l'a  nut 
trition  générale,  activant  dés,  fonctions  du  Système 
nerveux,  peut  rendre  assez  rapidement  la  : .  santé* 
tandis  que .  'la  débauche  de,  lajt  à .  laquelle , ils'  se 
livrent  souvent,  sm’  l’exjiortatibn  intempestive  de 
leur  médecin,  n’aboutit  qu’àiaugmenterila  , dilata¬ 
tion. de  l’estomaci  l’hypertrophie  dufaie*à  eacomi- 
hrer, d’organisme  .de-, substance . azotée iet . sans' 
modifier  sensiblement: l’albuminUrie.;:  ;  r  i.V  .  ul 
.,  .Ainsi  il  est  iumé  eaiégorieiid’albuminuriés  qui 
ne  sont  pag , ,  imputables  ■ .  aux  •;  néphrites,  ^  quL  ne. 
sont  I  ;  pas- ,  symptomatiques  ;  .dm  mal  i  ■  db  .Brigh  t, 
mais  bien  d’un  étatiinorbide'  de  L’estomac,  du.  ïoiel, 
du  système  nerveux  oudéila  nutritionigénéralei 
C’est  dans  l’abondance,  dansles  caractères-phy^ 
sjeo+.chimiq.ues.  du  précipité  albumineux,  dans  i  sa 
constance,  et.au  besoin  ,  dans  d’examen  microgra¬ 
phique  ,ded’urme  qu’il  faut  chercher  les;  bases  de 
cette  distinction.  .  .i-.  -  .  ..  : 

'■  {Asuitfè).-  ■■  ;• 
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.  .  De  üftératioii  continne  par  la  (cncti'e  . 

cuitr.’anvçrte.  i-  ; 

:  :  C’est  une  'grosse  ;  question  .  que  vient  de  soule¬ 
ver  M.  Nicaise  à  l’Académie*  et,- en  leifaisànt', -  il 
rend uu  grand  service  auipublic.' Nous  sommes'à 
peu  près:  tous,  d’accord*  -noirs- médecins,' que  l’hy¬ 
giène  deifios  malades , lest 'très  défectueusé  au 
point  de  -vue  dé  l’air  ;:mais  nousTencontrons'sOu-- 
veut  tant  de  résistance  et  de  scepticisme  de-  la 
part  des  malades  et  de  leur  entourage,  quand  nous 
réclamons  avec  .insistance  plus  d’air,  plus  d’oxÿi. 
gène  dans  les-  appartements,  que  .  nous  nous 'las¬ 
sons  le  plus  souvent.  La  communication  de  M'. 
Nicaise  .pourrait  être  l’occasion  fructueuse  d’üne 
agitai idn-  dans  ce.  sens,  pour  employer  '  uni  inot  '  à 
la  mode..Voyons'!d-’abard  cequeQit  l’émlueiit -chi-» 
rurgien.-  -,  -  -n  ■-  .  .  '  ‘  -  -■ 

.((  La  pécessitépour  le:  malade  de  respirer  u-hair 
pur,  ne  peut  être  l’objet  d’une  discussion'  ;-'-on  a 
pensé, iil  y. a; plusieurs  années,-qfi’en  augmentant 
le  cube  de  l’espace  clos  dans  lequel  respire  le  ma- 
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lade,  on  arrivetait  au  résultat  chérehé,  niais  oii 
a  reconnu  que  ce  procédé  était  insüffisant  ;  l’air 
reste  toujours  yicié.  Tout  en  donnant  aux  cham¬ 
brés  un  cube  convenable  et  assez  considérable,- il 
faut  rechercher  dans  le  renouvellement  de  l’air  la 
solution'  du  problème  et  surtout  dans  lè  renouvel¬ 
lement  continu.  ■  '  .  ’ 

Actuellement  nos  habitations  ne  sont  pas  cons¬ 
truites  selon  ces  données';  nous  '  sommes  aloi’s 
obligés  d’établir  l’aération  continue  par  des  arti¬ 
fices  surajoutés  (vasistas,  vitres  mobiles,  lamelles 
imbriquées,  verres  perforés, toile),  enfin,  -par  l’ou¬ 
verture  de  la  fenêtre.  ; 

C’est  de  ce  dernier  procédé  seul  dont  je  yeux 
m’occüper,  èn  ce  qui  concerne  l’aération  delà 
chambre  à  coucher  pendant  la  nuit. 

■  L’expérience  n  été  faite  à  Nice,  du  22  décembre 
1888  au  6  'avi'il  1889. 

Pendant:  la  nuit,  les  persiennes  de  la  chambre 
étaient  fermées  et  la  fenêtre  entr’ouverte  de  30  à 
40  centimètres.  Pas  de  feu  dans  la  chambre.-  La 
température  minimum  de  l’extérieur  a  oscillé  en- 
tre  ---  2“  et  +  9»,  et  la  température  minima  de  la 
chambre  entre  +  9“  1/2  et  -j-  15°  .  Mes  relevés  de 
température  prouvent  que  dans  les  conditions  Çù 
a  été  faîte  l’expérience,  on  peut,  sans  aucun  dan¬ 
ger,  laisser  la  fenêtre  entr’ouverte  pendant  les 
mois  de  décembre,  janvier  et  mars,  sur  le  litto¬ 
ral  'dé  la  Méditerranée,  du  moins. 

■  On  peut  étendre  cette  conclusion  à  d’autres  cli¬ 
mats,  à  condition  que  la  température  de  la  cham¬ 
bre  ne  descendra  pas  au  dessous  de  -f  8»  ou + 
10».  Alors  il  faudrait  ehaüffer.  D’ailleurs,;  ce  que 
l’on  cherche,  c’est  le  renouvellement  de  l’air  et 
non  pas  de  faire  respirer  de  l’air  froid. 

.  Ainsi,  dans  mes  expériences,  la  température  de 
laiohambre  ne  descend  pas  au-dessous  de  10».  Ce  fait 
trouve  son  explication  dans  les  conditions  -sui¬ 
vantes  :  ■  .  '  •  ' 

'  Pendant  la  journée,  la  chambre,  largement  ou¬ 
verte,  est  chauffée  par  le  soleil  et  par  la  chaleur 
rayonnante  qui  vient  du  dehors  ;  chaque  objet 
garde  plus  ou  moins  de  chaleur,  selon  son  pou¬ 
voir,  absorbant,  il  émet  alors  dans  la  chambre  de 
la  chaleur  rayonnante,  dans  une  proportion  égale 
à  ce  pouvoir.  Le  milieu  aérien  se  trouve  alors 
échauffé  par  l’ensemble  de.  tous  ces  rayons  calo¬ 
rifiques  ;  mais  la  température  propre  est  moindre 
que  celle  de  la  plupart,  des  objets  qui  l’environ¬ 
nent. 

L’air-  a  un  grand  pouvoir  diatherfhane,  c’est-à- 
dire  qu’il  se  laisse  traverser  par  les  rayons  calori¬ 
fiques  sans  en  garder  beaucoup,  de  sorte  que  la 
température,  indiquée  par.  un  thermomètre  placé 
au  milieu  de  l’air,  est  le  résultat  de  l’effet  des 
rayons  calorifiques  qui  le  traversent  et  de  satem- 
pérature, propre.  Mais  il  faut  ajouter  que-  l’air  a 
toujoure  un  certain  degré  d’humidité  ;il  en  résulte 
alors  que  son  pouvoir  absorbant  est  augmenté. 

'  D’un  autre  côté,  l’air  ayant  un  grand  pouvoir 
diathermanCi  a  une  conductibilité  très  faible, 
c’est-à-dire  qu’il  transmet  très  peu  de  chaleur  de 
proche  en  proche. 

A  ces  sources  de  chaleur  existant  dans  la  cham¬ 
bre,  il  faut  peut-être  ajouter  la  présence  dù  corps 
humain  . dans  le  lit,  car  le  corps  fournitdeux-sour- 
ces  de  chaleur,  par  son  rayonnement  propre  et 
pacla  température  de  l’air  expiré  qui  est  presque 
saturé  de.  vapeur  d’eau. 

:  Que  se  passe-t-il  maintenant  lorsque  la  fenêtre 
est,  ouverte  pendant  la  nuit  ? 


ce  qui  se  produit  varie  beaucoup  scloiù-qüé  les 
persieiines  sont  ouvertes  bu  fermées.'  "  "(‘'Y 
Si  les  persiennes  sont  ouvertes,'  ain'sf^ùé  lq  pé¬ 
nètre,  la  chàmbtefàÿonne  vérslé  éieïetsbii'ibciis- 
sement  de  température  est  rapide  èt'èônsidêrab|ê'; 
si  lès  persiennes  sont  fermées,  la  féiltêttb' ‘ét'âil't 
ouverte,  le  rayonnement  versle  ciel  •  eslY' sûbjii'i- 
mé,  il  n’y  a  pins  que  Celui  qui  se  fait  entre  lés 
masses  solidè's,.  l’abaissement  Me'' température '  d'é 
la  chambre  ést  alors  très  lent.  Il'est  do'dë  liés 
important  de  fermer  lès  persièhnes,'  saüf  pendàüt 
la  saison  chaude.  - 

Il  en  résulte  qu’avec  les  persiennès'  èt  la  féaè-l 
tre  on  peut  facilement  régler  le  degré  de  refroi¬ 
dissement  de  la  chambre.  -, 

Que  devient  dans  tout  cela  le  rénôuvellemênt 
de  l’air  de  la  chambre,  car  c’est  là  le  point  capi¬ 
tal?  ;  ■  ■  ''  ■  •  ■  '  ■  ‘ 

Cè  renouvellement  se  fait  par  les  coüctuils  vé: 
nus  du  .dehors  ,dé  là  chanibre;  qui  entraînent  l’air 
et.par  la  dilatation' de  l'air  qui  l’bbligè  à  cÜerclier 
un  autre  espace;  ' .  ,  i  ' 

.  On  conçoit, que  le  renbuvéllement  seYlera  JeCr 
temènt,  en  dehors  de  tout  co'ùrant  ;  niais  il  's’èii 
établit  toujours  enfre  la  fenêtre  ouveïté  , ,  la’ 
minée  et  les .  fissurés  des  portes  '  qüi  ."s’buvrént 
dans  la  cbâmbre.  ■  !  ; 

Une  chambre  à  .èoueher,  aér,qe,ainsi,  he  présen¬ 
te  le  matin  aucune  odepr  ;•  l’air  en  ést  iffais/ët 
agréable,  ce  qui  est  bien  différent  dé  cp,qné|.J’pn 
observe  daqs  un.e  ehanibre  .qui  a  ,été  feÈpiéé  t.è'iilë 
lanùit.  Y  .  i  .V 

En  ouvrant  plias  ou  moins-  la  fenêtre,;  en'âymt 
des ,  persiennes  à  lames  mobiles,  què  l’pn,  péiii 
incliner  et, ouvrir  -pluS;  ou  moinsp  on/gr4dgera, 
presque,  à  volonté  la,  rapidité  du  renouYell.èiiipiij 
de  l’air  ;  la  fenêtre  èntt’ouverte  et  les  pei'siennës 
constituent  un  bon  mo.de,  d’aération.  .  '  .  , , 

Si  la  chambre  se  refroidit  trop  (au-dess,onS|  dp 
lOo),  si  r.on  est  dans  un  clûnat  plus  froid, , fi  sera 
nécessaire  de  chauffer  la  pièce  et  alors  ,il  se¬ 
ra  préférable,  croyons-nous,  d’employer  nq  apppr 
reil  indépendant  de  toute  ventilation,  avec  api 
port  d’air  chaud.  .  i-  li 

Il  y  a  longtei^s  que  cette  question  de  il’a^ra- 
tioü  et  du  chaufiage  des  appartements  la  préocen-: 
pé  les  médecins.  En.  1752,  un  médecin  p.eç?piQ?,,çp 
publiait  un  livre  sur  les  maladies  oecaèloapées 
par  les  promptes  et  fréquentes  ,  variations;  fie  i’pir,; 
dans  lequel  se; trouve  un  chapitre  curieux, l  epxlp 
renouvellement  de  l’air ,  dans  les  ;Ch,àrobrep  ,'dp5 
malades,.  Frappé  de  la  difficulté  deçe  reaouyelfe 
men,  Raulin  , conseille  de.  tendre  au.milipù,d,i!à 
chambre  une  sorte  de  voile  que.  l’on  ,  agite  pat 
luoments,  les  fenêtres  étant  ouvertes.  , 

; .  Le  même  auteur  a  publié,  eii  1782,  un  traité, de 
la:  phthisie  pulmonaire,-  qui  a  eu  rapidement' dem 
éditions  et  a  été  traduit  en  allemand.  iG’es.t,uû 
livre  remarquable,  peu  connu  aujourd’hui  U  y 
est  dit  que  la  contagion  est  la  cause  de  la  phthisie, 
surtout  à  sa  troisième  période  ;  iü  donne  desin- 
dications  précises  pour  désinfeeteti  ,  les  chambres 
des  phthisiques  et  les  objets  à  leur,  usagei:  on  dér 
meuble  la  chambre,  on  en  gratte. les  «urs, et  les 
cloisons,  on  les  crépit  à  neuf;  on  lave' les  pavésrt 
les- parquets,  etc.  ;  '  ,  ,,  u; 

Il  parle  des  vapeurs  médicamenteuses ,  et  :  des 
pulvérisations  antiseptiques  pour  déterger  les  ul¬ 
cères  du  poumon,  pour  neutraliser  -  l’air  infecté 
des  salles  des  hôpitaux,  etc.,  ,et  de' là  nécessité  des 
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aiitisepliiîues  internes,  il  redoiite  le  lait:  En^  un 
Blotj'dn  retrouvé  dans  ce  livre,  écrit  il  y  a  bientôt 
no  ans,  lés  expressions  et  les  ddées  qui  font  la 
tese des  discussions  d’aujourd’hui  sur, ce' sujet. 
I/euverture  de  la  fèhêtre  petidaht ■  la  nuit  exige 
certaiiiesjprécâutions;  très  simples,  qui  ont  été 
d'ailieürs  bien  exposeés  par  M,  lé  D*'  Poüzet,-  de 
Câlines.  ■  :  ’  '  •  ■'  ■  ; 

Quant  à  la  très  grande  utilité  du  renoilvelle- 
niéatde  l’air  dans  la  chambre  des  malades  cbro- 
niques,  et  spécialement  des  phthisiques,  voire  m'ô- 
mé  dans  la  Chambre  des  personnes  bien  portan- 
tesj  cette  utilité  est  trop^  évidente  pour  que  j’y 
insiste.  »  '  ^  ^  ^ 

Dans  ses  leçons  sur  là  Thérapeutique  des  ma¬ 
ladies  infectieuses,  faites  il  y  a-2  ans,  M.Æo'ac/wird 
avait  déjà  insisté  sur  la  nécessité  d’aérer  -  et  de 
ventiler  d’une  façon  -continue  les  chambrés  des 
phtüisiques.  •  II-  disait  . 
j  Ge  qu'il  faut  par-déssixs  toùtj  c’èst  la  vie  au 
grand  air,  qui  active  les  fonctions  digestives  et 
augmente  l’appétit,  Quand  je  dis  que  le  phthisi¬ 
que  doit  vivre  au  grand  air,  c’est  àü  pied  dè  la 
lettre  ;  l’aération' doit  être  absolue  pour  lui,-  la 
nuitconime  le  jour.  Il  ne  s'agit  pas  sèulemeht 
dans  lé  jour  de  se  promener  sur  le  trottoir  ou  de 
mettre  le  nêz  à  la  fenêtre.  Mais,  si  on  veut  vivre 
augrand  air,  il  faut  choisir,  pour  l’hiver,  un  cli¬ 
mat  dont  lés  intempéries  n’imposent  pas  trop  sou¬ 
vent  le  séjour  à  la  maison. 

Les  fenêtres  doivent  être  laissées  ouvertes  mê¬ 
me  la  nuit,  môme  ï’hiver.  Naturellement  certai¬ 
nes  précautions  sont  indispensables.  Si  le  traite¬ 
ment  est  commencé  ;pendant  l’été,!  l’accoutuman¬ 
ce  sera  plus  facile  à  Obtenir  ;  en  tout  cas  on  eom- 
méneera  par  laisser-  les  persiennes  closes,,la  fenê¬ 
tre  sera- seulement  eutr’ouverte,  plus  ou  moins 
selon,  le  degré  de  la  température  extérieure  ;  on 
pourrai  niême,  dans  les  premiers  tempSi  tenir  les 
rideaux  fermés^  C’est  le  moyen  dè  dissiper  les 
craintes,  plutôt  que  ,de: conjurer  les,  accidents. 
Pendant  Uhi  ver,  on  obtient  plus  facilement  la  sou¬ 
mission  des  malades  en  faisant  ouvrir  les  fenê¬ 
tres  d’une, chambre  ^  contiguë,  dont  les  portes,  de 
communication  avec  la  chambre  dumalade  se¬ 
ront  largement  ouvertes.  Ce  qu’il  faut  obtenir, 
c'est  Paération  réelle  et  -  constante.  Je  ne  crains 
pas  un  froid  modéré  pourles  phthisiques  ;  je  ne 
veux  pourtant  pas  que  la  température  de  la  cham¬ 
bre  s’abaisse  au-dessous  de  -fS»  ;  oh  y  arrivera 
è  maintenant,  pendant  l’hiver,  dix  feu  dans  la 
chambre  ou  dans  une  ehainbre  Voisine.  Mais 
si  je  ne  "crains  pas  le  froid,- je  redoute  le  ré- 
ifoidissement.  Le  malade  y  échappera;  en  se  te¬ 
nant  suffisamment  couvert.  Les  couvertures  ou 
réarèdonnè  sxvfflsent  pas,  car  souvent  les  malades 
s’en  débarrassént,  plus  oxx  moins  complètement 
pendant  le- sommeil.  Ils  doivent  être  ùef ms  dans 
leur  lit',  ils  doivent  être  protégés  contre-  le  froid 
par  des  vêtements  adhérents  au  corps  qu'ils  ne 
peuvent  pas  dépouiller  involontairement.  La  tête 
doit  être  couverte,  axx  moins  pendant  Thivér . 

Cette  méthode  a  de  la  peine  à  s’acclimater  chez 
nous,  malgré  la  pratique  de  Bennett  et  les  ensei¬ 
gnements-  de  Brown-Siquard.  Ceux  qui  ■  se  mon- 
trentle  moins  récalcitrants  sontlesmaladès  ;  ceux 

E'oni  a  le  iplus  de  peine  à  convaincre  sont  les  mé- 
ins  d’abord,  les  familles  ensuite .  Et  cependant 
cette  pratique  est  en  honneur  partout  où  Ton  gué- 
ritles  phthisiques,  à  Falkenstein -'comme  à,  Gôr- 


bersdorff,  même  à'  Davos,malgré  l’altitude  'et  ihaU 
gré  les  froids  de  l’hiver.  '  *• 

■'  On  a  poussé  à  l’eXagération  en  disant  que  les 
phthisiques  doivent  passer  lanùit  hors' dés  nlai- 
sohbj/yivre  sous  la  tente.  A  dire  vrai  '  ilsmht  vécxx 
sons’  ‘la  tente  et  ils  ont  guéri  ;  ils  oht’vécu  en 
pleine  mer;  ’  sur  lé  pont  d’un  navire  et  ils  ont  gué¬ 
ri:  Pourtant  je  crains  pour  ces  malades  un  .frbid 
excessif  et  sürtciut  la  pluie," -le  brouillard,  l’Humî- 
ditéy  le  grand  vent,  la  poussière.  Ce  qu’il  '  faut 
choisir,  c’est  un  climat  à  ciel  pur.  Si  on  recom¬ 
mandé  n'oS  plagéS"  dix  Midi;  Çé  m’est  pas  parce 
qu’il  ‘  y  fait  chaud,  il  y  fait  très  ’séuvent  ‘  froid  q 
c’est  à  oaxxsè  delà  pureté  duciéi;  de  l'intensité 
de  là  lumière,  de  la  sécheressè  dè  l’air.  Il  n’y  a 
pas  de  chaleur,  mais  il  h’y  -a  pas  de  bronillard  ; 
là  il  est  possible  presque  chaque  jour  de  vivre  àù 
grand  âiri  »  '  '  -  ;  ;  ;  -  ;,  :  I 

'  C’est  dans  le  même  sens  que  plaide  aujourd’hxii 
M.,Nicaise,  et  lia  bien  raison.  Tâchons  de  répan¬ 
dre  autour  .de  mou"S  cette  saine  mànièré  de  faite  • 


£>es  luéfleclns  légistes  et  la  réfeiiioe  «In  code 
d’iustiructiou  cciminelle- 

Parmi  les  réformes  qu'’avait  entreprises'  ;et  qùé 
n’a- pu  mener  à  bien  la  dernière  législature;' ’iP'ëiï 
est  Une  qui  ne  peut  manquer  d’être  reprise'' par 
la  chambre  moüvellè  et  qui,  cette  fois,  arriverk 
à  solution  :  c’est  la  réforme  du  Gode  d’InstrUC*- 
tien  criminelle.  '  '  ■  ■  '  '  '  ''  ” 

Cette  réforme  nous  intéresse,  nous  ‘médeèïné, 
au  plus 'haut  point,  et  c’est  peut-être  ‘grâce  à  elle 
que  nous  obtiendrons  nos  premiers  succès  dans 
notre  œxivre  dé  révision  législative.'  ■ 

Le  médecin  ■  est  rèn  effet  l’anxiliaire  le  ^  plus*  ihL 
dispensable  de  Tinstruetiori  criminelle,  c' est  à' lui 
qu’elle  fait  le  plus' souvent  appel.  L’expert  en 
écritures,"  Tarmxxrier-expert,  le  cbimiste-éxpert 
ont  sans  dôüte  des  occasions  fréqxxentes  d’éclairer 
là  'Jùstiee  ;  mais  ieur  intervention  n’est  rien"'  en 
comparaison  de  celle  du  médecin-expert:'  " 

-  ■Médecin-expert  /  C’est  la  seule  -  ■  expression  qui 
convienne  en  pareil  cas,Let  poxtrtant  nous  m’avons 
jamais  pu  jusqu’à  présent  en  faire  le  titre  officiel 
dü  médecin  consulté  par  la  Justice  !  Tous  sont 
experts  hormis  le  médecin.'  ■  ,  ,1:  / 

Cette  anomalie  va  cesser  et  le  bon  sens  comme 
la  "logiqxxei reprendront  le  dessus,  si,' de  notre-côté, 
nous  savons  pousser  à  l’accomplissement  de  ' la 
réforme,  '  -‘j.  '  i-  ■  .i--  •.  .-  ‘ 

Le  rôle  du  médecin  légiste  est;  des  plxxs  com- 
pliqxiés,  et, ‘chaque  jour,  les  progrès  des  soiencès 
biologiques  rendent  -  ce  rôle  plus  difficile  :  il  ne 
sxxffit  pas  de  Savoir  pratiquer  une  :  autopsie  et.  dé¬ 
noncer  les  organes  divers  qü’a pu  traverser  la  balle 
oulecouteàü  de  l’assassin.  Le  médecin  doitréponi- 
dre  à -des  questions  de  toute  nature  et  tour  à  tour 
il  devra  se  faire  anatomiste,  histologiste,  physiolo»^ 
giste,  toxicologiste,  etc.  Toutes  les  brauche^.des 
sciences  médicales  de'vront  lui  être  famiUères,:'  et 
il  ne  devra  pas  mettre  à  contribxitiôn  lüoins  sour 
vent  que  les  autres  les  sciènees  qu’à  l’école  -iiouB 
-appelions  accessoires.;  ui.; 

'  "'N’a-tmn  pas  vui  que  la  fatme  des  tombeaux 
constituait  un  élément  des  plus  importants 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


m 


i  LÇ-  CONCO?,I^S  ,. MÉDICAL 


lorsqu’ü  s, Agissait, ..  do  .déterjuiper  d’éppquftijdeda 
mort  ?  ;  ,■  :  s 

ffous.dpyoas  QQ,  çpqveflir,,nous  soiAifteSj  pour 
la  plujaitj.  wâl  préparés  à  ce  rôle  jde  savant  unir 
Yprsel,  pt,,  onligés  .dç. discourir  de  omnire^soibiliyil 
pput  po, us  .arriver  pàç fois,  .de  ;  côpinjeittrAf ,  d'énon- 
jpes’p.ôynes.;, Il  faut  voir  Jàlops  la  façpp. Ç3,valière 
dppt  inpssiéprSiles  avocaîs.nqu^  tyaitépt,  là  pitié 
xiéditigupupe  :  ,qùq ,  ppus, .  lïiontrqpt:  Messieurs  les 
Juges , qui,. evix,  spnU.ipfailUblës..... par  .^défl.nr- 
.tionj,  .  r  :  .  ,  /  '  ..I  , 

...  Mais  çe.n’est  pas  tout  :  la,  crainte  des  erreurs 
judidiaireè.yeut  entourér  rinstrdçtibn'i  criminelle 
de;garantieS; multiples-  Gette  unstruction.ne  .doit 
plus  être  secrète,  -Paceusé  pourra  ge  -faire  assister 
dp  son  défenseur  l’expert  unique  ebtpuis  cusuSt 
picipu,; il  y  aura  plusieurs.  êxperits.  .:,  ,  .:i 
En  théorie,  rien  de  mieux  ;  mais  prenons  ,garr 
de,:que  lapratique  n’amène  des  idif&culiés  -dont 
poils, soyons  les. premières  victimes,  i ,  ,  ;  -.i, 

..liés  experts  seront:  multiples:;  .-r-  iqui  les  dé^, 
signera  ?  Opéreront-ils  séparément  ou  en  com¬ 
mun,  simultanément  ou  successivement  1 
Ce  sont  là  des  questions  capitales. 

.  Vpil-pu.un.médecin.désig'né  par,  raceusq,ti,onet 
ui  ài^reriplir  ;Iai  âmpnés  pas  Jà  fprèè  - dés 

choses  à  s’identiSer  avec  les  parties  qu  ils  repré¬ 
senteraient  ?  Voit-on  les  avocats  drapant  le  mé¬ 
decin  du  ministère  public  et  -  le.proGûpeûa?  géné-^ 
ral  s’excrimant  eôütrè-  le  ' -inèdèhin'  ■  de  '  la  défen¬ 
se  :?  —  La.  dignité,  de  la-rjustice  n’y  gagnerait 
riehy  et,  si  le  public  pouvait  passer  de.  doux,  luo-. 
mé.nts  .dé  gaieté,  les  malheureux  médecins  sans, 
défende  passeraient,  euxi.  de.  vilainsiquaïte.d’heu^ 
rel  ■  ■ 

Mais  un  Président  de  cour  d’assieesi  pourraitr 
.mettce  bon  ordre  à.  ee-  dévergondage;  de.  paroles, 
:eii.Gette  raigonj  .pou'rraitparaî  tre  insuffisante,  L!  aç^t 
nnaationet  la  défense^  choisissant  ;  leurs  -experts), 
seront-elles  absolument  libres  de  leur  ehoix.?i:r^, 
En  théorie  nul  dûutei.à  ceisujet,  ,.mais  en.iprati- 
,que  ?  Vdit-oni  les:  scandales,  qui  :  pourraient  ,enpQî, 
jfe résulter- .de  ce  chef  ?;E  faut  quele.  corps  médirri 
nas;  élève  la  voix,  il  faut  qu’il  exprime  son  opinion, 
■en;la  tnatière,  ic^r-.son.ûpinion  né  p.eut:s’inspirer . 
.que, .de  sa.:  dignité,  .propre',  comme i .de  l'intérêt^ 
supérieur  de:  la  société,  qui,.;  doit  recourir  .à  lui,,,  , 
;  1 1  Le  i  corps;  .médical  doit  déclar  er,  sans  fausse  hon¬ 
te., qu’en  l’état  actuel  nombre  de  ses,  membres  ne 
sont;  pas  suffisamment,  préparés  au  délei  de  méder. 
cin>expert,41  doit  réclamer  uné'orgânisatiounouf  ; 
velle  en  rapport  avecdes  nécessités,  nouvelles  et. 
appuyer,  avec  l’éminent  doyen  dôda  Faculté, de 
Paris,  M.  Brouardel,  laeréatiQnid’un  brevet,  spé¬ 
cial  d’expert  en  ..justice. 

La  compétence  des  nouveaux  experts  :;étant 
ainsi  assuréei.il  réclamera  l’ expertise  rèn  commun 
et  protestera  deLloufes.lseSîforeesioontre  la-qup.li(-v 
■ficatioH  possible  i  de  médecin  de ,  l’accusation  ut .  dé 
médecin  de  la  défense.  L'expertiest  indépendant 
Gbmmé  In  .juge  :  d’instruotiohi  il  ne ,  .  peut  .être 
Fhomme  ;d’ aucune  desidoùx  partîesx.,  dl.  ne  .relève 
■que  de  sa  .'conscience  et  . de  .  ®e  qu’il  .croit  i  être  la 
mérité;  La  .multiMicité  des  hommes:  chargés  .  de 
Fexpertise  médicale  constituera  -une .  garantie  de 
plus  contre  l’erreur,:  la  désignation  de  ces  .hom¬ 
mes  par 'le  miüistère  .public  et  par  la  ' défense  (sur 
la.  listeEes  miédeoins: -brevetés)  ■'Constituera  ume 
garantie  de  plus  contre  la  partialité^  mais,  l’experr 
tise  sera  une',,  comme  sa’  conclusion  devra  rester 
une. .  :  -î  .  ...i  i,:  r,..-. 


; ,  Et,  l’expertise,  mifiè. ainsi  à4iahFi'ide,.tftntfiSi4ft?B 
faiblesses  humaines,  . au-desçuS)  des  ..cqqtegt^hfllf 
des  parties,  grandira  lejrôle  de-.cejiXjqw.eft;  Wr 
Bout  chargés..  ,.  :  (,.,1-.  ::  ,^ii, 

Le.  médecin  légiste  me  pourra  pl,us.,etmv,cRafi- 
déré  comme  un  simple  témoin,,  il  sera, OfXpert/limç 
toute  ,ia'f0ree.;du  ;termej„pt  .for,c,e/Serfi,:,bieft.dÇi 
comporter  avec  lui  comme  on  se  comporte., iây,e? 
les  experts,  f'b 

.,  Les  vacations  d’expertise-,,  comme  -le^'ldèplpi 
monts,  'lui  .  devront  i  .être  ;  convenablemeht-.W|rj- 
b.ués..Tout  le  baonde  actuellement.  condafflnelB? 
tarifsde  l’an.XLiilsine'  subsistent  quepanla-fow 
de  l’inértie  et  de  l’habitude  ;  puisque 
tour  d'eux  sera  changé,  ils  seront  fatalement  en¬ 
traînés  dans  le  mouvement  de  réforme... .  ,,,,  .1 
.  .  Là  est  la  .solution,  .c’.ést  ,-  là  qvt’d  ifaut  la,  pqwt 

SUi-VCe.  b  :  i- u, 

Réclamer  le  relèvement  des  .honoraire^  sanstér 
clamer  le  changement  d’attributions,  ..çlesLiPW? 
condamner  au  plus  piteux  échec  j;  poupsui-ïïie  ,1a 
réforme  des;  attributions  du  .médecin  LégittR  ett 
dehors  de  la  réforme  id;e  l’iustr,uctiQpi;-icrij}Sftell§i 
c’est  crier  vainement  danstje  déaerà  -/i  /n  .ii  .,[11. 

.Eaisons.-npus,  i  donc  les  champions,., de  :I%„rtr 
forme  de  l’instruotioa  criminelle,  et  accessoireatfl! 
introduisons  lés  réformes  .  professionnelle.? -gçfi 
nonS' réclamons,  vainement  depum  ..  .unridémintiii-r 

clèw  .i-  j;  ;:-|  ; 

-  ■  :  ,  .  iD''  A. 

à.Ù.PPLÊMÉÎîT  J.u'çÔsiP'TE  REfibU  'O.E  L’dÿfôlÿ  DK 

'  ‘'SYNDiçàTs  lD-d2d'bçàonàEl^S,9l-,|:‘^ 

-  NotréhonorâMè'-'cdnfrère,  ilè'.iBni.Maréchalp-dé 
Brest,  n’ayant  pu,,  par  suite  du  manque  de  temps; 
abordepJen  séance -la  question  àes  remplucminiè 
temporaires'  'par  confrères' >  voisins^'-  uousi'avOtlS 
pensé  être  agréable  aux;  lecteurs  ;du .  Céncàun  'en 
donnant  ci-rdessous  Fintéressant  .travailfuqüe'Ml 
le  D‘- "Maréchal,  avait  eu  l’intention  ■de:  leuT"B(ta* 
metlre.  -G’estune  étude  très  bien  .faite;  doàtiies 
cdhdüèîons .  de  séront  pas  ùhiversellèmerit'  ailffifi 
ses,  ■peüt-être'-maîs  qüi',  nous.d’éspérohs,-  sera  i-le 
pdint  de  départ  de  coramunioationsi  -  ultériteurfli 
dô'.-quelq'üesùinsde  nos'  lecteurs,  ."-j: 

Des  i’cmi>laeojme»ts  temitoraire»  par cojifi'èret 

;MèssièürB|'  '-  '  '  ;  '  ’  ' 

,  Les  question.s  de  déontologie  :qù.i!,:  dansiaj)!# 
que-  de  chaque  jour,  s’imposent  ,à  ;  nqs.  réflexipiîPi 
n’.qnt  .pas, de  meilleures .  chanceS;  d’arriver  .làippe 
solution  ■  que,  ceHps  offertes  .par  .upe.rénmonBQïïH 
me  celle-'Ch'-.  ‘  .1  ,,-i  ■.  )ii"i 

,  Au:ssi.pensaiTje,.à.. vous. soumettre,  unedéifi#? 
qui.. surgissent  .4, .ehaque.  instant  devàHt).(ji@ns.( 
grâce  aux  habitudes,  ;  de  déplacement  deveatf^.4 
notre  .époque  si,,  impérieuses;  de-  ceü.s?  .anssijau 
sujecdesqueffes  les  opinions;  varient: le.' plus,. ef 
cependant  où  il  serait  proütable|.à.  tqqs.j.qu’ivmi 
conduite  .uniforme  soi  t,  recommandée  ;  par  uiie  iroii 
posante  majorité. à  régal  d’une  sage, tradition.;) 

'  Comme  tous  les  travailleurs,  les  médecin?' .ont 
besoin  de  s’accorder,  cbaqàie  année;.' an  iiaoioSi 
une  certaine  détente  physique  .et  moralei,,  et,  .pins 
que  tous  les  autres  peut-être,. ./le.  s’iaqier  absoipt 
ment  dp. leurs  occupations  pins  ou!  moins  obsé:) 
dantesmt  de  leurmilieu  b,abituel:;  maipipour'.pe 
ce  repos  .soit  complet  et!  jréeUemeiff  pi)0fitaf)tev  réi 


LE  iCQNCiOURS  MÉDICAL 


,565 


prafemv  il  «  faudrait  gu’il  puisse  être;  pris^  saus 
wèreTpsas^e;-..sai}S,!&e.uci/du  leudemaiUj  qu’eU’' 
Ha,  si  le  !  confd  anuuej.  est,,3.us.quià,;  uuxqrtaiUj 
poiot  onéreux,  il  puisse,  l’être  avec  quelques  cbaa-r, 
tesdecoiapensatiou.  •  ■  .iiv 

C’ost'douo.  ■  du;  rsmplacçment  temporaire ■  deêl 
mélecias  praticiens  que  oous  voulons  parler  ici,; 
^remplacement  de  voisinage  surtout, ,  c’est-à.- 
lire  des.  soins  quotidiens  qu’un  médecin  est  appe¬ 
la  rendre  à  des  clients  qui  ne  sont  pas  siens,  et 
qui  notoirement  s’adressent  d’-habitude  à  un  con- 
làK ■pu^mmtci.nément  a.hseu.1.  '  t  f 

^IJrois  jutêfêts  f è  trouvéïit  en  préseqce  dais  dej.te 
question,' et  il  importe  dé 'lès  peser  tous  trois  pouf 
lepas  négliger,  en  cherchant  la  solution  de  ce 
çetit  proÿèifle:  dfe;  pratigùe,  dès' ^inèbjles  dont 
l’oubli  nuirait  sûrement  à-  l’adoption ''finale  d’un 
plapde  conduite  ^approuvé  de  tous.  ,  , 

Pliisieiirs  points  sont’à' établir  toût  d’abèrd  :  ' 
l'Le  client,  iuge  dont  l’opinion- doit  entrer  en 
h'pe  de  compte,  plus  que  ne  veulent  l’admettre 
Menées  médecins  qui  affectent  à  ’ tort  d’en  faire 
kottmarché,  leh/tenf,  dis-je,  exagère,  sans  dodte 
|U[r  coîirtois!e'  (?)  la  peine  qu’il  éprouve  de  l’éloit 
gneinent  monientané  de  son- médecin  ordinaire. 
Ses  regrets,  en'général,  se  limitent  à  des  cas  ex- 
tepfibnnèls  que  chacun  de  nous  sé  figure  bien:i 
la  vérité  est  qu’il  n’est  pas  fâché  (surtout  s’il  est 
laissé  libre  dans  de  choix  de  son  médecin  tempo- 
taire,  de  prenire  au  prix  ordinaire  une  sorte  de 
{onsultatiOHy  de  voir  un  visage  nouveau  «et  de 
joéter  à  une  thérapeutique  autre  que  l’habituellé-. 
Seulement  il  est  incontestable  que  cette  nou- 
veiüté' a  parfois  Chance  de  lui  plàirè  et  qu’il  y 
pt  trouvée  en  •  germe  quelque  velléité  d’une 
mélité  irrémédiable  à-  sùn  médecin.'  Qû’yi'fai- 
te?  '- Disons-nous,  pour  nous  aider  à«  prendre 
philosophiquement  notre  parti,  que  tôt  ôü  tard  ce 
client  volage  nous  aurait  échappé,  et  que  ce  di¬ 
vorce,  dont  nous  avons  gracieusement  fourni  l’oc¬ 
casion,  ■  nous  à  sans  doüte,  évité  une  rupture 
d’aatant  plus  éclatante  qu’elle  aurait  été  mieux 
ilissiniulee  et  plus  retardée.  ■ 
n  n’y  af  selon  iious^  qu'avantage  à  laisser  ain¬ 
si  de  temps  en  temps  s’émonder  i  spontanément 
et  Soüs  un  prétexte  courtois  plus  ou  moins  plau¬ 
sible  une  clientèle  dont  certains  membres  subis¬ 
sent  impatiemment  le  joug  de  l’habitudè,  parfois 
iênle  dé  la  reconnaissance,  si  ce  mot  n’était  pas 
mpeu  bien  puériPdans  une  froide  discussion 
d’intérêt.'  ,  '  ;  '  ‘  ■ 

Quant  aux  rapports  avec  le  client,  cas 

deux  opinions  sont  en  présence  :  « 

а)  Le  médecin  partant  doit-il  désigner  évèn- 

tteljement  un  "remplaçant,  et  passer  en  quelque 
sorte  la  suite  de  ses  affaires  à 'un  confrère  désigné 
spécib,lériïènt ?  '  "■  /  .  'iü  : 

б)  pbit-il,  «  au  eontraireV  s’éloignér  >  silenoîeuse- 

■i!iènt?;'"-«  ■  '.«  ■  ■■  -  ■  .  ■■ 

N’omettons  pas  ici  de  tenir  Compte  de  lîamour 
de  la  contradiction  en  vertu  duquel,  neuf  fois 
sur  dix,  le  client  jra  s’adresser  partout  ailleurs 
qil'au'cbnfrèré  vers  lequel  nous  l’aurons  judicieu¬ 
sement  dirigé.  «  ’  •  ■■  ««  ■  ! 

Une  hystérique,  un  cardialgique  voudront  ün 
chirtirgien.  'C’est  vers  Un  spécialiste  de  maladies 
nerveuses  que  courront  les  c,alculeux  et  lès  cata- 
tra(;tésj' 

pans  les  ràipports  des  Médecins  -  entre  eux, 
dlsiinguoils  lè  remplaçant  et  le  'remplacé.^  Il  est 
un  principe,  —  c’est' le^moment  d’en  parler  —  qui. 


suivant, -nous,  .  doitis.’tpippser  au^si  ■l),iei?,.è.,J.,PSpiat 
du  èl-ientiqu’à  ;çelu'ijide§,dpux  :iijédeçmç.  qiti..,^ft 
suecèdeut  «auprès  de  la^.çiuestid;^ 

duremplaçemeqt,:.:,. -..oii 
Toute  peine  méritant  salaire,  le,,çjiéflt  reste, .lenii 
intégralement  enversient.mé^^Çi'i'fidi.  s.è  ^ 
son  appel,  quel  qjie  sqi^  cc^ipédsçl^i-^i 
nératiçp^du  sepciçepep,dy,,çippwüap't  d  cela}  qui 
l’a  dispensé,  à  pftOPg?  P4r 
et  à'enpoursuipps  jp, repouvremenf. .  , , ,  ( i ,  i  ■ , 
En  va,inargùeva-t-Qp,  que  la  bonne  poiifratepiii.Ç^ 
nou^  -fait  un  devoir  de  nous  seeonrff  lés;  uns.  .Ifsa 
autres  et  de  rendre  à  nos  confrères  des, ,  ,qçi;yicçg 
gratuits  que  nous  avons  ireçus  no}is,-niè,inés,',  ,"d[pü 
la  tradition  «fort  enAonneur-,  dans  eertaina'.igppn? 
pes:  médicaux,,  en  vertn  de  laquelle. est  impo,se  gràj 
tuiteiment  le  rempLacementdjn  médecin  empêedé 
de  répondre  jài  Tappél  iinmédiat,  de  son 'client, 
Messieursi  4  importé  de  nepas  s’égarer  dans  la, 
sentimentalité  en  un  point  vraiment  fpndainèd" 
talpQurlaqu9stion.qui:no.uS;Oçcûpe,.  ,i 
-  Chacun  de  nous,  saura.’très  biendisçèrher;lés',.ça^ 
rares  on  ja  bonnei , confraternité  àgtant  ,,qiié,[lft 
philant.hrèpie  natureUè,.  ii, laquelle, a,ncun  médecin 
niest  étranger,  lui,  feront  ,  (Un  devoir  de,  énppl^ÇS 
sans  mot  dire  un  confrère  dan?  ,.D|embarrà,^,_;;  ;  dt 
de  même  chacun  reste—  cela, va  de: . spf jiigp 
de  la  gratitude  qu’fl  doit  à  dps,  services  rendit^ 
extraordinairement.  ,, , 

Nous  n’entendons  :  ;  parler  ici  que  de  la  ppàtigne 
courante.  Enprine.ipe,  où,,s'affêtéra,-je  .v;OUSjPTie, 
la  concession  que  chacunde  nous  sera  exposé.â 
se  voir '-réclamer  à  titre  de  remplaçant 
compensation  pourra  jamais  trouver  un  ’ méjdeçin 
laborieux,  mais  casanier,'  peu  enclin -aux  déplacer; 
mentSj  à  eôté  d’un  confrère' mai  occupé.- a‘Pï<ïir 
naire,  maisd’humeur  voyageuse,?  j.,,  .  , 

Avec  la  tradition  du  :rempla.ceme-nt'igratuiit,  ce 
dernier  grossirait.iaeessamment-nnô  dette,  dpnt  d 
ne  pourrait  jamais-s’acquitter son  confrère jjqùe^ 
rait«  un  rôle  de  :dupe  .  En  restant  danSj  lei  vague d® 
certaines  traditions ,  solndisant  fort  ;  couçtp)ses,  i  PU 
tombe ,  dans -  cette  situation  nuageuse  ou  le  /mé'r 
decin  qui  demeure  succombe  parfois  à  la.  peiiW 
alors  que  son  confrère  se  délecte  au,  loin,destâni 
dans  l’ignorance  apsoluei. du  service,  ;  rendu.  .'.  Et 
cette  ignorance  forcé©' aura  cette,- fâcheuse  epusé^ 
quenee  de  ne  jamais  perméttrè-une  équitable  ieojiiT 
pensation  du  service ;•  rendu,  qm«d.  piap,,mêîp,s 
cette  compensation  aeraitdésirèe  par  le  .méideciU 
remplacé^  d’où  inquiétude  réciproque;  et  bien.légtr 
time  des  deux  confrères,  gêne  persistante  dans'lji 
liberté  que  r-ùii.croit.devoir  s’accorder;;  eU: s’éloi¬ 
gnant  de  chez  lui,  gêne  aussi  pouf; l'autre  dans  la 
liberté .  qu’ib  a  l’habitude  de ,  s’octroyer,  ;à,;  ses,  riST 
ques  et  périls,  vis-àTviS(de  ses  clients  ordinané?S 
d’où  i  mécontentement  presque.  certaiP  'Çbéz.l.e 
médecin  remplaçant  J  celui-ci,  précisément  parce 
qu’il  accepte  le  rôle  d’un  confrère,  aurasans.:dQU,te 
à  cœur  de  se  montrer  dans  cette; clientèle  nou¬ 
velle  plus  fflff end/’’ encore;  que.,  dans  -da.  saenns 
propre,  connue  de  longue:  date,  il  y  .rencpntreF?> 
plus  de  difflcultéSj  y  dépensera  plus  de  teinps,  •  i 
.  Qui  donc  Uiieux;  que  lui  pourrait:,  appr.écier.des 
variantes  infinies  de  la  pratique?  -  ;  ■  ■:  ,  , 

:  Les  soins  inédicaux  ont  un  caraetère  étuiiiem- 
ment  personnél  ;  ils  ne  se  toisent  •  pas,  ni  ne  , SP 
pèsent,  'quoi-  qu’en-puisseat  penser  16;  pubUp,  .ej 
mêmoivl  les  magistrats  1  ......j, 

:  D’où  il  résulte  pour  nous  :  i.  -  ':  ■  - 

lo  Que  pendant  l’absence  d’un  praticien;  son. 
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remplacement  dans  la  clientèle  doit  être  complet^ 
nde.'le^ ' remplaçant  doit  se,  suBstituer  en  tout  et 
pà‘U*''tàütk  son  confrère  vis-à-vis  du  client  laissé 
libre  de  son  ehoix,  ,teûir  compte  exact  de  son  in- 
têiiVcntion,.  Comme  il  le  ferait  dans  sa^ro/^recZfën- 
fè/éj'  e't  poursuivre  la  réinunéTation  -  de  ses  ser¬ 
vices' dans  dès  conditions  analogues.  : 

’  2“  0üe  le  rêmplacé,  dû  jour  de  son  départ  jus¬ 
qu’à  Célüi  oüv' reprenant  ses  -dCCttpations;  il  dé¬ 
charge  son  confrère' de  son  intérim-,  reste 
rtie^t  éh'  déhors  ÙQ  toutes  les  relations  qui  ont 
pms’êtablir  entre  ses  clients  ordinaires  et  ses  au¬ 
tres' confrèrès.  !  1-  -  ■■  ■■  ■  :■ 

'  Mais,  dirà-t-on;  le  püblie  ■  trouverait  là  une 
véritàbrêdncitàtion  à  cliangei''Bes'  médecins  ordi-^  j 
n'aires  etià  obéir  à  Ses- penchants  volages  au  plus; 
giand, détriment  du  médecin  qui  s’absente,  tandis 
que  ce  deiniër  en  présentant  sOn  remplaçantgar-' 
aérait  en'  quelque  sorte  son  client' lié  à  lui  par  ce 
sùterôît' de' sollicitude.  '  '  :  •  •  .  '  :  ,  .  ^ 

L’objection  n’est  que  spêcietise;  ii  faudrait  én 
6|îèt  une  fortè  réserve  dè; naïveté  pour  conserver 
queljjüe  illusion  sur  lé' scrupule'  que  lepublic  se- 
rait  ëéhsé' se  faire' dè  isâ- constance  envers  le  mé-i 
decinq  puisqu’il  paie '(quand  il  paie  !),  il  prétend' 
toujours  ■  resterdon*  inaatre  et  bien  souvent;  une 
sourde  “irritation'  contre  son  médecin  ordinaire 
naîtrait  du  ttiaintien'en  charte 'privée  que  celui-ci 
tenterait  d’exercer.  .  .  ;  ;  ;  ■  .> 

■‘D’aütÿe'paCt'/qüi  ne  Voit  l’injustice  qu’il  y  au¬ 
rait' à  vouloir  qü’au  retoicr  le  médecin  reinplâ'Cé 
sé'  contentât'  d’une  simplè  liste  dès  -Visites  'faites 
a  ses 'propres  malades,  ou  des  consultations  don¬ 
nées' paï  sôn  confrèré  avec 'l’intention  de  les  taxer 
d’après' ses 'propres  habitudes.  Toute  ingérence 
de  sa  partidâns  lé'  règlement  de -ces  affaires  hors 
de  sa  compétence'  nouso  semble  nbusive  ;  tout 
au  pllis,  sëlôn'nôüSj  ipoürrait-il  liser  de  son-  .in- 
fiuènce  pOür  faire  rentrer  les  sommés  dues  à  son 
rëinplacânt  et'^gdei  par  ce' «fermer  .  '  ;  ■  i 

'  "  EU  ëffét,  'qui  le  renseignèraitiJ  sur  le  -nombrei 
l'impOrtanéè;  'la  'durée;-  Y  heures,  ;eti  lès  conditions 
enfin  dahS  lesquelles  ces '  soins- auront  'été  dis - 
bënSés'?'  ^  ■  ■■■  • 

1”  Qui  lui' dira  la  façon  '  dont  son -remplaçant  aura 
éfé-  -àéëüéilli,'  lés  exigences  parfois  'indélicatesj 
(pré'Cisémèïït  parce  qu’iT  n’était  qu’un  'conseiller 
■éVèütiiëp'qdion  së 'sera  permises -à  son -égard,;  les 
trésors  dé  patience  et' parfois  de  talent,  de  sollici- 
tfidé  êfi  tous  genres  qu’il  aüra  dépensés  pour  ame- 
Uèr'lé'malkdë-' au  point  où  il  le: rend  à  som;  .çon- 
frèrè!''  -  i 

"  "Comment  celui-ci  pourrait-il  utilement  inter¬ 
venir  dans  les  contestations  qui  sfilèvent  '  parfois 
entre  Clients  et  médecins  au  point  de  vue  du  noni- 
bré  Utile  des  visités,  souvent- réclamées  à  tort, 
mais  trop  '  tôt  oubliées,' de  la  nature  et  du  temps 
exigé  par  dés;  sbins  doiit;  Seuls  ils  connaissent  les 
détails'?"'^- 

"'Gôniment  éviter 'gué' le' public,  grâce  à  la  con- 
■füsiOii  que  créé  toujours;  entre  confrères  un  rem¬ 
placement  à  titre 'gracieux,- réussisse-  à  esquiver 
la  rêmuhératiOù  due  ?  D’où  des'  pert'esi  sou-vent 
às'sè'^i' lourdes  aUprêjudicèdeses  conseüsmédicaux. 

Inutile  d’insister."  i  -  i"  - 

“"ChabÙh'dé'nbuS'comptepar  sérjesiles'icas  où  il 
ïi-’a  gagné  â'- ce -surcroît  derclièntèle  qu’une  plus 
profonde  co'nùaissàûce  dui  i  cœur  rhumain,  '  quel¬ 
ques  rhumatismes,  et  la! satisfaction  certaine -de 
s’être  créé  des  titres  à  un  service -ànalogüe  dé'  la 
part  de  son' -confrère.  '  ■  '  j 


I  E’est'bien 'là,  Messieurs,  dans-  la 'SOfûmé  pltis 
grande  de  liberté,  dans  la  confiance  de  pouvoir  s’oc- 
j  troyer  un'délassèmènt  régulier, ‘coniplet  et  cèrlaini' 

'  que  nous  devons  trouver  la  compensâtioh  -de  nos; 
j  efforts  pour  créer  une  tradition '  qui  satisfasse  à' 

;  l’intérêt  général;  bien  entendu  de  notre- protesdoii 
et  assure  :1a  correction  de  ses -rapports  avec  la 
clientèle.  '  '  ■  -i .  i  ,  ; 

i  ■  .  ,  :DrMARÉGHAL,-  i  !  Î' 

(de  Brest),' 20  octo-brfei  1889.; . 

BULLETIN  DES  SYÎIDICAÎS 

■  '  ,  et  DB; 

L’UNION  DES  SYNOIGATS  '  ) 

Directeur  :  D"  BARA-T-DULAURIER ; 

tSynilicat  d’Aisiie-ct-'Vesie.  1  ' 

■7<='  Année  '. ,  '29=  Sêa^çè-.  '  !  ' 

-:'.Le;  mardi  8  ectobre  ,1889,  les.-mombres-dh'Syji;’ 
dicat  se ,  sont,  réuni?  à  Fismes  (Marne).  viEtaiept 
préseutSiOU  représentés,:  MM..Dulieu  (bonguevàj),. 

,  Ancelet  et  Bracou  (Vaüly)  ;  Léçuyer  (Deau- 
rieuX)  ;  Deligny  (Fère>en-Tardeno,ièj  ;  .iWoimaat 
(Soissons)  Henrionnet  (Braisne)';;  .Qaillartj,’ (Rai'-; 
tenues)  ;,Loysel,  ciergnier);  Delnporte  (MoûliQs); 
Préaux  et  Brassart  (,'yïllecs-Go.ttèrèt:sJy  pour  l’Ais^ 
ne  ;  et  MM.  Faille:  et  Lefèvre  -  (Fismes)  pour  ia 
Marne.:.,  .. 

-  Après  un  déjeuner  confraternel  très. bi.ensecvi 

à  l’Hètel  de  la  Gare,  la  séance  a,  été  piivèrlf  ii 
deux  heures  par  le  président  M.  AnceleL:  ,  , , , 

-  Tarifa  rnédicoAégaux.  —  M,-'  BrÂQop., proposé 
au  Syndicat  de  voter  des  félieitàtionsjauxi  méde: 
cius  de  Rodez  qui  ont  pefusé  leur  cëncpnrs  .à’  l^ 
justice.- 

'.Le  Syndicat,  adopte  et  charge,  ses  :çlél,ég]iiés,.di, lé 
•réunion  de  l’Union  à  Paris  de ,  soùténir^  lailéVi'i 
sionrdes  tarifs  médico-légaux.!  -  --ij.,  i, 

Nomination  d'un  menibre  d' horipeur-r^U..  ^ 
cuyer  propose  denoimner  membre  d’bpnaeur.dù 
Syndicat,  M.  le  D' Langlet,  :  professeur. ,à  .l’école 
de  médecine  de  Reims,  qui  ivient  .4’etrè;,,:élu 
député.  Gomme  :  rédacteur  en  chef  fié 
dicale  du  Norii-Asf,  il  a  rëjqdu- des ’séryi,ceé,aà 
corps  :  -médical  et  a  toujours,  accepté. aveci;,  pla.isit 
les  communications  du  Syndicat.  ,  : 

Il  croit  qu’on  peut  compter  sur  lui  pour.  pqrtpr 
à  la  ■  tribime ,  les-  revendications  si,  leg.itiqie.s,du 
corps  médical.  .  .  '  •  , 

-  Adopté à  runanimité.  .  :  ,  .  -'r, 

,  Caisse  d'assurafiçes-maladies . ,  —  Récuyei 
signalé  la  prospérité  ,  croissante  de  ;la  çaissè  d’as¬ 
surances.  Notre  Association  est  composée, '.de  ,14 
membres, 'sur  23  que  compte  le., Syndicat j'QÙMd 
le  terme  d’octobre  sera  payé,  avec  les  intërêfede  ■ 
Targent  placé,  et  sans  aucune. dette,  nous.a,ùrdns 
treize  cents  francs  en  caisse. ,  C’est  .  up  .res,t|ltat 
superbe.  "■  .  ,, 

,  Le  syndicat  se  félicite  d’être  le. premier  gpi, ten¬ 
te  l'expérience  de  la  mutualité  contré  ja^inaladléi 
et  charge.réon  secrétaire  de  faire ,  un  ■râpppit '^ur 
notre  Association  contre  la  .maladie,  à  la,  .rèumo!} 
de; l’Union  des-Syndicat^. .,  . 

Renouvellement  du  bureau.  —  Sont  hoiidniép  ; 
JPpésiAérit,  M,,  Rraepu  -, .  y.i(^e-présidertty,^lMà- 
I  mant  Secrétaire-trésorier,  ’M.,:l)é,ç,uyjè'r),;',4w«*‘ 

I  ,ie»rs,  !^.  ,'CaUlart  et  Faille. , 


Sont  iiomipés  :  Président  honoraire^  M,  A,nçe- 
assesseur,  honQraire,  M.  Godant,  et  .ii,  ;est 
iipéi.quedes  anciens  membre^  bureau  aüx- 
(uelsrbonorariatiest  ;  conféré  seront  convoquas 
ittséaiL.ces  du! bureau,  ,  c 

Mégués  al'JJnion  des  .5î/n,djea?Si.  Co'ranie 
te  aimées,  précédentes,  MM'.  Ancefet  et  Lécuyèr., 
L'assemblée  s’en  rapporte'à  son  .bureau  pour 
lelieuet  la  date  de  ia  prochaine- séance. 

La séapce,  est  leyéeàb  heures. ,  '  . 

Le  Secrétaire  perpétuel, 

'  ‘  '  D?  H,  L'écuyer,  ' 

de  Beauriéüx- (Aisne).  '  ‘ 


S.Tiiilicat  luéilical  »lc  la  Vicuuc 

'  I  ;  Séance  dü  3  Tnai  1889;  .  . 

Le3  mai  1889  les  membres.du  Syndicat  médical 
le  la  Tienne  se  sont  réunis  à  Poitiers  dans  la  sal¬ 
le  des  actes  publics  de  l’Ecole  de  médecinè,  sous 
la  présidence  du  D‘'  Auché. 

Sont  présents  :  MM.  Auché,  Berland,  B^ossard 

Es),  Buffet-Delmas,  Gastainp-,  Charbonnier, 
evergne,  Chrétien,  Desmimières,  Dulin,  De 
lagarde,  Guillaud,  Guillé,  Jablonski,  Junin  üls, 
Be  Litardière  Arthur,  De  Lîtardière  Louis,  LÙs- 
seau,  Masearel,  '  Pasquet-Labroue,  Périvier,  Pi- 
leau,  Piorry  (St-Georges),  Poisson,  Poul.iot,  Ra- 
piit,  Richard,  Robert  et  Roland . 

A  deux- heures,  le^-Présiàent  -  déclare  la  séance 
merteetdonnela  parole  au  Secrétaire  pour  la 
lecture  du  procès-yerbal  de  la  séance  du  15  no¬ 
vembre  1888. 

Cejrbcès-verbal  ést  adopté  sans  modificatipiiê, 
œiis  àce,  sujet,.M;  leD--'  Robert  demande  que  le 
Syndicat  fasse  consigner  par  écrit  toutes  les  con- 
iious  dans  lesquelles  le  médecin  est  éxposé'à 
te  condamné  à  soixante  fr.  d’amende  à  ■  Tocca- 
sion  des  certificats  qu’il  délivre.  Cette  motion  est 
idoptée  et  le  D‘'  Roland  veut  bien  se  charger  'dé 
publier  dans  le  Poitou  médical  un  article  complet; 
sur  cette  matière. . 

-Il 

Les  comptes  du  Trésorier  sont  présentés  par 
le  D' Buffet-Delmas .  \ 

Urésulte  de  son  exposé  que  notre  avoir  s’éle¬ 
vait  avant  le  3  mai  1889  à  la  somme  de  448  francs. 
Les  .dépenses  justifiées  et  payées  se  montant  à 
telle  dé  335  francs  45  centimes,  à  là  'même  è’po- 
liie,  il  en  résulte  que  l’avoir  total  de  la  Société: 
Jujour  de  la.pi-ésente  séance  s’élève  à  deux  cent 
douze  francs  cinquante:cinq  cent.  Ci.  312  fr.  55 
,  Résumé 


Avoir  au  3  mai  1889..  .■ . ;.....  448  fr.  »  ’ 

Dépenses  »  » . •. . .  235  fr.  45 

Avoir  restant . .  212  fr.  55 


Ces  comptes  sont  approuvés  à  l’unanimité  ; 
«attt .d’abandonner  ■  la  parole,  le  Trésorier  pro¬ 
pose  de.  modifier  l’article  39  du  règlement  de- telle 
sotte  qu’il  puisse  faire  le  recouvrement  des /coti¬ 
sations  dès  le.  Rf  janvier  de  chaque  année.  — 
Adopté. 

III 

ün  des  membres  de  la  réunion  demande  la  pa- 
lole  pour  se  plaindre  de  nouveau  de  l’empiète¬ 
ment  de  certaines  religiéusés  sur  le  domaine  de 


là.méidecine  et  de, la  pharmacie,,—:  L’ Assemblée 
décidé  que  leS  démarches  qui  ont  déjà  été  .fàite^ 
avec  succès  pjrès: de  l’Evêché  . seront  renouvëlëes 
dans  un  avenir  prochain.,,',  , 

,  Coifimunicatîons  diverses  du  Présidents  -  ' 

.  R.Le  P'  Auché: rend, compte  de  là  .démàj'réjie 
que  le  bureau  du  Syndicat  dé  là  Vienne)  à  jfade 
près  du  président  d,n  Syndicat  des  pharinàcietts/ 
Celui-ci  a  promis  de  donner,  ültêitieuremept  une 
réponse  aux  ébsërvati'on's,  qtii  lui.  êtaièht'  pyésm- 
tées,  mais  jusqu’à  présent  lé 'D''  '  Â)üchè'  n’a'  'àtren 
reçu.  L’àssembléè  décide  qu’une  nouvelle  démar¬ 
che  sera  faite.--  i'i 

■  2“' M.  lé  juge  d’instruction  du  tribunal  de  iR 
instancé  de  Poitiers  a  demandé,  pâr  lettre  Tavis 
du  Syndicat  médical  de  la  Vienne  sur  différéfités 
quéstions  qui  se  rattachent  aux  poursuites;,  judi¬ 
ciaires  dirigées  en  ce  moment  contre  un, empi¬ 
rique  des- enTirons  de  Poitiers. —  Le  Président 
lit  les  questions  et  après  un  débat  intéressant^ 
rassemblée  décide  qu’avant  de  ^yépondre  'atu  jugé 
d’instrUetiOn,  le  bureau  se  mettra  en  rapporbaTec 
là  Société'  de  médecine  légale  pouriavoir  une;  Con¬ 
sultation.'-  ‘  r  :r- 

3»  Conformément  à  la  décision  prise  dansr}’ast 
semblée  générale  de  novembre  1888,  votre  secré¬ 
taire  a  notifié  au.  Président  defiipniondes  syndi- 
dicats  médicaux  de  France,  l’àdhésion  des  .syn¬ 
diqués.  dè  la  Vienne.  Cette  adhésion  a  été  acçép- 
tée  avec  empressemofit  et  nous  faisons  partie'  dé 
TÛnion  .depuis  le  mois'  de  jàmder  1889,  ainsi'  'quë 
l’indique  la  lettre  du  Vicé-Président,  M.Gézilly.  Nô¬ 
tre  Syndicat  s’oblige,  par  son  adhésion,  à  donhér 
àùhureau  dé  l’Union  le  nombre  e  t  le  ribm' dé' ses 
néembres  et  à  verser  au  sécrét'aire  trésoriër  'lâ 
somme  annuelle  de  deux  francs  par  sociétàirè) 
moyennant  quoi,  chacun  recevra  le  Bulletin  des 
Syndicats,  s’il  ne  fait  pas  déjà  partie  de,  là;  So¬ 
ciété  dü'Ubhcours  médical..  :  .  i 

L’assemblée;  après  en  avoir  délibéré,  décidé 
qu’un  de  ses  membres  serà  délégué  au  Congrès, 
copame  il  a  été  déjà  convenu)  mais  que  le  bureau 
prehdrades  informations,  avant  qu’une  partici- 
patio.h  aux  dépenses  de  ce  Congrès  soit  votée; 

V  ,  V.' 

M.  le  D‘'M...,  demande  la  parole,' pour  proposér- 
à  l’assemblée  une  modification  partielle  des  statuts 
du  syndicat  de  la  Vienne,  car  iT  considère  qii'il 
y  a  antagonisme  entre  l’article  34  dê  nos  statuts 
et  l’article  5  de  la  déontologie.  Son  argumèntation 
biên  préparée  semble  entraîner  quelques'  collè- 
guès;  mais  la  discussion  qui  survient  à  la  suite 
démontre  facilement  que  la  grande- majorité  de 
l’assemblée  comprend  tout  autrement  ;  que  notre 
confrère  la  déontologie  médicale  et  les  droits  et 
devoirs  qui  sont  la  conséquence  de  la  pensée  éle¬ 
vée  qui  a  fait  naître-  les  syndicats  médicaux. 

Le  désir  de  la  révision  des  statuts;  est  du  resté 
à  peu  près  général  dans'  notre  réunion  ;  mais  les 
uns,  avec  le  D' M. . .,  la  demandent  limitée  aux  ar¬ 
ticles  34  et  5  sus-énoncés;  les  autres  la  veulent 
complète.  '  ■  ,-i.  - 

Après  une  discussion  fort  intéressante,  le  Pré-’ 
sident  met  aux  voix  la  proposition  de  révision; 
générale  des,  statuts  par  une  Commission  spéciale:; 

Celte  motion  est  adoptée,  et  on  procède  immé¬ 
diatement  à  la  nomination  de  la  Commission; 
Sont  désignés  par  l’élection  :  '  -  .. 
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Céi’cje  de  '  Poitiers ,  V(Vilië)  !  '  GUédèvér^ùe,;  ‘  Ja.- 
bjdfl-pki- ;  i',.  '  V' .  '■ 

—  (Baûhede)  de  LitardièrQ  (Louis) , 

Cercle  de  Ghâtellerault  ;  Juiiin-  fils,  Mà^carél; 
Raguit. 

GercleAde  Gwray:,  Gfiapgelègue,  Pmeau,  ■ 

,  Cçrclede  Louduu:  Amirault,  Pincfiau^. 

.Cbi^clè  de  Montmorillon  ;■  Giiillé,  de  Litaddière 
(Aïtliür)!,  ,  ;  A  .  '  '  ,  : 

,  .  . . Hembl'es  dé;  di^üit.  y 

\  te:  Président  d^:  Sjjhà(cat  ;  Aviéiyè:  ' 

,  Le  Secrétaire  :  PoviUot,  '  ;  . 

Comme:  complément,  de:  la  :  discussion  impQiv 
tante  qui  vient  d’avoir  lieu  et  de  la  décision  fl;ui 
l’à  EûiVie,  il  est  utile  dè  consigner  au.  procès- ver- 
bafi  qu’après  les  observations  d’un  confrère  d.e 
Gbàtellerault,  l’Assemblée  déclare  formellement 
qU’elle  est  animée,  avant  tout,  de  sentiments  jusr. 
tés  et'paternels  et  qu’elle  saura  apprécier;  en  tou-; 
tes  ■  circonstances  les  situations  exceptionn  elle- 
ment' délicates  créées  parfois  à  des  confrères  par 
des  relations  de  j)arenté  ou  d’amitié  anciennes. 

Enfin,  elle  décide  quegusqu’àia  révision  des 
Statuts  parda  prochaine  Assemblée  générale,  elle 
conservera  en  vigueur  le  règlement  qui  a  fait  loi 
iusdu’icL'  •  ■  '  .  .  ,  : , 

VI  -  , 

'•  Goinfnxinications  diverses^  '  ' 

1'!  L'bonoràble  Syndic,  du  Cercie,  do  GMtellé- 
raült  expose  les  diffèrentes,4phases  du  conflit  très 
grave  qui  s’est  éléyé  entre  deux  confrères  de  sa 
circonscription.  —  L’un  d’eux,  pénsânt  avoir  à.sé 
plaindre  de  l’autre,  a  porté  ses  doléances  devant 
les  tribunaux  au  lieu  de  s’adresser  au  Syndicat,  et 
ji:  maintenu  sa  conduite  irrégulière, .  malgré  .les 
justes  :  observations  faites  par  son ,  Syndic  :  dé 
telle  sorte  que  l’autre'dpit.  passer  en  policé  cor¬ 
rectionnelle  le  4  niai,  si  aucune  puissance  n’in- 
tervieht  immédiatement  pour,  arrêter  les  poursui¬ 
tes.  —  L’Assemblée  Syndicale,  vivement  émue 
de  la. communication  du  Docteur  Labroue,  écoute 
les  dires  des^deux  intéressés  présents  à  la  béan¬ 
ce,  blâme  daiis  une  juste  mesure  les  torts  de  cha¬ 
cun,  amène  une  réconciliation  immédiate  dés 
deux  adversaires  et  fait  adresser  par  le  plaignant 
une  dépêche  de  désistement  au  procureur  de  la 
République  qui  avait  été  saisi. 

2?  Deux  autres  communications  du  Syndic  de 
Ghâtellerault  sont  encore  à  faire. 

Elles  sont  relatives  à,  l’inobservation  dés  Sta¬ 
tuts.  Plusieurs  membres  font  remarquer  que 
les  délinquants  n’étant  pas  présents,  il  y  a  lieu 
de  remettre  la  discussion  de  leur  affaire  à  une 
prochaine  réunion  ;  un  autre  confrère  propose  aU 
contraire  d’infliger  de  suite. un  blâme  à  celui  des 
incriminés  qui  a  quitté  la  séance  avant  que  son 
conflit,  qu’il  n’ignoraitrpoint.  nelûtjugè. 

Le  Syndicat,  consulté,  décide  quon  remettra 
Faff'aire  â  la  prochaine  réuuiqn. 

3»  LeD'  Lusseau, Syndic  de  Poitiers  (ville),  sou¬ 
met  au  voté  del’Assemblée  les.  décisions,  suivan¬ 
tes  prises  par  sonGercle  dans  la  séance  du  26  avrü. 

I.  Démarche  auprès  de  la  Supérieure  dés  ,Hos-. 
pitaliéres  pour  obtenir  le  remplacement  d’une 
sœür  qui  se  livre  à  fiexercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine.  —  Approuvé. 

II.  La  discrétion  la  plus  absolue  est  imposée  aux 
membres  du  Syndicat  sur  ce  qui  se  dit,  soit  dans 
les  réunions  générales,  soit  dans  les  réunions  des 
cercles.  —  Approuvé  â  l’unanimité. 


;■  '  Get;  article  ésf'.dù  .i)iihéipâlèikéht  '  '  à  l’iditiàtive 
d’un  inédeéin  dé  Ghâtèlléf  auft  Ipui' a  eu  A  sé  é]# 
d't'é  d’ihdîèqrétions,  Coirtihisés' pâr  dbà’Aomfètès 
ViS-  à-Vis  '  dé’  certâinS  '’pha‘rmà;ciéfiéi''’  '' 

III.  Il  sera  remis  àphaqûé  mé'^èéin'^.aw^^to 
téliiëht,  syndiqué  o\i'n6’hi'uné'dïstè.des"iiléniBpes 
du.  Syndicat,  de  la- Vienne.  Gétte' liste  .Aéra' iâserile 
sur  ün'  t'âbleâu'.  analogue:  'à’pël.ui  dé  ■l’Ordrèdes 
avocats,  et  éer'a  a'fflèhéé  dâiië  le,  càblnët  dâ  mé¬ 
decin.  —  On  joindra  à  Pehvôî  fait  ’  Atix’”C6iifièies 
non  syndiques  un  appel  pour  les  engager  à  sc 
réunir  ,à  ceux.qui  s, ont  déjà  entrés  dans  la  collec¬ 
tivité, .,tT  Approuvé .: .  : 

VU . 

La  fin  de  l’ordre  du  jour  appelle. le  reiiouyelle- 
ment,  de  tout  le  bureau  du  Syndicat  pour  trois 
âiiuées  consécutives.  : 

.  '  Sont  .élus  à  une  granié  majorité  :  ,  ,  V 

Président'.  D'' Auché.  ’  >  ... 

Vice-Président  :  D--  Pasquet-Labroue.  (  ’ 
Trésorier  i  D'' Büffet-Delmas'.  '  > h , 

:  'Sect'étüire-:  D'':Pouliot.  ’  '  ■■ 

(  Laséanéêés,t'levée.à,cinq  heures  1/2.,' 

Le  SecrêtairCi  G;  PoUUot, 
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Nos  lecteurs  apprendront  sans  doute  avec'  plai¬ 
sir  que  notre  collaborateur  pour  l’obstétrique  et. la 
gynécologie,  M.  leD>'  G.Lepagè,  vient  d’êtiènoÉ- 
mé  chef  ou  laboratoire  de  la  clinique  d’àûèduclié-’ 
rnents  (professeur  Pinard).  ,  .  ; . 

’  Clinique  ophthalmOlogiqüe  des  Quinxê-Vinjjis 
l3,  rue  Moreau.  —  Les  cours  et  conférences  fails 
par  les  médecins  de  la  clinique  onf  repris  le  tO 
novembre.  Les  leçons  faites  pendant  l’aimée  feèo" 
laire  comprendront  toute  la  pathologie  octilairo, 
Maladies  des  paupières,  de  la  conjonctive  et  de 
H appareil  lacrymal.,  par  M.  le  docteur  Ghevalle- 
rèau,  le  sainèdi  à  deux  heures.  _  :  , 

Maladies  de  .la  cornée,  de  la  'scléràmuéiii 
Viris  et  de  l’orbite,  par  M.  le  dOcteür  ,ÿaMé;‘le 
jeudi,  à  deux  heures.  ■  ’ 

Maladies  du  cristallin  et  des,  ménibrafi£»  k- 
terrées  de  l’œil,  ophthalmoscdpie',  par  M.  'ld  doc¬ 
teur  Trousseau,  le  vendredi,  àdeux  hèüi'êS.  ' 
Maladies  des  muscles,  de  l'œil,  ré/rdctiotUye 
M.  le  docteur  Kalt,  lé  lundi,' à  deiix  héiiréS.  ' 

Le  mercredi,  à  deux  heures,  présentation,  par 
les  quatre  médecins  de  la  cliniqUè,  des  mAlades 
intéressants  ;-  discussion.  Gonsultations' et  Opéra¬ 
tions  tous  les  jours  à  une  heure. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  l.ÉDlCAL 
M.  le  b"'  Ronabd  de  Saint  «Julien  du’ SaUlf  (Yonne)/ 
présenté  par  lé  directeur.  ;  -li 

M.  le  D' Armadry  de  GrancéV-sur-Ouvre  (Gôte-d'Or) 
présenté  par  le  D'  Monin,  de  Paris.  . , . 


'  :  Le  Directeur-Gérant  ;  k,  x:&Uli!SÎ,  . 

Gler mont  (OiseJ.—  lmp.  DAÎX  frères,,  place,  SttAii|dr5 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  retü'es. 
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La  vacciiie  ecAIiyinato-ulcci'eiise 
Chaiicrlforuic. 

[Epidémie  de  ta  Motte-auæ-Bois). 

.  Ôn  n’a  pas  oublié  l’émotion  qu'a  causée  à  l’Aca¬ 
démie  la  communication  qui  lui  fut  faite,  le 
18  septembre  dernier,  par  M.  Hervieux  au  sujet 
d’une  épidémie  de  vaccine  ulcéreuse,  dont  là  na¬ 
ture  lui  paraissait  suspecte  de  sypbilis  (1).  M. 
Fournier  prit  soin  de  faire  ressortir  les  anomalies 
de  ce  cas  et  conseilla  sagement  de  suspendre 
tout  jugement  jusqu’à  plus  ample  informé,  c’est-à- 
direjusqu’à  ce  que  le  temps  do  l’apparition  des 
accidents  secondaires  en  cas  de  syphilis  vacci- 
aale  fût  passé. 

Mais  M.  H.  Leloir,  professeur  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie  à  Lille,  vient  de  nous  ap¬ 
prendre  par  une  leçon  faite  le  15  novembre  à  l’hô¬ 
pital  Saint-SauVeiu’,  qu’il'  ne  s’est  jamais  agi  de 
syphilis  vaccinale  dans  l’épidémie  ■  de  la  Motte - 
au-Bois  et  à  l’Académie,  mercredi  deriiier,  M.  Her¬ 
vieux  a  fait  connaître  également  le  résultat  de  sa 
aouYelIe  enquête,  qui  conclut  aussi  à  nier, la 
syphilis.  On  se  souvient  que  quarante-trois  en- 
iants  vaccinés  par  le  D'  Decouvelaere  (d’Haze- 
brauck)  avec  un  même  vaccinifère  avaient  pré¬ 
senté  des  ulcérations  vaccinales.  L’importance  de 
ce  fait  i)our  la  pratique  nous  engage  à  reproduire 
bparties  les  plus  importantes  de  la  leçon  que 
il.  Leloir  lui  a  consacrée. 

Les  accidents  avaient  eu  la  marche  suivante  : 
le31  juillet,  toüs  les  enfants  ont  été  vaccinés  à 
lu  seul  bras  au  moyen  de  trois  piqûres.  C’est  du 
deuxième  au  quatrième  jour  qu’ont  débuté  les 
boutons  de  vaccin  sur  chacune  des  piqûres  d’ino¬ 
culation.  Ces  boutons  se  sont  rapidement  enflam- 

UlVoir  Concours  médical,  28  septembre,  ii"  39* 


mês,  élargis,  et  au  bout  de  huit  à  douze  jouj’^, 
chez  prescp.ie  tous  les  sujets,  les  boutons  avaieiit 
pris  un  tel  aspect  que  les  parents  des  petits  vac¬ 
cinés  commencèrent  à  s’émouvoir,  et  cela  d’autant 
plus  qu’ils  apprirent  que  le  mal  s’était  montré 
chez  tous  les  sujets  vaccinés. 

Le  treizième  jour  après  la  vaccination,  les  lé¬ 
sions  locales  les  moins  prononcées  offraient  l’as¬ 
pect  de  trois  ulcérations  herpétiques  de  la  di- 
niension  d’une  pièce  de  cinquante  centimes.  Le 
fond  en  est  grisâtre,  les  bords  durs,  surélevés, 
réguliers  et  entourés  d’une  auréole  inflammatoire 
plus  ou  moins  étendue .  D’autres  enfants,  jvlus 
atteints, présentaient  des  ulcérations  plus  vastes, 
suppurant  beaucoup,  à  bords  taillés  à  pic  et 
irréguliers,  avec  une  inflammation  périphérique 
plus  profonde  et  d’une  étendue  plus  considéra¬ 
ble.  CEdème  de  tout  le  membre.  Chez  d’autres, 
encore  plus  malades,  les  ulcérations  s’étaient 
réunies  pour  n’en  former  qu’une  seule,  occupant 
la  région  externe  du  bras.  La  suppuration  était 
abondante  et  l’œdème  très  prononcé, 

.  Quand  M.  Leloir  vit  les  naalades,  le  32  août,  les 
phénomènes  inflammatoires  avaient  beaucoup 
diminué,  mais  les  ulcérations  semblaient  s’être 
accentuées . 

Ces  ulcérations,  en  général  absolument  rondes, 
avaient  la  dimension  d’une  pièce  de  cinquante 
centimès,  de  un  franc,  voire  même  de  deux 
francs,  et  davantage. 

Dans  un  premier  groupe  (dix-sept  enfants)  ces 
ulcérations  rondes,  profondes  de  1  à  4  millimètres 
et  même  plus,  creusées  en  quelque  sorte  à  l’évi- 
doir'(et  non  à  l’emporte-pièce,  comme  on  l’a  dit)  [■ 
à  fond  tantôt  pseudo-membraneux,  grisâtre  ou 
lardacé,  tantôt  rouge  chair  musculaire  avec  pi¬ 
queté  hémorrhagique,  à  bords  surélevés  et  cons¬ 
tituant  comme  une  sorte  d’anneau  en  relief,  en¬ 
cadrant  l’ulcération,  avec  le  fond  de  laquelle  ils 
se  continuaient  en-  pente  oblique  (les  bords 
n'étaient  donc  pas,  dans  ces  cas,  taillés  â  pic)  j 
recouvertes  de  croûtes  épaisses,  jaune-veraâtfe. 
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parfois  vert  bouteille,  ehezfdixà  .douze  jdes  eu-, 
l'aiits  présentaient  la  plus^gra^^dejinalügie  olj.icc-; 
tive  avec  le  chancre  pustuleux  ou  ecthymateux.* 
Ces  ulcérations,  paraissaient  as^ez  indolentes.  Quel-, 
ques-uiiés' 'd’entre ' elles  étaient  creusées  en  en-’ 
tonnoir,  et  profondes  de  4  millimètres  et  même 
davantage..  \  "  -  ■  „  - 

L’ulcération  ôtait  'sous-te'nd'ue  et  même  enca¬ 
drée  par  une  sorte  d’induration  en  forme  de  ron¬ 
delle  de  cuir  plus  ou"  moins"  mou  ;  il  existait 
des  adénopathies  épitrochléennes  et  axillaires  at¬ 
teignant  parfois  le  volume  d’un  haricot  et  même 
d’une  noisette,  adénopathies  dures,  indolentes, 
roulant  sous  le  doigt  :  on  comprend  que  l’idée 
de  syphilome  primaire,  de  chancre  vaccinal  ye-; 
liait  immédiatement  à  l’esprit. 

Toutefois,  chez  ces  dix-s.ept,  enfants  la  suppura¬ 
tion  était  assez  abondante,- niais  beaucoup ,  moins 
abondante  que  chez  les  .  enfants  .  du  Menxième 
groupe. 

Dans  un  nEuxièiiK  groupe  (vingt  enfants)  :  des 
phénomènes  -  inflammatoires  divers  (dermites, 
oedèmes  .  lymphangitiques,  ■  lymphangites) ,  des 
éruptions'impétigineuses.et  ecthymateuses,  étaient 
venus  compliquer  rulcération  vaccinale. 

Celle-ci  né  présentait  guère  les  caractères  du 
chancre  infectant  cutané  ;  elle  était  creuse,  large, 
fortement  inflammatoire,  à  bords  taillés  à  pic  et. 
l’on  ne  trouvait  à  son  niveau  aucune  trace  d’iu- 
dm'ation,;,mais  .plutôt-  une  -sorte  ■  d’empâtement 
diffus,  pécjji'mateux.''  Mais '.chez  beaucoup  dé’  ces 
enfants,  ïl.existait'dés  adénopathies  épitrochléen¬ 
nes  et,  axillaires  indolentes',  dures  et  roulant  sous 
le  doigt.  -  Chez  quelquèsAins^Mes  enfants  de  ce 
deuxième  groupe,"  les  "  ulcérations  étaient  très 
étendues  ;  chez  d’un  d’eux  même,  les  ulcérations 
qui  is-é"tai,ent réunies,'; atteignaient  la,  largeur  de 
deux  l'pîèpés  de  cinq' francs,  et,:  récoüvertes  de 
produits  pseudo-membraneux,  bourgeonneantes, 
rappelaient  la  surface  de  certains  vésicatoires  ul¬ 
céreux  et  couenneux.  .  '  A 
,  '  Dans  ces  deux  premiers  groupes,  les  ulcérations 
suspectes  se  sont  montrées  dans  le  cours  de  l’é¬ 
volution  des  pustules  vaccinales  et  au  niveau  de 
chacune  de,  ces  pustules  '  chez  la  plupart  de  ces 
trente-sept  enff^nts.  ,,,  •  ' 

Dans  un  TROISIEME  grou.p^  (six  enfants)j-'ce  n’est 
qu’aprôs  coup,  '.  lorsque  le  .bouton'  -viàccinal  .était 
cicatrisé  depuis' plusieurs  jours,, 'que  s'e  sont  mon¬ 
trées  des  ulcérations,  nrésenfAnf  à  leur  base  une 
sorte  d’induration,  et  'bflràht’.'toüs';  les  caractères 
des  ulcérations  du  premier  groupe'.  Ici  encore  il  se 
produisit  des  adénopathies  dures,  indolentes  '  et 
roulant  sous  le  doigt.  -  .  ,  ■  '  .  -  - 

Dans  '  quelques  cas  très  rares,  il  y  a  eu  de  la 
fièvre, -de  la  diarrhée,  voire  môme  uii  peu  de  dé-^ 
lire."'  "  :  ' 

i  Mais,  sauf  quelques  cas  très  exqeptionnels,  la 
santé  générale  "  de  cès  '  quafanté-trois'  enfants, 
même  des  plus  fortement  atteints,  ne  souffrit  nul-  , 
leinent.  '  . 

A  ce  moment,  devant  l’induration  de'  ces  ]>ou- 
t'ons,  devant  la  dureté  de  cuir  que  présentait  cette 
ifidllration  dans  plusieurs  cas,  devant  Taspect 
partiçiilier  de  plusieurs  de  ces  ulcérations,  devant 
les'  .adénopathies  ôpitrochVéennès  'et  'axiilàires 
dures. eC  indolentes .  qui  .les  'àçcçjmpagnaiéht,'" M. 
Leloir  pènchàit  pour  la  nature .sÿphilitiqû'e ■'dès  lé¬ 
sions.  ,‘I .  ‘  '  ■'  '  '■  .  ,  -  .  ; 

'.'De, plus,  la  constitution -, saine  ,et.  robuste  de  la 
plupart  de  'ces  enfants',  l’âgé  des  petits'  -râceinés'. 


I,  qui  presque  tçus,  appartenaient  à  la  seconde  en- 
I  fance,  le  milieu'  campagnard  et  salubre  dans  le¬ 
quel  ils  vivaient,  paraissaient  plaider  contre  l’hy¬ 
pothèse  d’une  vaccine  ulcéreuse.,  (l’est,  en  .effet, 
chez  les  sujets  de  la  première  enfance,  chêzles 
enfants  mal  portants,  et  dans  les  milieux  hospita- 
iliers  ou  urbains,  que  s’observe  surtout  la  vaccine 
ulcéreuse  chancriforme.  •'  En  outre,  ï  lés  enfants 
avaient  été  vaccinés  avec  du  vaccin  humain,  et 
c’est  surtout  à  la  suite  de  la;  vaccination  pratiquée 
avec  le  co-w-pox  que  se  produit  la  vaccine  ulcé¬ 
reuse.  On  le  disait  du  moins  ;  mais  cette  épidé¬ 
mie  de  la  Motte-aux-Bois  prouve  que  la  vaccine 
do  bras  à  bras  y  expose  tout  aussi  bien,  sans  avoir 
l'immense  avantage  d’écarter  tout  soupçon  de 
syphilis. 

Il  faut  ajouter  que  la  mère  d’un  des  enfantSj 
après  s’être  frotté  l’œil  avec  un .  doigt-souillé  du 
pus -provenant  du  bras  de  son  enfant;,  fut  atteinte 
au  niveau  de  la  paupière  inférieure  Vgauehe,  près 
de  Üahgle  externe  de.  l’œil,  ;  d’un  "bouton  induré, 
gros  comme  un  demi-haricot,' un  peu.;  ulcéré,  ac- 
cqrçqDàgné  d’œdème  de  la  paupière.  Cette  exiilcé- 
ration,  a  fond  grisâtre)  à  base  indurée,  rappèlait 
beaucoup  un  chancre  infectant  de  la. paupière  in¬ 
férieure,  d’autant  '  plus  que  l’on  constatait  chez 
cette  femme,  l’existence  d’un  ganglion  gros  comme 
un  haricot,  situé  dans  la  région  de  l'articulation 
temporo-maxillaire. 

Chez  le  vaccinifère  X...,  âgé  de  neuf  ans,  on 
n’a  rien  pu  trouver  de  suspect  du  côté’|(^u  tégn- 
ment  externe  ou  interne,  sauf  trois  croûtes  d’im¬ 
pétigo  dans  le  cuir  chevelu,  mais  il  y  avait  chez 
lui  des  adénopathies, cervicales  et., inguinales  in¬ 
dolentes, ^  dures  et  roulant  sous  le  doigt.’  Cet  en¬ 
fant  était  de  belle'  apparence,  sain  et  robuste,  et 
ses  pustules  vaccinales,  parfaitement  cicatrisées, 
ne  présentaient  en  leur  lieu  et  place  aucun  ves¬ 
tige  d’induratioii.  r  c  r.''' 

'  '  En  se  reportant  à  la  première  communication 
de  M.  Hervieux,  on  se  rappellera  que  le'père’  de 
l’enfant  i  vaccinifère,  batelier  de '  son';  état,-  s’était 
absolument  .  "refusé  >  à  '  se  laissér"  examiner,'  ainsi 
que  sa  femme.  '  Mais  le  refus"  du  père  de  se  lais¬ 
ser  examiner  ainsi  'que  sa  femme,  '  pouvait 'hiéii 
ne  pas  s’expliquer  seuleinent  par  lé  fait  de  vou¬ 
loir  cacher  une  syphilis,  il  pouvait  être  dicté  par 
un  sentiment,  d’indépendance,  admissible,  aprfe 
tout  chez  un  ancien  militaire.  '  i 

'  Les  circonstances  qui  plaidaieht'contro -le  dia¬ 
gnostic  de  syphilis  vaccinale  étaient  les  suivan¬ 
tes  ;  ■  ■  ■  ' 

1°  Multiplicité  des  lésions  considérées  comme 
des  chancres  infectants.  Nous  avons  vu  que  chez 
la  plupart  des  quai’ante-trois  enfants, -  chacune 
des  trois  piqûres  vaccinales  devint  ulcéreuse  et 
sûspècte.'-  Or,  le  syphilome  primaire  ne  se  produit 
guère  que  sur  une  ou  quelques-unes  des  ’  pi¬ 
qûres  ;  ' 

2»  Eteridue  trop  grande  de  ces  prétendus  chan¬ 
cres  en  un  espace  de  temps'trop  court  ;  '  '  ■  ;  '  ’ 

‘  3»  Absence  de  croûtes  sur  beaucoupdes  lésiéns,. 
Or,  l’on  sait  que  le  chancre  vaccinahest' prés'qîiè 
toujours  croûteux,  tandis  que  la  vaccine  ■  ulcé¬ 
reuse,  qui  suppure  beaucoup,  est  en  général  ulcé- 
rati'vé.' Gomme  l’a  •  dit  A.  Fournier'':  v'Ellesüp- 
pure  trop  pour  forriier  croûte  »  ;  :  '  '  'i'  t  '  ' 
•  4»'  Accidents  infiammatoirès  trop  intenses, 
suppuration  trop  abonfiante,  ulcérations'àbbri 
trop. taillés  à  pic  (dans)certains Cas)  .Uv.'  '.':i 

5'>.Coexiste.nce'en  d’aptr.es  points  du^jorps,  ,sm' 
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lc,(égumeflt  externe  d’un  grand  nombre  d’en- 
litttls, de  pustules  d’eçthyma,  d’impétigo.,,  :■ 

'6«  Enfin  et  surtout,  durée  de  l’incubation.  .Gbez_ 
î/enfîints  (groupe  .1, 'groupe;?), ;c'est  du  huitième’ 
au;dQ,uziéme  jour.;  après),  les  .vâcôinâ,tions  guese 
lüÿtrè’rènt-les'.  vaQçin,àtions^'su,spectes..  ,'Or,  la 
ftologie/de  .'la  syphilis  nj:(us  enseigne  ^qu’à.  une 
élÿ'éânce .  aùssir, brève,;  le  syphilome .  prijiiaire 
DÏeii’çté^pas  ehcpre,  qu’il -^n’est  •  pas  encore -,  né. 
Âûjourd’hùi  la  dàte^d’àpparition-des '.accidents 
secDndaires  est  passée  depuis  un  mois  ou  six 
semaines.  -  , 

Lés  ulcérations  vaccinales  se  sont  eicatrisées 
{liez  la  plupart  dés  enfants,  laissant  à 'leur  suite 
te  cicatrices  variant  du  diarnètre  d’une  pièce  de 
W  çent,  à  celui  d’uné  pièce  dé  2  francs,  rouges 
nolacées,  mais  sans  lamoinidre  induration.  'Les 
adénopathies, ont  disparu.  ■’ 

.  La  peau, , lès  muqueuses  de  ces  quarante-trois 
enfants  ont  été  toujours  et  sont’  encore  absolu¬ 
ment  vierges  de  toute  éruption  syphilitique. 
Lajeune  mère  de  vingt-six  ans  (que  l’on  avait  pu , 
(toiie  atteinte  d’un  chancre  infectant  de  l’œil, sur- 
ïenuen  essuyant  celui-ci  avec  un' doigt  souillé 
du  pus  virulent  do  son  enfaht),,  est  'absolument 
iûdenaine  de  tout  accident  syphilitique .  ,  .  ‘  , 

'Quant  au  vaccinifère  et'  à‘  ses'  parents,  ils  ne 
teulent  plus  se  laisser  voir  par  - personne  et  vi- 
(eplenferniés  comme  des  parias,  fuyantde  monde 
(Pf  général  et  les  médecins  en  particulier^  .Gela , 
»,comprènd  d’ailleurs.  ,  .  '  .  , 

f'Én 'résumé  il  ne  s’agissait  donc  pas,  il  ne  s’est , 
pais , agi  de  syphilis^  vaccinale  dans  l’épidémie 
déiaSiéttè-au-B'ois’.  “  '  '  ,  i  ■ 

Quelle  a  donc  été  la-nature  de  cetté . épidémie ’ 
de  vaccine  ulcéreuse  chancriforme  ?  Car  ch'ancr'i-- 
liirjne,' elle, l’a  été'au  point  de  simuler  à  s’y  mé.-' 
pendre  le  chancre ‘inléclànt  de  la  peau.  ,,,,,.'1 
D’après  les  phénorhènes  objectifs,  c’est  de  'cer- 
iiines  éruptions  /ecthymatiformes-  etén'  parti- 
tuliér  de  certaines  lésions  ecthypiatiformes,  ulcé- , 
muses  que  les  lésions  peuvent  être  le  inieîix  rap¬ 
prochées  (l’on  sait  que  l’ecthyma  ulcéreux,'  par 
suite  do  l’abondance  de  la-  suppuration  est  rare- 
meut  croûteux,  surtout  chez  l’enfant) . 

Iln’est  pas  indiFérent  de  remarquer,  à  ce  pro¬ 
pos  p’un  grand  nombre  de  ces  enfants  ’  présen  - 
taientet  présentent  encore  à  la  surface  delà  peau, 
te  pustules  ,'d’ecthyma,  ,d’impetigo,’'que  heavir, 
toup  d’entpé  eux  étaient  atteints  d’impetigo  capi- 
lis.et  larvalis,  quelques-uris .  de,'  perlèche,  que 
fc  plusièurs  d’entre  eux  .l’épiderme  se  décollait 
antiiuf.de  rulcération  ecthyniatiforme  à  la  ma¬ 
niée  d’un,  vésicatoire -où  .d’une  tdûrniolé,,  ,  ■  ■ 

■  Ce  sont  là  des  accidents  qui  cqïncidenf.souvent 
avec  l’ecthynià,  chez  les"éhfants  'deé  classes  pan¬ 
nes,  et  Mi.  Leloir  a  de  -  la  tendance  à  considérer' 
tomme  de  même  nature  et  produits  -vraisèinblaT 
klement'paf  un  stieptococcus  et  le.'stàphyloeoe-; 
«du  pus,  ces  divers  accidents  de  suppuration 
tutaiièe.-  „  .  ,  '  ;  ;  '  i 

Or,  l’écthyma,  de  in épie,  que  l’impetigp,'  ainsi, 
pl’àniontréE.  yidâl,',dé  même.'qiiè.lai  to'urniQ7 
le|Lelo,ir),''  de, même  que  les  furonclés,dé  même 
5ue  di'fferpntés  .variétés,  de  sù,ppùi’3itidns  cuta-, 
tes,' sont, 'dés  maladies, iTidcwZuôi.e* et  se|‘repro-', 
iuis,éii,t',',sb|it"sous  lèui;'aspect“pripaitif,ddit.;pac- 
lis' sous' l’aspect  des 'autres' variétés  de  ^.suppura-, 
Sons  cutanées’ précitées. ...  ,  - 

Cesaffectidns  s’qbservéht  surtout  èh.éz  lés  sujets 
tat  rhygièné)  et  '  en  particulier'  l’hÿgtèiié  dô  'Ijl  , 


peau,  sont  défectueuses.  Or,  A  la  Motte-au-Bois, 
comme  dans  la  plupart ,  des  campagnes  d’ailleurs, 
l’hygiène  en  général,  et  celle  dé  la  peau  en  particu¬ 
lier,  sont  mal  observées.  ,  . 

',  .Dans,  certains  ;cas,  ;  sous  une  influence  ,  encore 
mal  déterinihée;,ces  pustules .d’ecthyma, ,  surtout 
quand  elles, sont  mal  soignées,;  malpropres,  peu- , 
vent  àe  sphacélér,  s’ulcérer)  's’entourer  d’un  œdè¬ 
me  dur,-  lymphangitique,  simulant  parfois,, de 
plus  ou  moins  près, ,  l’induration ,  du  ;  syphilo.me 
primaire,  comme  chez  les  petits  vaccinés  de  la 
Motte-au-Bois.  ■  ■  ■  •  :  ' 

.  En  terminant,  M.  Leloir  .conseille  aux  médecins, 
qui  se  trouveront  en  présence  d’une  épidéùiie  de 
vaccine  anormale  ;et  soupçonneraient  la  syphilis 
vaccinale,  de  se  rappeler  l’épidèinie  de  la  Motte- 
au-Bois,  et,  avant  de  laisser  .soupçonner  la  pos¬ 
sibilité,  niôme  douteuse,  d’uUe  épidémie  de  syphi¬ 
lis,  vaccinale,  «  d’attendre  l’époque  d’apparition,  des 
accidents. secondaires.  » 


1,’hysièue  ilc  la  vue  ilauB  les  écoles  ot  collèg-cs 
. CH  ï'raiice. 

M.  Mofai-i  (d’Ân'gérs)  s’est  demandé  si  lés  études 
scolaires  ont  une  influence  dangereusesur  la  vuèï 

En,  Allemagne,  en  Suisse,  etc.,  ce.n’est  pas  dou-' 
teüx,  de  nombreuses  recherches  l’ont  démontré. 
Mais  ces  recherches  sont  restées  assez ,  rares  en 
France  pour  que  des, hygiénistes  prétendent  encore 
que  la  niyopie  scolaire,.si'  fréquenté  chez  lés  Alle¬ 
mands,  n’est  qu’uiïe  question  de  race  et'  n’existo 
pas  chez  nous.  -,  -  '  ■ 

■  Ayant  .exaihiüô -près  de:  5,000.  élèves  des' collè¬ 
ges,  et  ée.blès  dans  le.'céntre'ét  l’ouest-de  la  France, 
région  •  qlii  '  né  ’  petit  être  suspecte '(d’aUcune' af¬ 
finité  de' race  a.vec  lAllemagne,  M.  Slotais' est  ar¬ 
rivé  .aux conclusiohs'.suivautés;;-', 

’  La  moyenne  géiiérale  de  la', myopie' -dans-  les 
collèges,  poiif  la’ classé  de  rhétorique  'ouclé-phL'. 
losophie,  esf’de  35  %  ;  Eh  défakjua'nt'  de  'cetté 
moyenne  le  Prytariée  militaire.dé'la  Flèche. qui,’ 
pour  des  raisons  spéciales,  n’a  qu'une  proportion 
de  myopies  de  26  on  arrive  dans,  nos  lycées  et 
collèges  ordinaires’  à  46  % ,  dans  la  philoso¬ 
phie.  ’  ■  '  :  ' 

-  Or,  la  moyenne  trouvée  par  Cohn  en  Allema¬ 
gne  est  de  57  %  et  parEmmerth  en  Suisse  de  50 
%■.  Ainsi  la  myopie  scolairë  existe  en  Francè  à 
peu  près  au  même  degré  qu’en  Allemagne. 

L’origine  scolaire  de  la  myopie  ést  rendue  plus 
évidente  encore  par  les  chiÉres  suivants.' Dans  la 
classe  inférieure  M.  Motais  a  trouvé  ;  myopie  0.- 
Dans  la;  troisième  17  %  ;  Dans  la  philosophie  35 
%.Ea.Wègréssion  est  démonstrative.  -  •  • 

-  ■  L’iüfluéilcé'  des  études  scolaires  est  modifiée 
par'  plusieurs  autres;  facteurs,  notamment  l’héré¬ 
dité. 'Un ‘père  myope  transinet  généralement  la 
prédisposition  myopique  à  sa  fille,'  la  mère  à  son 
fils.  Mais  fa-  scolarité' crée  de  toutes  pièces  des 
myopies  acquises,  qui  se  transmettent  à  leur  tofiv 
par  l’hérédité.  • 

Lé  quart  des;yeuX'myopes  observés  par  M.  Mo-: 
fais  lie  présentait  pas  de  complications  ;  la  myo¬ 
pie  était  une  simple  infirmité.  Les  trois  quarts 
étaient  atteints  au  contraire  de  complications  sou¬ 
vent  assez  graves  polir  qu’un  certa,in  npmbre  de 
jeunes.gens  fus'seht  forcés  de  renoncera  la  car¬ 
rière  choisie  par  eûx  on  de  l’exercef  dans  des 
conditions  d’infériorité  fâcheuses.: 


(1  )  Académie  Médecine,  19  aoyembre..;,, 
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Le  nombre  totijours  croissant  des  myopes  a 
déterminé  ie'ir  admission  dans  l’armiée,  avec  usa¬ 
ge  des  lunettes.  Dans  les  services  auxiliaires  cette 
mesure  n’a  pas  d’inconvénients.  Mais  dans  le 
service  actif,  tout  soldat  ou  officier  myope  privé 
de  ses  lunettes,  est  absolument  désarmé.  Il  y  a 
donc  là  une  situation  grave,  à  laquelle  il  importe 
de  remédier.  • 

On  le  peut,  pense- M.  Motais,  par  les  réformes 
suivantes,  non  pas  seulement  conseillées,  mais 
imposées. 

Eclairage  diurne  :  unilatéral  ou  bilatéral,  pourvu 
que  la  place  la  plus  sombre  soit  encore  suffisam¬ 
ment  éclairée  (Javal). 

Eclairage  nocturne  un  bec  de  gaz,  avec  verre, 
pour  six  élèves,  en  attendant  la  lumière  électri¬ 
que,  la  plus  hygiénique  des  lumières  artificielles 
à  tous  égards . 

Mobilier  p  our  les  collèges  :  six  types  de  tables 
à  deux  places,  quatre  types  pour  les  écoles  pri¬ 
maires  ;  chacun  de  ces  modèles  adapté  à  la  taille 
des  élèves.  Bancs  rapprochés  des  tables.  Tables 
tournées  de  telle  sorte  que  le  jour  vienne  latéra¬ 
lement  et  de  préférence  du  côté  gauche. 

Ecriture  droite,  corps  droit,  cahier  droit  (Geor¬ 
ges  Sand). 

Impression  des  livres  de  classe  avec  caractères 
neufs,  développés  en  largeur,  sur  papier  jaunâtre 
(Javal).  M.  Motais  ajoute  aux  réformes  précéden¬ 
tes,  déjà  bien  des  fois  proposées,  les  suivantes  : 

;  Réformes  pratiques  et  non  dispendieuses  appli¬ 
cables  aux  vieux  établissements  d’instruction^ 
telles  que  :  vitrage  des  portes  pleines,  remplace¬ 
ments  des  vitres  dépolies  par  des  vitres  transpa¬ 
rentes,  changement  de  direction  des  tables  vers, 
le  jour  latéral,  augmentation  des  foyers  de  lu¬ 
mière  artificielle,  ,  groupement  intelligent  des  élè¬ 
ves  autour  des  lampes.  Tables  et  bancs  baissés 
par  un  trait  de  scie  sur  les  pieds  ou  haussés  par 
des  tasseaux  surajoutés,  émondage  des  arbres 
qui  projettent  de  l’ombresur  les  fenêtres,  etc. ,  etc. 

Interruptions  plus  fréquentes  dans  les  heures 
d’étude.—  Cette  mesure  est  utile  puisque,  àl’école 
des  Arts  et  Métiers  d’Angers  et  au  Prytanée  mili¬ 
taire  delà  Flèche,  la  myopie  est  relativement  peu 
élevée,  malgré  l’installation  très  ipiparfaite  de  ces 
établissements  quant  à.  l’hygiène  de  la  vue  ;  ce 
qui  tient  à  ce  qu  a  l’école  des  Arts,  les  études 
sont  fréquemment  interrompues  par  des  travaux 
manuels,  et  qu’au  Prytanée  les  études  ne  durent 
jamais  plus  d’une  heure  et  quart  et  les  récréations 
consistent  en  Gxei’cices  très  actifs. 

Inspections  de  la  vue.,  dans  les  collèges  et  éco¬ 
les. —  Ces  inspections  sont  indispensables  :  lo 
Dans  l’intérêt  du  collège  :  rapports  sur  les  réfor¬ 
mes  utiles,  surveillance  générale  de  l’hygiène  de 
la  vue.  —  2°  Dans  l’intérêt  des  élèves  :  l’oculiste 
découvre  ainsi  de  bonne  heure,  et  à  •  temps  pour 
des  soins  efficaces,  un  nombre  tout  à  fait  inatten¬ 
du  de  lésions  oculaires  (asthénopies,  strabisme, 
hypermétropies  excessives,  astigmatisme,  myo¬ 
pie  au  début),  qui,  le  plus  souvent,  sont  signalées 
trop  tard  par  les  parents.  Il  prescrit  le  traitement 
et  fixe  le  choix  des  verres,  sans  le  laisser  aux  ca-, 
priées  de  l’élève,  _ 

Caucer  de  l’estomac  chez  un  jeune  homme 
fie  18  ans  simulant  ruicèro  simple. 

M.  Debove  rapporte  (1)  l’observation  d’un  jeune, 
homme  de  18  ans  qui  ayant  toujours  eu  une  ex- 

(1)  Société  méd.  des  hôpitaux,  22  novembre. 


eellènte  santé,  fut  pris  il  y  a  trois’  ik'oîs'yd’m'é 
hématémè.se  subite  d’une,  extrême  'àbohdàacè’fli 
litre).  ■  ’  ;  ■  :  .  : 

Soigné  à  riTôtel-Dieu  pour  ùn  lilcèred.è'reslff- 
mac,  il  sortit  guéri  eu  apparence- après  qùeljiuè^ 
semaines  de  diète  lactée.  Peu  après,  il  avait' ùae 
seconde  hématémèse'qui  l’amenait  â'I’hôpitaléjn) 
drel  où.  M.  Debove  admit  aussi  l’ulcère  gàstriqùé,’ 
en  TabsenCe  d’autres  symptômes  que  'lés  signet 
classiques  .de  cette  affection.  ’’  .;i.  i 

Les  hématéinèses  continuèrent  ineessàfités  èt 
bientôt  le  malade  fut  réduit  à  une  anémié  pro*-' 
fonde.  On  Vit  se  développer  alors  une  àséit'e  étlla 
mort  survint  par  syncope.-  .  -  .  i!-. 

L’autopsie  réservait  la  surprise  d'un  '  cancer  # 
l’estomac  siégeant  sur  la  petite  courbure  faon  loin 
du  pylore,  mais  sans  intéresser  cet  orifice,  cantef 
en  nappe  couvrant  une  surface  large  comme  la 
main  et  ulcéré.  Il  y  avait  une  certaine  quantité 
de  sang  dans  l’estomac  et  l’intestin.  Le  péritoine 
contenait  une  dizaine  de  litres  de  liquide  ascitii- 
que.  '  ’ 

Les  points  intéressants  de  ce  fait  sont  :  1»  lë 
.jeune  âge  du  sujet  ;2'>  la  marche  aigue  de  Taiîëc-* 
tien  (à  moins  que  son  évolution  ne  soit  devenue; 
latente  pen  tant  quelque  temps)  ;  3»  l'abondance 
de  l’ascite.  '  .  n 

On  a  déjà  signalé  d’ailleurs  le  cancer' de  l’estoc 
mac  chez  les  jeunes  gens  et' noté- la  marché'  irès 
rapide  qu’il  affecte  en  pareil  cas.  L’ascite  si  abon¬ 
dante  n’a  pu  être  expliquée  imparfaitement-  par 
l’existence  de  ganglions  cancéreux  s’étendant  de 
la  tumeur  jusqu’au  hile  du  foie  et  ayant  pu  coin- 
primer  la  veine  porte .  .  i- 

Sur  ime  question  deM.  iîenartlf  relative  à  l'exis¬ 
tence  d’antécédents  héréditaires  cancéiéüx  ■chèi! 
le  sujet  et  d’arthritisme  personnel,  M.  Deboye'ié- 
pond  que  lesparénts  sont  vivants,  bien  pOrtàiits; 
que  dans  l’état  actuel  des  opinions  ,  médicales  il 
ne  sait  où  finit  et  où  commence  l’arthritisme,- et 
que  son  malade,  étant  cuisinier,  était  probable¬ 
ment  alcoolique.  _ 

Aatisepsie  lies  voies  urinaires  par  adiiiiuis- 
tration  iuterno  du  salol. 

M.  F.  Dr ey fous  pose  les  bases  de  l’antisep¬ 
sie  des  voies  urinaires  par  médicatioü -interne,  ea 
faisant  connaître  les  bons  effets  qü'il  a  obtenus 
du  salol  dans'  plusieurs  cas  dé  blennorrhagie. 

Le  salol,. ou  salicylate  de  phénol, . sè  dédouble 
dans  Tin testifij  au  contact  du  suc  pancréatique; 
en  acide  phénique  et  acide  salicyliqué  'qui  tous' 
deux  s’éliminient  par  les'  urines,  ,1e  preiriier  à  l'é¬ 
tat  de  phénylsulfate' de  soudé,  ■  le  second  efa' na¬ 
ture  ;  ces  faits  ont  été  établis  par  Nencki,  Lépï- 
tre,  Sahli.  '  ' 

Quand  on  ingère  du  salol,  on  Obtiént  doüc  Un 
courant  d’urine  aseptique  qui  lave  lés  feins;  la 
vessie,  l’urèthre  et  réalise  Tantisepsié  des  voies 
urinairés,  môme  pour  Turèthre  beàùconp  mieux 
que  les  injections  antiseptiques  par  la  voie  ex¬ 
terne.  Sahli  a  montré'  que  Turine  des  iüdividus 
qui  ont  ingéré  du  salol  est  aseptique,  et  le  salol 
est  admirablement  supporté  même  à  do'se  élé- 
vée  ;  il  h’a  aucune  action  toxique,  étant  insiilublè' 
dans  le  tube  digestif  avant  son  dédoubleinènt. 

Ce  corps  paraît  donc  remplir  toutes'  les  'ébiidi-*' 
tiens  requises  pour  Tantisèpsie  des 'réservoirs  tel¬ 
les  que  le  professeur  Bouchard  lès  .a  pds'éés  dains 
ses  lèçon's  Sur  la  thérapeutique  dés  'mà)ad,ië5, 
infectieuses.  Le  salol  possède  ces  avantages  d’êtré 
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peu  soluble,  non  toxique  ;  ee  n’est  ni  un  anti- 
geptique  général,  ni  un  antithermique,  ni  un 
Intiseptiquè  intestinal  ;  il  réserve  son  action 
peuples  voies  urinaires,  et  peut  être' considéré- 
cerame  aussi  appropirié  à  l’antisepsie  des  organes  ^ 
urinaires  qiié  le  naphtol  à  l’antisèpsie  de'  Tin' 
lesttoi'  ■>■■■ 

'Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  vues  théoriques,  M; 
toyfous  a  donné  le  salol,  seul  nu  associé  aux 
l&mirraeSi  à  7  malades  atteints  de  blénnorrha-i 
gie;  la  dose  de  salol  variait  de  5  à  8  grammes  ; 
lapidement  l’écoulement  a  été  enrayé'  et  dans  un 
cas  datant  de  4  jours  la  guérison  a  été  obtenue! 
eu' 3  jours.  Cette  efficacité  thérapeutique  paraît 
devoir  être  attribuée' à  ce  que  le  salol  rend  l’urine 
aseptique  et  probablernent  ahtisepsique.'  Les  cas 
où  le  salol  a  été  administré  seul  prouvent  bien 
qu'il  est  le  véritable  agent  de  la  guérison,  mais  il 
y:  aura  parfois  avantage  à  l’associer  au  copahu 
etaü  cubèbe  pour  hâter  la  guérison. 

L'emploi  du'  salol  pourrait  être  recommandé 
aux  chirurgiens  qui  doivent  pratiquer  une  opé¬ 
ration  sur  les  voies  urinaires,  'afin  de  rendre  Tu- 
rine  aseptique  et  '  inoflensive  pour  les  plaies  de- 
l'urèthre  ou  do  la  vessie. 

En  résumé,-  la  médication  interne  par  lé  salol- 
péut  réaliser  l’asepsie,  '  et  l’antisepsie  des  voies 
urinaires  et  présente  une  supériorité  réelle  sur  l’an- 
llsepsie  chirurgicale  ou  externe. 

M.  Chantemèsse  ayant  demandé  quel  est  par- 
miles  produits  de  dédoublement  du  salol  celui 
auquel  on  peut  attribuer  l’action  antiseptique,  M. 

Sous  répond  que  lé  pouvoir  antisepsique 
nylsulfate  de  soude,  combinaison  sous  la¬ 
quelle  s’élimine  l’acide  phénique  issu  du  salol, 
n’est  pas  prouvé,  tandis  que'  l’autre  produit  de 
dédoublement,  l’acide  salieylique,  est  certainement 
antiseptique  ;  mais  '  on  ne  ■  pourrait  administrer 
sans  inconvénients  pour  le  tube  digestif  et  pour 
l'état  général  des  malades  l'acide  salieylique  ep 
nature  à  doses  aussi  élevées  que  celles  qui  tra¬ 
versent  les  reins  après  l'administration  du  salol, 
pi  est,  lui,  parfaitement  toléré  par  l’estomac,  et, 
n'étant  pas  soluble  avant  son  dédoüblementj  ne 
peut  agir  sur  l’état  généralaprès  absorption  dans 
iestomae. 

E|ianchénieiit  île  bile  ilaiis  le  pérUoiiio  par 
riiptui'e  lie  la  vésicule  ;  hcinophilic  ;  pas  île 
liéritonUe. 

M.  f/crÿem  a  VU  chez  un  enfant  d’un  mois  un 
ictère  biliphéïquo  accompagné  d’hémophilie  et 
ayantabouti  à  la  mort  au  bout  de  quinze  jours. 
A  l'autopsie  il  trouva  un  verre  de  bile  dans  le 

Sitoine  sans  traces  dé  péritonite  ;  la  vésicule 
aire  était  perforée,  sans  qu’on  pût  à' l’œil  nu 
y  trouver  vestige  d’infl'àmmation'V  les  canaux 
biliaires  et  le  chodéloque  étaient  sains  et  per¬ 
méables..  i  .. 

Un  examen  micrographique  ultérieur  viendra 
dire  si  la  vésicule  était  atteinte  de  lésions'  expli¬ 
quant  la  perforation,  qui  autrement  pourrait  peut- 
être  être  attribuée- à  un  traurnati.sme.  En  attendant, 
la  production  de  l’héinophilie,  après  résorption  de 
la  bile  en  nature  par  les  voies  lymphatiques  du 
péritoine,  est  intéressante'  aü  point  de  -vue  de  la  pa¬ 
thogénie  des  hémorrhagies  dans  l’ietère,  qui  pour¬ 
raient  ainsi  dans  certains  cas  être  causées  par  la 
bile  en  nature  et  non  jpas  seulement  par  l’action 
des  sels  biliaires. 

M,  Ollivier  cite,  â  propos  de  ce  fait,  les  caè  où 


'il  a  constaté  un  amincissement  si  considérable 
I  dès  parois  de  la  vésicule  chez  de  très  jeunes  en- 
I  fauts  qu’elle  semblait  en  imminence  de  rupturo,. 
Il  rappelle  les  cas' de  perforation  de  la  vésicule  au 
'  cours  de  la  fi'èvré  typhoïde  avec  production  de 
péritonite  >  suraiguü,  réunis  par  :Hagenmuller; 

:  Mais  alors  la  bile  contient  des  -organismes  infec¬ 
tieux. 

M.  i<'érddZ  relève  surtout-l’absencé  de  péritoniito 
chez  l’enfant- observé  par  M.  Hayem,  malgré  :  le 
'  contact  delà  ^bllè  avec  le  péritoine,  ce  qiiiest 
contraire  â  rüpinlon  admise  en  général,  '  ■  ^ 

Exemple  vomari(iiable  lie  mtérocëplialie 

coiiÿéuitale.  -  .mi-  :  -,  î 

M.  Guéniot  à  présènté  à  l’Académie  dàiis  .üûe 
.  des  dernières  séances  un  enfant  âgé  de  huit  j durs, 
chez  lequel  le  crâne  était' une  boîte bsseusé,  com¬ 
plètement  fermée,  et  inextensible.  Gét 'enfant  pré--  . 
sentait  tous  les.  caractèrës  d’un  microcéphale.  ' 

Il  suffisait  d’ailleurs  de  mesurer  Ipp  principaux 
diamètres  de  la’  tête  popr.se  conVainére  dèee  fait; 
le  diamètrè  sduS-oc'iilpito-btegmàUfinfiiPâr  exeml 
pie,  né  mesürâit  que  six  cèptiinètres  ,ét  démi,  âU 
lieu  de' neuf .éf  demi,  bOrfimé  celâ'estla.règle'chez 
les  enfants  normalement  constitués!  ;  "  '  " 

Les  Ibntanelles  et  les  suturés  n’étaint'nuUe  part 
perceptibles,'  'ét  môme  à  la  jonction 'de -l’decipitâl- 
avec  les  deux  pariétaux,  nofi.  seulement  il  n’y  avait 
:  pas  trace  dé  fûutàneire',  mais  cé.lle-ci  était  rempla- 
cèé  par  un  relief  osseux  atteignant  le  volume  dû 
petit  doigt. 

Le.  crâne  de  cet  enfant  était  tellerpent  réduit  qüè 
l’on  attrait  pû  croire  aû  premier  abord  qu’il  s’agisj- 
sait  non  d’un  microcéphale,  mais, bien  d’Un  ànenV 
çéphâlé.j  il  était  ,  d’ail|^eurs  né  p,ar  lâ  face  èqnimè 
les  aii.encèpbalès.  '  ’' 

;  .La  -.niôre.de  '  cet  eufant  a-  vingt-sept,, âns.'j  dllo 
est  bien  .portante,  ét  â,.éu,  il  y  a  cinq'ans','-âxec  ü'n' 
autre  mari,‘un.e  fille  bien  c'onçtituêoV  !  ■';  ' 

;,M.  GMs'hîoZ.cioit.que  cet  enfant  viyra  sans  dou¬ 
te  un, ceitain  temps  :  il  pesait. 2,700  gr.„  et U’avait' 
pas  dépéri  dppuis.  sa  naissance  ;  .mais  i’èxpériénèé 
démontre  qpe  i’intélligence  deiseiii.blàbl’es,  enfants 
ne  se  développe  pas,.  .  '  ‘ " 

REVUE  DE  CHIRURGIE 

I,  Traitement  des  lympJmdénomes.  U.  hàpa- 
rotomie  pour  plaie  pénétrante  de  l'estomac,  —o' 
III.  Traitement  électrique  dès  fibromes.'^  W, 

.  De  là cholécystentéy'osfomiei  pi  '  \  "  *' 

ï  .  —  i)U  TBiA-rjÇEUENT  D?S.  LYMPHA.uisN.OimS  .GEBVI,^ 

,  CAOX. PAR- L’anSEmUiX  , HAUTE- Ç.OSBv  -  .  i  ,  i 

Une  communication  de  M.  Reclus  sur  ce  Sujet  à' 
la  Société  de  chirurgie  a  été  le  point  dé- départ 
d’une longiie discussion.  M.  Reclus  a  présenté  un 
:  malade'qui,  au  début  du  traitem.ént,  était,  -attéihfj 
d’énormes  '  tumeurs  cervicale.s  sur  lesquelles  -  il 
était  difficile  de  porter  un  diaghostie  certain.  Uû 
grand  nombre  de  chirurgiens  l’obt  examiné -  ët 
l’opinion  la  plus  générale  était  que  l’on  avait  af-^' 
faire  à  un  lymphadénome  cervical  double.  Le 
malade  fut  soumis  au  traitement  arseUicâl  â  haute 
dose:  en  commençant  par  dix  gouttes  par  jpur 
,  dé  liqueur  de  Foyvîer,  on  arriva  à  lui  faire  pren¬ 
dre  jusqu’a, 65  gouttes  ;  dn  associa  deS  injections 
interstitielles  de  lainême  liqueur  ' dédoublée/ 'prâ-^ 
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tiquées  tous  les  deux  jours  en  augmentant  pro¬ 
gressivement  le  nombre  des  gouttes  jusqu’à  vingt; 
après  deux  mois  de  ce  traitement,  des  symptômes 
d’intoxication  forcèrent  à  le  suspendre  ;  l’amélio¬ 
ration  était  déjà'  très  notable,'  les.  tuméfactions 
dans  l’épaisseur 'desquelles  l’arsenic  avait  provo¬ 
qué  des  abcès  :  de  courte  durée,  ayant  diminué 
d’un  tiers. 

Trois  mois  plus  tard  les  tumeurs ’avaiônt  repris 
leur  premier  volume  ;  le  môme  traitement  fut  de- 
nouveau  institué  et  la  môme  amélioration  se  pro¬ 
duisit.  Ces.  alternatives  de  mieux  et  de  pire;  se, 
montrèrent  plusieurs  fois,  coïncidant  avec  l’ab¬ 
sence  et  la  reprise  de  la  médication  :  enfin  après 
l’administration  du  phospbure  de  zinc,  qu’on 
alternait  avec  l’arsenic,  la  guérison  complète  fut 
obtenue. 

Sur  six  malades  que  M.  Reclus  a  ainsi  traités 
par  l’arsenic,  trois  ont  été  guéris  et  trois  sont 
morts  rapidement  ;  ce  résultat,  qui  n’est  pas  très 
satisfaisant,  serait  cependant  supérieur  à  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  ;  etM.  Reclus  estime  que  la 
médication  par  l’arsenic  à  haute  dose  semble, 
sans  être  bénigne,  la  moins  illusoire  de  toutes. 

M.  Prengrueher  a  obtenu  aussi  d’assez  bons 
résultats  de  ce  traitement  :  comme  parmi  les  tu¬ 
meurs  désignées  sous  ,1e  nom  générique  de  lym- 
phadénpme,  il  en  est  un  certain  nombre,  relative¬ 
ment  bénignes,  qui  paraissent  justiciables  du 
traitement  arsenical,  on  devra  toujours  l’essayer 
quitte  à  l’interrompre  lorsque  la  naàladie  s’aggra¬ 
ve.  M  .Berger  se  déclare  également  partisan  de  cette 
médication. 

Tel  n’est  point  tout,  à  fait  l’avis  de  la  plupart 
des  membres  de  la  Société  de  chirurgie  qui  insis¬ 
tent  à  tour  de  rôle  sur  lés  difficultés  du  diagnostic 
des  lymphadénomés  :  MM.  Quénu  et  Terrier  font 
remarquer  que  la  question  des  tuméfactions  du 
cou  est  encore  entourée  d’une  très  grande  obscu¬ 
rité.  On  n’a  quelques  chances  d’être  fixé  sur  la 
nature  de  la  maladie  qu’en  enlevant  d’abord  un 
ganglion,  pour  en  faire  non  seulement  l’examen 
histologique,  mais  encore  des  inoculations  et  des 
cultures.  Les  différentes  médications  que  l'on  a 
employées  jusqu’ici  donnent  des  résultats  très  dif¬ 
férents,  précisément  parce  qu’on  a  affaire  à  des 
maladies  différentes.  L’intervention  chirurgicale 
fournit  une  sécurité  plus  grande. 

M.  Verneuil,  qui  soutenait  jadis  qu’il  ne  fallait 
pas  opérer  les  lymphadénomés,  pense  aujourd’hui 
qu’il  y  aurait  exagération  à  proscrire  toute  inter¬ 
vention., 

M.  Trélat  insiste  sur  la  fréquence  de  l’erreur 
qui  consiste  à  prendre  pour  un  lyraphadénome, 
dit  bénin,  les  néoplasies  tuberculeuses  du  cou. 
Les  lymphadénomés  malins  sont  peu  fréquents; 
il  en  est  de  même  du  lymphadénome  bénin  ;  au 
contraire  les  tumeurs  scrofulo-tuberculeuses 
constituent  la  grande  majorité  des  engorgements; 
ganglionnaires.  Quant  au  traitement,  toutes  les 
fois  qu’il  constate  les  caractères  qui  se  rappor¬ 
tent  au  lymphadénome  bénin,  M.  Trélat  -  donne 
l’arsenic;  dans Tes  autres  circonstances  il  .fait  l’a¬ 
blation  de  tout  ce  qui  peut  être  couiplètement 
enlevé. 

II.  —  Laparoto.uik  pour  plaie  pénétrante  de 
l’esto-mac.  ; 

M.  Jalaguier  a  relaté  à  la  Société  de  chirurgie, 
l’intéressante  observation  d’une  femme  qui  s’était 
tiré  un  coup  de  revolver  dans  la  région  épigas¬ 


trique  ;  il  n’y  avait  eu  depuis  cette,  tentative  -de 
suicide,  qui  datait  de  deux  heures,  ni  nausées, 
ni,  vomissements,  ni  mélæna,  ni  crachements  de, 
sang.  Aucun  symptôme  d’hémo;rrhagie, manifeste 
n’existait,' bien  que  la  malade , Tût  dans  un  état 
grave,-  presque  syncopal  ;  'néanmoins  M.  Jala¬ 
guier  se  décida  à  intervenir  immédiatement^ 
cause  d’une  sonorité  qui  existait  dans  l’-hypo- 
chondre  gauche  et  la  région  voisine  de  l’orifice, de 
la  balle  et  q,uhl  attribuait  .à  un  épanchetnent  de 
gaz  dans  le  péritoine., 

■  Une  incision  de  6  cent,  jusqu’à  l’aponévrose;  tut 
pratiquée  au  niveau  de  la  plaie,  le  trajet  perfo¬ 
rant  fut  exploré  avec  une  sonde  cannelée  :  des 
gaz  s’échappèrent,  un  segment  du  tube  digestif 
avait  donc  été  atteint. 

La  laparotomie  médiane  Atait  indiquée  :  aussitôt 
que  le  ventre  fut  ouvert,  il  en  jaillit  un  flot  dç 
sang  ;  puis  on  aperçut  une  perforation  d’un  ceu- 
timètre  au  moins  siégeant  sur  la  petite;  courbure 
et  une  plaie  de  l’artère  coronaire  qui  saignait  en 
abondance.  Les  ligatures  furent  faites  sur  l’artère 
et  des  sutures  sur  la  .muqueuse.  L’opération,  qui 
dura  une  heure,  ne  présenta  dans  la  suite  aucune 
complication.  La  malade  s’est  peu  à  peu  remise 
et  la  guérison  a  été  complète  en  deux  mois. 

Il  n’est  guère  douteux  que,  dans  ce  ca,s,  la 
plaie  delà  petite  courbure  de  l’estomac  ne  se  fût 
pas  guérie  spontanément,  et  que  rabstention  eût 
été  suivie  de  mort.  Ce  fait  est  des  plus- intéres¬ 
sants  au  point  de  vue  de  la  question,  toujours 
•pendante  de  l’intervention  chirurgicale  daus  les 
plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  ,  ,  . 

III.  —  Du  TRAITEMENT  ÉLECTRIQUE  DES  FlBROillES 
.  UTÉRINS  (1).  , 

LeD''  A.  F.  Plicque  consacre  une  revue  trèsdé- 
taillée  à  la  technique  opératoire  du  traitement 
électrique  des  fibromes  utérins,  tel  que  le  -prati¬ 
que  M.  Apostoli. 

L’instrumentation  nécessaire  pour  ce  traitement 
comprend  la  pile  à  courant  continu,  le  -  galvanor 
mètre,  les  conducteurs  et  les  électrodes.  La  pile 
à  courant  continu  peut  être  de  n’importe  pel 
modèle,  de  n’importe,  quel  fabricant  :  «  la  meil¬ 
leure  est  celle  dont  on  a  le  moins  à  s’occuper, 
qui,  tout  en  donnant  un  grand  débit,  dure  le  plus 
longtemps  possible,  sans  qu’on  ait  besoin  de  la 
recharger  (Apostoli)  ».  Le  courant  quelle  four¬ 
nit  doit  avoir  une  intensité  pouvant  atteindre.de 
150  à  .'ïiSO  milliampères  pendant  une  durée-,  assez 
longue.  Chaque  pile  doit  être  munie  d’un  collec¬ 
teur  permettant  de  faire  entrer  un  à  un,  chacun 
des  éléments  dans  le  circuit.  Il  faut,  avant  çha- 

ue  application,  véi’ifler  le  bon  fonctionnement 

e  chacun  des,  couples  :  l’interruption  du  courant 
au- niveau  de Tuu  d’entre  eux  aurait,  en  effet, 
pour  résultat  une  secousse  toujours  pénible; et 
parfois  dangereuse  au  moment  de  l’application. 
^  Le  galvanomètre  offre  une  grande  iniportance; 
if  permet  seul  le  -dosage  du  médicament  en  don¬ 
nant  la  mesure  ;  exacte  du  débit  électrique,.  En 
faisant  connaître  le  nombre  de  milliampères  qui 
passent  dans  le  circuit,  il  fournit  une  indication 
précise.  Les  fils  conducteurs  doivent  être,àlafois 
très  souples  pour  permettre  le  maniement  fqeils 
des  électrodes  et  suffisamment .  résistants  pour 
échapper  à  la  rupture.  Avant  toute  opération,  il 
est  bon  de  s’assurer  de  leur  intégrité  en  fermant 

il)  Gazette  des  hôpitaux,  IQ  18891.  - 
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le  circuit  sur  lui-même,  siicGéssivement  avec  eha-i  teur,  une  douceiu',  une  prudence  excessives.  Cette 
(pie  fil.  '  ;  ■  i  '  ■  :  introduction  se  fait  en  maniant  rinstrunient,d]uue 

Les  électrodes  constituent  la  portiion  vraiment  main,  en  , lui  donnant  comme  guide  l’index  de 
spéciale  de  l’outillage  ■  électrique  et  doivent  être  l’autre  main  placé  sur  le. col;  '.. 
étudiés  avec  quelques  détails'.  Ils  comprennent  :  1°  L’hystéromètre  une  fois  introduit  est  maintenu 
Félectrùde  en  terre  glaise,  •  destiné  à  s’appliquer  doucement  et  exactement,  pn  met  son  e.xtrémité 
sur  la-paroi  abdominale  ;  2»  les  électrodes  métal-  terminale  en  contact  avec'  le  rhéopbore  positif.  On 
liquesidestinés.à  être  introduits  soit  comme  l’hys-  commence  le  courant  en  tournant  lentement  la 
téromètre  ordinaire  dans  la  cavité:  utérine,  soit  navette  du  collecteur,  tan.dis  qu’on  suit/' de  î’œil 
par  ponction,  à  travers  le'  cul-de-sac  q)èritonéal  le  galvanomètre.  :  Ce  n’est  que  très  progreSsive- 

postérieur,  dans  le  tissu  du  flbrôme.  L’emploi  de  ment  qu’on  :  arrive  au  maximum  '  de  50  milliâm- 

l’èleetrode  en  terre  glaise  présente  une  grande  pères.  La  durée  de.cettc première  séaqce  doit, être 

importance,  en  supprimant  au  niveau  de  la  peau  courte.  Le  courant  ayant  atteint  une  fois  son  ma¬ 
les  eschares  et  la  cuisson  qui  s’observaient  avec  ximum,  le  passage  sera  prolongé  au  plus  pen¬ 

ces  plaques  métalliques  ;  il  a  permis  ainsi  à  M.  dant  cinq  miaules.  L’interruption  du  courant  se 
Apostoli  d’employer  le  courant  continu  à  des  in-  fera  encore  très  lentement  et  sans  secousse  en 
lensités  beaucoup  plus  fortes  que  celles  dont  on.  .  ramenant  progressivement  la  manette  .du  collec- 
ayait,  jusqu’à  lui,  fait  usage,  La  terre  glaise  em-  teur  à  son  point  de  départ,-  Aux  séances  ultérieii- 
ployée  doit  être  aussi  gluante,  aussi  grasse,  aus-  res  on  peut  augmenter  l’intensité  du  courant. 
si  dépourvue  de  sable  que  possible.  Pour  lui  don-  En  général,  si  la  femme  ne  peut  pas  se  reposer 
ner  la  forme  convenable,  on  la  tasse  dans  un  ca-  complètement  .pendant  le  travail,  une  seule  seançje' 
dce  rectangulaire  en  ■  bois  de  30  centimètres  de  par  semaine  est  suffisante.' Quelques  malades  je’ 
long,  20  centimètres  de  large,  1  centim.  1/2  de  trouvent  soulagées,  dès  la  deuxième  ou  troisicpiie 
hauteur.  Un  morceau  de  tarlatane,  à  larges  niail-  séance,  et  parfaitement  bien  entre  la  cinquièpie 
les,  de  dimensions  telles  qu’il  puisse  ensuite  re-  et  la  dixième.  Les  métrorrhagies  s’arrêtentj  les 

couvrir  sur  quelques  centimètres,  en  se  repliant,  douleurs  .cessent,  le  fibrome  commence  à  subir 

les  bords  du  gâteau  de  glaise,  est  tout  d’abord  une  régression  qui  se  continue  après  la  cessation 

jeté  sur  le  cadre.  La  terre,  bien  mouillée,  est  tas-  du  traitement  ;  les  phénomènes  de.  compression 

sée  avec  un  instrument  quelconque.  Une  règle  disparaissent.  Chez  d’autres  malades,  l’améliora^ 

debojs  suffit  à  enlever  tout  ce  qui  dépasse  les  tion  n’est  obtenue  qu’aprës  vingt,  trente  séances, 

pavois  du  ventre.  En  soulevant  la  tarlatane,  la  parfois  plus. 

brique  se  détache  parfaitement  régulière.  -La  tar-  Dansun  assez  grand  nombre  de  cas,  on  se  trou- 
latane  a  l’avantage  de  maintenir  la  forme  de  la  vera  bien,  après  avoir  employé,  au  début  le  pôle 

bripeet  d’empêcher  la  glaise  de  fuser  sur  leven-  positif,  de  lui  substituer,  une  fois  la  tolérance  (bien 

Ive.  Au  moment  d’employer  le  gâteau  de  terre  établie,  le  pô, le.  négatif.;  C’est  surtout  pour  les 

glaise  pour  le  mettre  en  contact  avéc  le  rhèophore,  fibromes  qui  è’a-ccompagnent  non  de  métrorrha- 

oa  enfonce  à  sa  surface  une  plaque  métallique  de  gies,  mais,  d’aménorrhée  ou  de  dysménorrhée,  qup 

5  à  10  cent,  de  côté,  unie  au  fil.  Cette  plaque: doit  la  galvano-caustique  négative,  -  qui  produit  une 

te  assez  enfoncée  pour  bien  adhérer  à  la  terre.—  congestion  légère,  peut  être  utile. 

L’electrode  le  plus  souvent  employé  pour  les  ap-  •  La  galvano-puncture  constitue  une  dernière 

plications  întra-utèrines,  a  la  forme,  d’un  hysté-  ressource  dans  les  fibromes  particulièrement  re- 

romètre  ordinaire  :  sa  tige  doit  être  faite  d’un  belles:  elle  consiste  à  faire  passer  le  courant  .(qui 

métal  inattaquable,  or  ou  platine.  M.  ■  Apostoli  se  est  toujours  alors  le  courant  négatif)  par  un  tro- 

sert. parfois  aussi,  à  la  place  de  cet  hystéromètre,  cart  enfoui  dans  le  tissu  même  du  fibrome.  Cette 

d’un  électrode  formé  d’un  cylindre  de  charbon  ponction,  pour  être  inoffensive,  doit  être  faite  avec 

de  cornue  de  2  cent,  et  demi  de  long,  porté  sur  une  antisepsie  parfaite.  Le  lieu  d'élection  est  le 

une  tige  métallique.  Les  galvanopunctures  se  cul-de-sac  postérieur,  au  point  le  plus  saillant  du 

font  au  moyeu  de  trocarts  d’acier  réservés  exclu-  fibrome.  La  ponction  sera  faite  sur  le  doigt  comme 

sivement  à  cet  usage  et  montés  sur  un  manche  guide  çt  le  trocart  sera  enfoncé  parmi  coup  sec 

creux.  Les  hystéromètres  et  les  trocarts  métalli-  de  l  ou  2  centimètres  au  plus.  Le  manchon  de 

pes  doivent  être  munis  d’un  manchon  condue-  celluloïde,  dont  on  a  entouré  le  trocart,  doit  être 

teur,  qui  protège  la  muqueuse  vaginale  contre  assez  long  pour  occuper  tout  l’espace  entre  le 

leur  contact.  ;  . ,  point  de  ponction  et  la  vulve,  et  assurer  une  pro- 

Lorsque  l’on  s’est  assuré  que  les  instruments  tection  complète.  La  galvano-puncture  est  un 

bieii  préparés  fonctionnent  tous  bien  et  lorsque  procédé  plus  rajûdement  efficace,  maisplusdovi- 

loutes.  les  précautions  antiseptiques  sont  prises,  lourefix,  et  s’il  ù’est  pas  très  bien  employé, -pliis 

ou  procède  à  la  première  séance  qui  consiste  tou-  dangereux  que  la  galvano-caustique.  Celle-ci  suf- 
jours  dans  une  galvano-caustique  intra-utérine  fira  le.  plus  souvent,  mais  eh  nécessitant  un  nom- 

positive  à  faible  intensité.  II  .  ne  faut  pas  dépasser  bre  de  séances  .beaucoup,  plus  considérable, 

dans  cette  première  séance,. 40 à  50  milliampères:;  L’amélioration,  à  la  suite  des  applications  élec- 
mieux  vaut  môme  rester  eu  dessous  de  ce  chiffre  triques  suffisamment  intenses  et  suffisamment 
cheades  femmes  dont  la  susceptiio’ilité  est  trop  nombreuses,  fait  rarement  défaut,  mais  elle; 'est 
vive  et  chez  lesquelles  il  faut  arriver  graduelle-  plus  ou  moins  . çomplète.  Les  métrorrhagies  conéti-i 

ment  à  la  tolérance..  tuent  le  symptôlnè  le’ plus  facilement  arrêté  :  les 

Au  moment  de  faire  passer  le  courant,  la  femme  inflammations  pèri-utérines  sont  presque  toujours 

est  placée  dans  la  position  ordinaire  du  spécu-  assez  rapidembÜratféiiotées,  quand  on  emploie 

lum,  le  siège  bien  avancé  et  débordant  le  lit/  Le  le  traitement  avec  les  ménagements  nécessaires, 

gâteau  de,  terre  glaise  uni  au  rhèophore  .  négatif  mais  la  régrëàsioii  dû" 'fimonde- est  parfois  plus 

est  placé  le  premier.  L’hystéromètre  en  platine  difficile  à  obtenir. ,  . .  .  ‘  ‘  ■ 

est  toujours  l’électrode  actif  employé  dans  cette  Qiiand  la  mét&odè  est  parfaitèment  appliquée, 
première  séance  :  il  est  introduit  avec  une  len-  avec  les  ménageüaqpts,  ayee  l’antisepsie  néces- 
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sàiréSj  ses 'dangers  peuvent  être  regardés  comme: 
nuis.  En' pratique  on  en  observe'  quelques-uns, 
légers  d'afllé-ùrs  ordinairement,:  et  pouvant  tenir 
soit  à  des  erreurs  de  diagirostîc,  soit  à  des  fautes 
dans  l’ôpércàtioh.  '  ■ 

I:V.  ~  De  LA  CHOLÉCYSTENTénOSTOMIB.  (ï), 

,  M.  Terrier  a  communiqué  récemment  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  üne  très  remarquable  espéra- 
tion.  d'é:  chôlécysLentéroètomie  :  cette  opération 
a  pour  but  d’abouébér  la  vésicule  biliaire  à  une 
anse  intestinale  de  façon  :à  rétablir  le  cours  de  la¬ 
bile  loreque  le  canal  cholédoque  -est définitive¬ 
ment  obstrué.  ■  ‘ 

G’è'st  Aù  sujet  de  bette  communication  que  lé 
D'^  A.  Broca  passe  en  revue  tous  les  progrès  qui 
ont  été,  'accomplis'  pendant  ces  dernières  années 
dans  la-  chirurgie  des  voies  biliaires  et  :  apprécie 
deux  opérations  portant  sur  la  vésicule  biliaire  : 
la  cholécystotomie  (incision  de  la  vèsiculol  et  la 
cholécystectomie  (extirpation  de  là  vésiOule). 

C’est  une  nouvelle  .opération  (la  première  en; 
France)  que  M.  Terrier-  a  pratiquée  sur  sa  mala¬ 
de,:  if  s’agissait  d’une;  femme  de  54  ans, -atteinte 
depuis  deux  ans 'environ  .d’accidents  hépatiques 
assez  vagues; 'et- depuis  deux  mois  d’une  occlu¬ 
sion  complète  du  cholédoque.  TJn  accès  de  fièvre 
hèpati.qué  fit  faire  presque  d’urgé.nce  une  laparo¬ 
tomie  .exploratrice.  '  .La  ' 'Vésicule  fut  vidée  par 
ponction  exploratrice'  et  le  doigt  du  chirurgien' 
put  sentir  dans  le  cholédoque  une  tuméfaction 
alloiigée,  probablement  tin  calcul.  La  face- infé¬ 
rieure  de  la  vésicule  répondait  presque  vlirecte-- 
ment  à  la  face  antéro-supérieure  de  la  première 
portion  .du  duodénum  :  c’est  là  que  fut  faite 
l’anastoüiose,  la  cholécystentérostomie.  Grâce  à 
des  sutures  partieulièrés,  M.  Terrier  put  n’inciser 
les  parois  qu’àila  fin  de  .ronératipn;  au  moment 
deserrer  le  derniér  fil,  uù  drain  fut  tnis  dans  la 
communication,  'puis  le  fil- fut' Serré'. '  La  malade 
guérit  de  ropéràtion,  puis  sè  rétablit  peu  à  peu  ; 
l’ietère  a  disparu  presque  'complètement,:  l’en¬ 
graissement  est  notable,  les  forces  reviennent  et 
rétat  actuel  est  très- satisfaisant. 

■  .  BrOca  conclut  que  .  cette- opération  semble  des¬ 
tinée'  à -un 'brillant  avenir  :  «  Dès  qu’une  occlu¬ 
sion'  totale  et  fixe  du;  çholéd'Oque  est  diagnosti- 
quée;  il -faut  songer  intervenir,  on  n'est  plus 
ën  droit  délaisser  les  inalades  tomber  de  rictèro 
j  aune  dans' l’ictère  vfert,;  de  l’ictère  Xért  dans  i’ic- 
tère  noir,  et  de  l’ictère '  noir  dans  la  privation  de 
la  vièv»  '  I  ' 
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RéviBlon  ilo  la  lé^ÎBliitiouinédicale. 

Paris,  le  26noyeinbre  1889, 

,  Mon': cher  co'n frère, '  ....... 

Dès  la  ?“  séance  dé  la  Dhambre„après.la  cons¬ 
titution  du  bureau  définitif,  M .  Lockroy  a  .déposé 
12  propositions  qui'ày^aient  été  l’objet  de  projets 
de  foi  sous  son  ûiinisteré 
. .L.q, projet' de. lôi(  s-ur  l’qrgawsaUoP-  dÇ  la'  '  méde¬ 
cine,  est.  de  eu. nornbre,.,.,' 

. .  Avant-hier  j’ai,  présent^  a.  mon  topr,  ina  ,  propo¬ 
sition. 

•  .1,’ ai, rappelé,  la  date  de  sa  1",' présentation  en 
(i)  Gasette  hebdomadaire,  15  nov.l889.' 


1883,  le  le'  rapport  dont  elle  avait  été  l’objet,- sa 
chute  à  la  fin  de  la  législature  en  août  18®i 
prise:  dès  les  premiers'-jours'de  la  nôuvellè'légiB- 
laturede.  icétto  époque,  étudiée;  par -Une;- nouvelle 
commission  qui  fut  saisie  de  l’éxamen, du  projet 
de  loiiministérielsup-la.même  matière,  elle-  fut 
l’objet  d’un  second  rapport  :qui  pendant:  unan-a; 
tenu  l’un  des  premiers  rangs  dans  l’ordre  du  joijtf 
de  la  dernière  Chambre. .  m:!  '  i:ii 

'  Pour. ces  motifs,  jmi  demandé 'pour  ma  prçpo*! 
sitionot  pdur  celle- de.  M.  Lockroy  la  faveur  dq 
rm';gence-.  -i 

La  Chambre  me  Fa  accordée.  Nos  -  propositions 
iron't -directement  et  sous  pen  de  jours  se  faird 
discuter  dans  les  bureaux  appelés  à  noinmqr  la 

commission.  :  -  < . l  .  -i/ 

-Nous  franchissons  ainsi  la  première  :  étape  de' 
la  procédure  parlementaire  qui  consiste  à  passer 
par  la  commission  d’initiative  et  par  la  prise  eni 
considération  par  la  Chambre  sur  la  production  et 
la  discussion  d’ua  rapport  som,maire.  '  -u 
Croyez  que  je  ferai  tout,  si,  comme  j’ai  lieu  de 
rèspééer,  je  suis  mernbré  delà  commission,  pourl 
hâter  son  travail  et  le:  dépôt  du  rapport.  :  ■ .  :l 
Que  va-t-il  se  passer  en  présence  de  deux  proi 
positions  si  différentes  ?  J’aurai  soin  de  vous  lo 
dire' quand  i’y  serai  autorisé.  -i 

Bien  a  vous, 

D'  Chevandibr. 

J  e  crois  fort-  que  nous  pourrons  figurer,  à  l'or¬ 
dre  dû  jour  vers  le  mois  de  mars  prochain;  . 

BApport'de  m.  i.E  D''  Rouss'el  a.  l’Association  de 
.  ,  làHaü'te-Loire.  '  , 'i 

Iiiileiiiiiité  çu  cas  lie  lua.lailie. ,  . 

-  Messieurs  et  chors  Confrères,  :  . ,  i - 

«  L’Association  Générale  des  Médecins  de  Pran:^ 
ce  vous  invite  â  délibéré;':  sur  uu  vœu  émané-de 
deux  Sociétés  locales,  celles  de  la  Gironde  et' dé 
l’Qise,  et  rarement  une  question  aussi  Importante 
a  été  soumise  à  votre  examen.-  -  1 

Il  s’agit,  vous  le  savez  déjà,  de  la  créatiôri  d'u-^ 
ne  caisse  d’assurances  contre  la  maladie  ot  vous 
devez  aujourd’hui  vous  prononcer  sur  l’opportil- 
nité  ot  la  possibilité  de'  cette  fondation,  'sur  lés 
conditions  matérielles  qui  permettront  de  la  réa¬ 
liser;  sur  les  détails  intimes  de  son  fonctionne¬ 
ment.  • 

Il  n’y  a  pas  très  longtemps' '  encore  que  -des'  es-' 
prit®  généreux,  peut-être  impatients,  se  Sont  pré¬ 
occupés  des  moyens  de: venir  en  aide  au  médecin 
que  la  maladie  paralyse.  Eu  France,  MM.  les  doc- 
deurs  Goüdereau  et  Laborde  sont  les  premiers  Çiii 
aient  fait,  dans  ce  sens,  une  tentative  sérieuse''! 
elle  aécboué.  Depuislors  des  projets  de  toüt  gen- 
re  ont  été-mis  aü  jour  ;  cornine  iis  n’ont  point  sip 
bi  l’épreuve  de  la i^ratique,  je  les  laisserai  systé¬ 
matiquement  de  côté.  La  seule  Société  qui' fonc; 
tioiine'  aetuellémerit  est  celle  qu’à'  fondée  'à  '  Paris 
M.  le  docteur  Galiet-Lagoguey,  sous;  le;  nom 
d’Association  médicale  mutuelle  du  département 
de  là  Seine.  Votre  Bureau  l’a  prise 'pour  modèle! 
il  tenait  à  donner  un  terrain  solide  a  vos  discus¬ 
sions.'  '  '  ■  '  .  ' 

a  Le  droit  doit  être  substitué  au  -  secours' qui 
n'est  en'  réalité  qu’une  auihône  déguisée.  »'  Telle 
est  l’idée  mère  de  la  Société  nouvelle;  '  Bé  cepen¬ 
dant,  malgré  cette  déclaration  de:'prmcipés;,  les 
fondateurs  n’orit:  pas  voulu  faite  une  Assurance, 
mais  bien  une'  Société  de  secours  mutuels  puréet 
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simple, 'ànalogitô  à  celles  qu’ont  édifiées' lesi  Clas¬ 
ses  ouvrières.  .  .1. 

.'Voifilles  grandes  lignes  de  rprganisati'on'deda 

Société:''  •  •  '  ■  ■  -  :  -  ■ 

Il  existe  deux  sortes  de  membres  :  honoraires 
et  participants.  -  ‘ 

'iPéur  être  admis  dans  la-  Société,'  il  faut  subit 
un  examen  médicah :  '  /  ‘i 

''Lé  drdit'd’entréé  est  de  lôfr.'  ;-maisildeviéntlra 
proportionnel  à  l’àge  et  aü-  capital-résèrve' acquis 
par  MSsoCiatioU  ;  la  cotisation  mènsuelle  est- aus¬ 
si  de  10  fr.  ;  moyennant  quoi,  le  sociétaire  mala-' 
de  a  droit  à  une  indemnité  de  10  fr.  par  jour, 
aussi  longtemps  que  dure  sa  maladie.  Du  même 
Soup,  lacaissede  retraite  est suppriméev  '  "  ■  ' 

'Les  '  Sociétaires  sont  libres  de "'  se  retirer 
quand  ils  le  désirent,  sans-autre  formalité  qu'une 
simple  déclaration. ,  '  ,  , 

'  La  Société  n'a  aucun  rapport  ayéc  l’Association 
Générale.,  •  '  -  ■  •  ■ 

'Dans  la  pratique,  la-  Société  dù  docteur'  Lago- 
guey  s’est  constituée  le  !“'•  janvier  1887  ;  76  mem¬ 
bres  en  ont  fait  partie  dès  la  première  année.  A 
la  fin  de  1888,  les  sociétaires  étaient  au  nôïnbre' 
de  147  ;  329  -journées  de  -maladies  avaient  été 
payées  et  la  réserve  atteignait  une  somme  de 
15.356  fr.  Les  résultats  semblent  excellents.. 

Parti  de  Paris,  le  .mouvement  n’a  ;pas  .tardé  à 
gagner  la  province.  A  Toulouse,  unè;s.o'çiété;'  lo¬ 
cale  vient  de  se  fonder,  qüi  adopté,  sans  xnodifi- 
cations  essentielles  lès  statuts  dU  docteur  Lago- 
guey.  L’initiateur,  M.  le  docteur  Guilbem,  de 
Toulouse,  m’a  fait  l’honneur  de  m’écrire  que  son 
œuvre  ésten  bonne  voie;  Les  adhérents,  déjà  au 
nombre  de  trente,  vont  prochainement  s’aeeroî-- 
tre.  M.  Guilhem  me  paraît  tout  à  fait  pénétré  de 
l'utilité  de  la  nouvelle  Association  et  ^  croit  .ap¬ 
pelée  à  un  grand  avenir. 

Nous  aussi,  nous  avons  pris  les  statuts  du  doc¬ 
teur  Lagoguey  pour  point  de  départ  des  proposi¬ 
tions  que  nous  soumettons  à  votre  examen  ;  mais, 
moins  accommodants  que  nos-, confrères  de  , Tou¬ 
louse,  nous  avons  cru.  devoir  réclamer  plusieurs 
modifications  importantes  et  je  vous  demande  la 
perniiàsion  de  justifier  rapidement  nos  vues. 

D’abord  nous  ne' voulons  rien  faire  sans  l’Asso¬ 
ciation  Générale  ;  c’est  d’elle  que  nous  attendons 
la  réalisation  de  nos  désirs  Par  elle  nous  aurons 
la  sécurité  qui  convient  eii  telles  affaires.,  - .' 

Nous  n’avons  point  voulii  de  membres  honorai¬ 
res.  Ici  l'imitation  des  sociétés  mutuelles  ouvriè¬ 
res  nous  a  paru  trop  servile  ;  il  est  certainement 
illogique  d’appeler-  ■«  une  aumôpe  dégui.s.ée  »'  ;la 
pension  de.6üü  fr.,  fournie  par  l’Associàtion A. sés 
infirmes  et  de  créer  immédiatémeht  après  une  ca¬ 
tégorie  de  personnages  de  marque  qui,  au  prix 
modique  de  40  fr.  l’an,  pourront  se'donner  des  airs 
de  Mécènes.  Par  le  vent  de  démocratie  qui,  souf-, 
üe,  nousvoulons  être  démocrates  et  noüs  dési¬ 
rons  une  égalité  parfaite  entre'  tous  '.les  îütu'rs 
adhérents  de  la  Société.  Toutefois,  notre  întràhsi- 
geance  ne  va  pas  jusqu’à  refuser  les  dons  qui 
nous  seront  faits. .  ■ 

Aurons-nous  unç  visite'  médicàlé'  préàlable  ? 
C’est' là  un  redoutable  écueil  "poùr'  notre'  Société. 
Trop  indulgents,  noüs  sombrerons 'j  trbp'  dévères, 
nous  tiendrons  éloignés  d.es confrères  méritants. 
Sur  cè  point, -M.  le  doetèür  Lagoguey  est  întTai- 
table  et. l’examen  qu’dût,'^  subir,, les.  meihhres 'de 
l’Association  est  dos  .'plüs  .Arigoùreüx,  ,’si  j’en 
juge  par  le  rapport  du  Trésorier,  M.  le  dbcteüC 


Pi'ssîaux  {deu-xièm^i-asseinbléû  générale  atmuelie)'. 
Je  vnis  aux-'-dèpensés'  <<  les  remboursements  'faitfe 
à' dès-bbuFfèrés  àÿaùt-'pà'yê  avant  îeüti'  admission 
etaÿàit  été"  Ajournés  par  "le  iGomseil..;.  -SSOfin-j) 
Trois  cent  vingt  Jrancs  1  Où  donc  iront  les  refu*- 
sés  ?  Heureusement  notre  chère  Association  sera 
là  pourries  reeueillir  iet'cè  ne'Sont''pasi'hélas  !  les 
seules  misères  qui  lui' resteront 'à  soulager)  ■  -'i' 

'  •  Aü'SurplusÇ'îqne' demédecins  repousseront  iunc 
formalité' 'blessante  ■! ■  ¥ôtre-' Bureau'  s’est-  divisé  en 
deux^càilnps  les*  uhs  voulaient' da'l'visite  obligal- 
toire.  -  Pour  les  autres,  '  cétte  '  mesure  élait-coii'tiraire 
àla  dignité mèdicalê  ;  tlsi'  se "èôiiteiltaieiiti'd'e  'la 
déclaration  du  postulant  :  le- Gonseil'pro®eneérait 
sut  l’admission,  après  s’êtré  entouré' discrètement 
desi  renseignements  'indispensables.'  En  ;fln  ide 
compte,  nous  n’avons  piv  'nous  mettre  dtaccord. 
Vous 'déciderezi 

-  ■  Dàris  'notrè  projet,  le'  droit' dlentrée  -n’existe  pas  ; 
là  ebtisàtion  des  -six  premiers  mois  en  tient  lieu, 
nous  semble'^t-il,  puisque  le  sociétaire  ne  '  touché 
rien  pendant  ce  temps.  -  '  "  "o 

'  A  Tb.ulbuse.'la  cotisation-mansuelle  ;est  'de  afin 
pour 'ude  indemnité  journalière'  de  5  fr.  tenmas  de 
maladie';  nous  .avons  adopté  des  chiffres,  de' Paris  : 
Cotisation  de  10' fr;  par  mois,  indemnité  de  lOTri 
par  jourv  •  - 

Pendant 'les  dix  premiers  jours  de"  maladie,  ’  le 
;  .Sociétaire  né'reçoit-'paiS*. d’indemnité..'  Pénr-nobs, 
comme  pour  M.  lé  doCtéùr  Lagoguey,  -un  ■  médes 
cin  peut  subir -sanS- trop  de  jpréjudîeé  tme  '  indis- 
pos  ition  'de  quelques  jours.  Lé  but  de  là  Société 
vise  surtout  les- mâladiés  longues'  et  lès  infirniités 
incurables.  Mais'j  tandis  qUe;  la- Société  parisienne 
donne  indéfluimeut  l'Ô  fr.  pâr  jour,  nous  réduisons 
rindeinniLé.'  de  ‘moitié  lôfsqùe  la' maladie  düreplus 
de  six  mois*  C’est-  une  mesure  "indispensable*  H 
est  facile  de  voir  par  le  tableau  A  annexé  à  de  rap¬ 
port  qu’un  , seul  chronique  à  part  entière  ruine,  en 
moins  de  quatre  ans,  Uae  Société  "composée"  do 
einqnanüe'  membres'et  je  ùe  sais-  si  nous  pourrons 
facilement  dépasser  ce  'nombre. 

Dès  la  première  aUtiéé,  cinquante  •membres 
peuvent  entretenir  perpétuellement-  un -infirme -à 
mi-part  [voir;  le  ■  tableau  Ltj  ;  mai'S  ' si' Un  second 
chronique  tombe  à  leur  charge' 'avant  la-  fin  de  la 
quinzième  année,  là  Société  se  ruiné  (voir  le  ta^ 
blè'au  C).  k'ç,e  moment,  elle  peut,  il  est-vrai,  se 
maintenir  et  pensionner  deux  malades  perpétuels, 
mais  '  Sâ'  SitUalion  devien't  '  fort  'précaire';  nous 
n’augmentons' plus 'la  résèr-vé'  et  nous  sommes  à 
la  merci  du  taiix  d’intérêts  que  nous  servira  "la 
Gaissé-des'vdépôts'.étconsignations.''" 

••'On  Voit  le  péril.  A'  n’en  pas  'douter,-  la  chronU' 
citè'e^l  ia'  pierr'è''d’achoppenient"de' 'toutes  nos 
combinaisons'.  Une  caisse  ae  retraite  qui  recueil¬ 
lerait  'nds'  malheureux  confrères  '  'serait  pour  nous 
là' meilleure  des 'garanties.'  ."i; 

'  J’ai  fait  des  calculs  analogues  pour  une  Société 
composée  de  80  membres.  Elle  peut  entretenir' uü 
màiade  chronique'  dès  la  première  '  année  ’  et  •-tin 
deuxième'  dès  le  sécpnd  'semestre  de  la  deuxième 
année  ;'inâis  si'  un  -troisième  '  lui  Incombe'- avant 
lâ.fin  de  là'dix-septième'  année,  'elld  est'perduë 
(voir;' lés  tablèaux  D  et  ■£).  On  m’objectera  que  les 
cb'ances  'mauvaises  diminuéat  avec  le  ubmbred'es 
adhérents,.  Peut-être  ;  car.  la  muttipUcatipp  des 
associés  entraîne  aussi  ccll.e' des’' màl'^ës.  ’ , 

"  Vous  l’avouerai-je,,  messieurs  et  cfiers  confrèr 
res  ?  L’aspect  de .  ces  'chiffres'  inexorables  ;a  queli 
que  chose  de  troublant,  et  je  vous  les  présent'  ’ 


578 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


.dans  leur  nudilé.poui',  vous  mettre;  en  'garde  &on- 
,tre  des  entraînements,  irréfléchis.  Pour  ma  part, 
.i’ai  conçu  des  doutes,'  entrevu  des  objections,  res¬ 
senti  dés  .  craintes  qu’il  me  semble  loyal  de  vons 
exposer:  i  .i,  ,  ■ 

Pleins  d’une  foi  ardente,  les  promoteurs  de  l’As^ 
soeiatiôn  du  clépartement  de  la  Seine  se  font  gloire 
de  créer  une  '  Société  confraternelle  et  non  une 
Société  d’assurances  ;  j’ai:  peur  que  ce  ne  soit. là 
ime  grave  infériorité.  Veuillez  vous  rappeler  que 
■les  Sociétés  de  .secours  mutuels,  dans  .  leur  -  en¬ 
semble,  sont  en  déficit  ;  si  leur  budget' parvient  à 
s’équilibrer  tant  bien  que  mal,  c’est  grâce  aux 
cotisatio'ns  des  membres,  honoraires.  ; 

Dans  une  Société  d’assurances,  vous  avez,  un 
capital  social  souscrit  par  des  actionnaires  :  pre¬ 
mière  garantie.  iSeconde  garantie  :  vous.avez  les 
engagements  pris  par  les  assurés  pour  une  périor 
de  d’ànûées  déterminées,:  Ici,. rien  de  semblable. 
Le  capital  n’existe  pas  ;  ce  n’est  qu'au  bout  d’un 
long  temps  que  la  réserve  pourra  jouer  ce  rôle. 
Des  cotisations  mensuelles  doivent  suffire  à  tout 
et,  l’on' me  permettra  de  dire  qu’elles  sont  émi¬ 
nemment  .aléatoires,'  puisqu’une  simple  déclara¬ 
tion  dégage  celui  qui  les  verse.  Je  sais  ;bien  -  ce 
jquiy  gagneront  les  prèniiers  malades,  je  vois 
moins  clairement  ce  qui  assurera  aux  autres  so- 
cié^ires: qu’ils' seront  un;.jour  secourus,  ■  i  ' 
,  Après  Un  versement  de  60  fr.,  je  suppose  qu’un 
associé  soit,  frappé  le  septièmé  mois  d’une  niala-, 
dié  incurablé  ;.:le  voilà  .désormais  à  la  charge  de 
la:Société';;au;boùt!de  douze  ans,  —  et  sa  vie 
peut .  se  prolonger  ■  plus'  longtemps  encore  ,  il 
aura  itouché: près  de  i20, 000  fr.  Ce  n’est  plus  un 
placement^  c’est.' la  pêche,  miraculeuse  (!).  :  < 

;  ;  La  dispro'portion ,  est  choquante  au  premier 
chefet,  une.fois.de  plus,le  jiis  devient 

l’injustice  suprême..' Vous  réclamez  la  même  pri¬ 
me  au  médecin  de  30  ans  et  au  confrère  de  55  ans. 
Gomment  justifier  une  telle  anomalie  ?  Assurez- 
vous  du  moins  à  ,  tous  vos  adhérents  un  :  traite¬ 
ment  semblable,  lorsque  leur  tour  sera  venu  ? 
En  aucune  façon.  Vous  demandez  au  médecin 
jeune,' solide,  actif,  un  versement  que  nos,  con¬ 
frères  de  la  campagne. troiiverbut  sans  doute  éle¬ 
vé  et  vous  ne  pouvez,  en;  retour,  lui  garantir," 
lorsque,  l’àge  viendra  avec  son  .  cortège  de  .misè¬ 
res,  la  récompense  , des  sacrifices  consentis  pen-, 
dant  Vingt  ou  vingt-cinq:  ans.  Si  généreux  que 
soit  notreijeune  confrère,  il,  vous  tôùrnera  le  dos 
et^portera  son  argent  à  la  compagnie  d’assurances 
voisine.:.  :  ^  Il,  ,  ;  .  ;  '  , 

Et  l’on  revient  toujours  à  cette  idée,  obsédante’: 
une  caisse  de  retraite, r  alimentée  par  des  ,  cotisa- 
tiojos  proportionnelles'à'. l’âge,  entretenue  rigou-, 
reusement  d’après  les'  principes  qui ‘  président  à 
ce  genre  d’opérations,  répondrait  beaucoup  mieux 
aux  vœux  du  corps  médical. ,r:No,us  parlons  trop, 
de  l’incapacité  absolue  du  travail'  et'pas  assez,  de 
la  capacité  diminuée.  ;  .  ,  i  ;  i  ■  .: 

J i, Combien  plus  avisés, me  paraissent  nos ,  confrè¬ 
res  d’Outre-Manche  !  Èia  1884,  une  Société  anglai¬ 
se  s’est  fondée  sous  le  titre  d’Association  i  amicale 
des  médecins  anglais  ;  mais  les  organisatèurs.  se 
sont  bien  gardés.,  de  jeter.un  défi  aux  lois’  qùi^régis7 
sent  les  Sociétés  d’assurances  ;  ils  s’y. sont  pliési- 

'  (1)  Nbus  hé  •  côhipreiions  pas  !  En  effet  en  12,  ans  le 
sociétaire  chronique  aura  touché  12  fois  3,650,  soit 

&artté-tr&is  ^  fnülé' liuU  cents  /m/tcs.,’ tes  calculs 
J  Eouèsel,  oU'ié  voit  aisément,  doivent  être  eon- 
trÔlé'S.;  ;  .  : 


-  :  Lfindemnité  .de  maladie ,  est  fixée  à  11,  fr.,25 
par  jour.  .  _  >  ;i',,  .•  ) 

;  La  prime  à  payer  varie  avec  l’âge  ;  à  £p.:.ans, 
elle  est  de  114  fr.  ;  à  49  ans,  elle  s’élèye  à 
234 -fr.  '  !  ;  :  ;  ■  .  .  ;  :  '  ,  ü 

L’indemnité  est  diminuée  de  m.oitié  après  .six 
mois  de,  maladie,  comme  dans  le  projet  que  nous 
avons  l’honneur  do  vous  soumettre.  ' ,  ■!  u 
A  65  ans,  l’indemnité  c^sse  ;  valide  ou  non,|le 
sociétaire  doit  passer,  à  la  Caisse  de  retraite  au-, 
nexèe  et  entretenue  par  une  prime  supplémén-; 
taire.,  ,  . 

Tableau  A  - 

Démontrant  qu’un  malade  chronique, à  part, 
entière  ruine  une  Société. de  cinquante  membp.es 
en  moins  de  quatre  ans.  Pendant  les  :  six  grep 
miers  mois,  les  sociétaires  .se  sont  refusé,  toute 
indemnité.—  J’ai  négligé  les  intérêts',  possibles  à 
calculer  avec  une  réserve  qui  diminue  .sans  ces^ 
se  ;  ils  ne  peuvent  changer,  du  reste,  le  résultat 
final.  . 

Première'  année.  —  Recettes  '  ! 

50  cotisations  à  120  fr . . . . .  6.000  ,  t, 

t  I  II  Dépenses  ‘  .  ;  : 

Frais  dè  bureau  (à  5  fr.  '  'i  ' 

’  par  membre) - .  .  . .  250  »  j  , 

'  3  journées  de  maladie  1  q  sas  '  „ 

par  sociétaire. .  I.'IVO  »  .'(  ' 

;  1  chrohique  (6  mois  à  ,  \  ' 

10  fr.  par  jour). . , . . .  1.825  »  j  •  •, 

J  •  ,  ,  :  Différencb  . .'  2.455  i 

-Recettes'  '  .' 


Deuxième  année.  - 

Rèser-ve.'. . . .  .i . . . .  2.455  ' 

50  cotisations  à  120  fr. .  6.000 
-  Dépenses 

'  Frais  de  bureau ,  250 
6  journées  de  maladie  ■ 
par  sociétaire  (49) 2 . 940 
1  chronique.’.'. 3.650 1  .  .  , 

,,  Différence.  1 .615  4 

_  . .  '  •  ‘  ,  La  réserve  à  'diminué  de'  •  840  .  » 

Troisième  année.  —  Recettes  :  ' 

Réserve.. . .  1.615 

50  cotisations. . ...... .' .  6.000  ' 

...  .  .  :i  Dépenses.  .  j  i  i  . 

Frais  de  bureau ’.  y.  .  250.»  y- 

P  journées  de'màladié/.'  2.940  J  ,6.8' 

1  chroniqüe. . . .  : .  AA  '.  3.650.y»  ^  ‘ 


■  8.4551 ,« 


6.840,,. 


7.615  1 


Quatrième  année.  —  Recettes  '  ’ 

Réserve .  775  , 

.  5P  cotisations’. 6,000 


;  Frais  de  bureau ...  —  .  ■  250 
6. journ,ëès) de. maladie.'  2.940| 
1  chroniqiié. ....  1. ...  3.650 


;  Le  déficit  est  ,  de  65  fr.  —  Encore  supposons- 
nous,  qu'e,'  dans  '  une  situation  aussi'  désespérée, 
lès  sociétaires  ont  eu  l’héroïsme  de  nous  'apporté;', ‘ 
jusqu’au  bout,  leur  cotisation. 
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■  Dans  l’hÿpotlièse  de  deux  malades ,,  ehrouiqiues 
àmi'Solde,  nous /avons,  à  peu  de  chose  près,  lé 
même  résultat.  G’.est  la' ruijifi.  ;  i  '  :  ■  'v  ■  ■  ,  ' 
■’Gepèndant  raccumulâtion  de  la  réserve,  et  des 
intérêts:  qu’elle , produit  permet' d’entrètenir, per¬ 
pétuellement  un  deuxième  malade  chronique  à 
partir  de  la  fin’ de  la  quinzième  année; /'Voir  lé 
tableau  G.  ■  .  ,i 


Démontrant  qu’une  Société  de  50  membres 
-  entretenir ,  perpétuellement  un  .malade 
chronique  à  'mi-pârt\îës  là  première  année .  Les 
intérêts  ne  sont  calculés  que  pour  les  centaines. 


Première  année.  —  Recettes 
50  cotisations  à  120  fr. . .’ _ 


.  Prais  de  bureau  (5  fr.  \  •  ' 

;■  par  membre).  .  -  250  »  |. 

.  3  journées  de,  maladie  '  1  -  3  545  • 

pai' sociétaires (49 soc-)  1-470  I  ■ 

1  chronique  à  part  en-;  -  •  ’  j 

■:  lière  (6  premiers  mois)  1.825.  »  '  i 

...Différence...........,....'.  2.455 

Deuxième  année.  —  Recettes  -  >1 

Réserve..;...'."......;  "2.455  .»  a 

Intérêts  de '2. 400  à  4  1/2  ‘  108  ‘  »  j 

.  49  cotisations  à  i20.fr..  •  5.880  •  »  I  8.503 
1  cotisation  du  chroni-  -  y  ■  \ 

que  à  60  fr 60  1  ) 


■  Frais  de  bureau. ...... .  250  »  l  '  - 

•  6  journées  de  inaladie  '  r  ■  -  (  ■  ca  ■- 

■■  :  de. 49  sociétaires'..;..  2.940  »  l  e  ’ 

1  chronique  à  mi-part..’  1;825  »  •  ; 

i  ■  '  •Différence.';’..'.'. . 3.488  » 

:  .  La  réserve  a  augmenté  de  -  1,033  » 

Elle  s’accroîtra  désormais  progressivement. 


,  Démontrantqu’à  la  fln.de  la  guinz-ième  année, 
50  soeiétaires  pèUvent.  eMrétenir  .perpétuéUe- 
mnt  un-, seeoTid  chronique. à  mi-part.  (Lies  i'nté- 
léls  ne  sont  calculôV  que  pour  les  çenlainès.)  • 


que  une. indemnité  annuelle  do  1825  fr.  sans  .tou¬ 
cher  à  la  réserve.  ■  t 

..  J.  f ''l  -  *;'' Tableau  D  '  '  ’  ‘  ''i  i; 

Montrant  qu’une  Société  de  quatre-virigts 
membres  Fpèut-  éfitrete'nir'  deux  ■  malades  per¬ 
pétuels,  l’un  dès  la  première  année,  l’autre  dés 
le ’sécond'  semestre'' de  l  'a  deuxième  année.  '  ^ 

Première  année.  —  Recettes  .  ,  .■  /  ; 

,  80, cotisations  à  l.Sf)  fr _ .  9.600 

c .  -Dépenses  -  :  '  :  •  ;  ’  '  ;  1 

Frais  de  bureau  (5- fr.;  .  ,  \  , 

par  membre;i.....''.'. .  ''400'»;  j  ■  '  ; 

'  3  journées'  de  maladie'  ;  .  :  y  [  -'V'e-dc 

:■  par  sociétaire  (79 soc.)  2.370  »  •  J  i’ 

:  i  chronique  à  part  en-  '  •  j  ' 

'•  tiére  (ôpremiersmois)  1,825  »  /  ■  ■  -  ■ 

'  i  :■  Différence.'.'.’,'...  5.005  » 

Deuxième  année.  -L  Recettes  '  '  /  ,  • 

Réserve . ■  '  5.005  »  j  ’  ‘  ' 

■  Intéréts.'(5.00Ô;à4  1/2).  ‘  225  »  (  li 

79  cotisations  à  fi  20  fr..'  O.hS'O'-'»  '  Y  ’ 

,  „  l^cQtisatiqn  à  00  fr... . . .  .  60,  »  ■  ^  ‘ 

•„  ,  Dépenses  •.  . 

Frais  de  bureau _ _  400  »  .  \  . 

6  journées  .  ,de.  m,al,adie  ,  i  .  j  .  •  ,  ', 

(78  soc.) . : .  '4.680  .  r  ,  „ -OA,  „ 

■  '  1  .chronique  è  mi-part,'  ;1.825'  „  / 

;,1  chronique  à  part  en-  ■  ''il 

'  tière  (6 preniiers  mois),  1.825  ')  J 

’  “  -  yDlFFÉRENCE;  6. 04Q  » 

:  •  -La  réserve  a  augmenté  de  l.,035  fr. 
Troisième  année.’ —  Recettes  •  •  •  '  '  ■  ’ 

Réserve..; . .u  6  040  ».  j  ;  - 

Intérêts  (6.000) . .  ' /  270  »  (  -roo'  ' 

78  cotisations  à  12('  fr..  -9.360  ’  »  (  ” 

2  cotisations  a  60  fr....  •  120  »  )  ' 

■  Dépenses  ...  •  ‘.-i, 

- ,  Frais  de  bureau. .......  -  ;  400  •  »  y  ;  ■  ; 

6  journées  de  maladie'  ,  /'  /  o  700 

(78  soc.) . ■  4.680  »  •  ' 

2  chroniques  à  mi-solde  3.650  »  ; 

Différence......... .  7.060  » 

f  ■  ,  La  réservejaumgmenté  de-|  1.020  fr. 
Son  a'ccroisseinent  est  noté  au  tableau  E. 


5.693.50  4- 
.  6.870;50-f 

8.10l;50-+- 

9.391.10a:-. 

10. -734; 50- -b' 
12.141 

13.610.50.  ;f 
15. 147 ;70, -fi¬ 
le.  752  -f 

18.428.50  fi- 

20.181.50  fi- 


c.d'cs  Cot.  •  iNiiÉnÊTS 

-  925  fi-  153- 

-  9-25  fi-  '202.50 

-  925  fi-  252’.  .•  : 

-  925  -1-  306 

-  925’ -b  364.50  ; 
b  925  -b  4Î8-.50 
b'925' -b  481.50 
b  925--b"544.50 
b  925  ;-b’012 
b'925- -b  679.50 
b  925 '-b  751.50': 
b  925  -b  828, 

b  925  fi-  904.50 


=  5.693.50 
=  ::6.870.50 
=  8.101:50 
=  :  9.391  :: 
A  10.734.50 
=  12.141  ' 
=  13.610.50 
=  15.147.50 
=  16.752 
=18,428.50 
=  ■20.181.50 
=  22.011, 


Montrant  qu'une  Société  de  80  membres  ne 
-peut  ée  charger  d’un  troisième  chroniqüé  avant 
'làfiride  la  d!ix-septième"àniiée'. ' 

\.  De  et,  2«  années  .'  . ,  ■  Gomme  au  tabléau  D.  ■, 

Années. 

.  RÉS.EftVE  Exc.  dès  Cot.  INTÉRÊTS  •  '  TOTAL 


r.060  .  fi-  750  fi-  ’  315 


8.125  4-750  -b  .  364. 

9.239.50  -b  750  fi-  414 

10.403.50  fi-  750, fi-  ,  46,8 

11.621.50  fi-  750  -fi-  -  ,  522 

12.893.50  -b  750  -b  ,  576 

14.219.50  fi-  750,  fi-  ’  ,  639 

15.608.50  -b  750;  fi-  ■  702 
17.060:50  -b  750  -b  765 


364.50  ='.  9,239.50 
414  '  '=10:403.50 
468  .  '  =  ',11.621.50 
522  '  ="'12.-893.50 
576  ='14.219.50 

639''  '  ='Î5;'608.50 
702  ■  ='.'17' 060. 50 
765’  '’  fi=''18. 575150 


Lés  intérêts  et  l’excédent  des  cotisations  s’élè- 
’vent,  à  la  fin  delà  quinzième  année,  à  1829  fr., 50, 
somme  qui  permet  de  servir 'à  un  malade;  chroni- 


18.575.50  -b  750  -b"  812. 5Q, ="20.138 
20.138  '  -b  750  fi-,  904.50.’fi:'.2l-.792.'50 

21.792.50  -b  750  fi-  .  976 . '50 '23. 519  , 
23.519  -b  750  -b  1.057.50  =’  25.326.50 

,  25.326.50  fi-. 750  fi-  1 . 138. 50 ''='27'. 215  ’ 
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L’excédent  des  cotisations  et  des’  intérêts  aur 
nuels  s’élèvent  à  1 . 888  fr.  50,  somme  suffisante 
pour  l’entretien  d’un .  3s  chronique  à  mi-part 
(1.8?51'r.)  -  .  .  .  ’ 

L’Assemblée  vote  -des  remercîments  au  docteur 
Roussel.-  ',  -tr, 

La  question  de  principe  de  là  création  d 'une 
Caisse  d’Assurance  en  cas  de  maladie,  est  mise 
aux  voix  et  adoptée  &  runàhmiité;’ 

Nous  publions  le  travail  çlè  M.  Roussel,  sur  la 
question  introduite  depuis  6  ans  par  le  Concours 
médical^  bien  avant  la  création  de  lé;  Société 
anglaise  et  de  la  Société  Lagoguey.  ■  .  .  -  - 
M.  Rouèsel  formule  lés  imémes  eritiqiues  que 
des  nôtresj  contre',  cette  ,  dernière.  Il  dit-.comme 
nous  que  la  première  est  préférable  4  tous  égards  ; 
qu’on  ne  trouvera  jamais  mille  médecins,  dé: pro- 
ïvihce.  disposés.  .4  donner  120  fr.  par  an  aune 
Société  qui  peut  et  doit  succomber  .4  ses.  charges, 
si  elle  a  des  chrqniques.  '  ' 

M.  Roussel  ignore  le  Concours,  médical  et  eee 
propositions  pratiques.  Noqs.  les  répétoPiS .  4son 
intention..:  ,,  ’  i 

C’est  V Association  générale  qui  peüi  avec  : 
une  cotisation  de  4  JW  par  mois,  donner  aux  ' 
malades  10  Jr.  par  jour  -durant  4'  mois  de  ma¬ 
ladie  etei^  outre  les  seéôürir  pour  une  maladie  , 

de  pÀus  longue  durée . .  ’ 

Voilà  lederrain  ’  solide  '  sur  •  ‘lequel  s’ést  placé  le 
Directeur'du  Concours  dansda  prdpositidri  qii’il 
a  récemment  formulée.  ■■  ■ 

En  dehors  .d’elle  il  ne  peut  exister  une  Société  . 
•  sérieuse  que  sur  les  bases  adoptées  par  les  méde-  , 
cins  Anglais,  tenant  compte- de  l’âge  et-donnant 
seulement  des  demi-indemnité,  après  6  mois,  de 
maladie  aux  chroniques.  .  ■  r  : 

M.  Rousseb  peu  au  courant  de  la  question,  n’a  : 
par  conséquent  prouvé  q.u’.une  chose  : 

La  Société  Lagoguey  est  4  la  merci  du  nombre 
de  ses  chroniques'''  éventuels  et  la  cotisation  de 
120  fr .  n’est  pas  à  la  portée  du  plus  grand  nom¬ 
bre  des  médecins.  :  :  •  .  ^ 

Nous  râvons  dit  dès  l’origine.- 

'  -"-L  '■  A.-Ci” 

REPORTftGE  MÉDICUL 

La  Ligue  de  l'éducation  physique  continue 
son  œuvre  et, ses  succè.s.  La, plus  grande  partie 
des  r ecteurs,,, inspecteurs,  .d’ Académie,  etc.,,  ont: 
adhéré.  La  ligue  a  pour  but  de  naodifier, le  régime 
de  l’internement  et  favoriser  la  culture  physique 
et  morale  dè  l’élève  par  les  jeux  et  exercicés  de' 
plein  air-  Les  résultats  obtenus  sont  cpnsidéiA- ; 
blés.,  Tout  médecin  peut  en  obtenir  -de  sem-  : 
blablés,  à  peu.-dë  frais,  dans  les  écolès  de  sa  rési- , 
douce,; rla  ligue  est  prête  Aies  aideL  ,  ; 

Le  bilan  des  résultats  acquis  éé  résurne  ainsi  : 
i»  Sa  fondation  même  .et  la  nature  propre  de 
son  recrutement, -qui  est  le  sùr  garant  de  l’avenir  ' 
réservé  à: son  œuvre. 

2»  L'établissement  de  son  Ecolè  pratique  des 
Jeux  scolaires  au  Bois  de  Boulogne.  .  ,  .  ’  . 

3°  La  reconstitution  des  grands  -jeux  tradition-  : 
nels  ayèc  Tétüde  approfondie  de  leurs  effets.  ,  ’  ' 
4“  La  fondation  d’un  grand  concours  annuel  de  ! 
forée  et  d’adresse  entre  '  les  lycéès,  épllèges  èt . 
écoles  de'Prance.  - 

5»  L'a  diffusion  de  nos  régies  de  jeux,  déj4  faite 


I  dans  les  lycées  et  ceilèges  et'  conimencée  daüsi,les 
écoles  primaÆres  grâce  aux  cahiers  spéciaux  illus*- 
très  que  nous  avôns-'falt'établir.'  '  ■■  •'•ï 

-  b»  L’impulsioh’ féconde'  donnée  àlnrîndusltie 
nationale '  pour  dat  fabrication  du'  :  matériel  Üe 

jeÜXi’:'''''''L''  ;r-  -.n-'lilfll 

■  ;  7®  -Enfin  j  la  distributibn.'  4  grand;  nombre  -dé  inos 
instructions  et  imprimés.  .  •  j  ■ -l  i  ,i 

Envoyer  communications  et  adhésions  àM.  le 
:  délégué  de  la  Ligué-nâtidiiale'de  l’éducation  phy- 
..siquevdl,  rue,  ,Ÿivienne,Parie’(affranchir,),»,„ 

..  ■—  ijAssiimncè  médicale  contre  la 
chaque,  trimestre, déinouveaux  progrès  ,èn;.d‘à|/(f|T 
;  terré.  Durant  les  3  derniers  mois,  elle  âpâyé  l’in- 
:  demnité  de  maladies  à  15  membres.  ,pqur. diverges 
.maladies  et  entre  autres  à  .un  médecin, traité  pour 
:  morsure  à  rinstituf  Pasteur.  Elle  a'pâj^é'p'oùr  tes 
j  indemnités  environ  1500  fr.  par  semaine.  On  a 
admis  neuf  nouveaux  membres  et  la  Société  va 
en  compter  bientôt  plus  de  mille.  Quelques  -nio- 
difications.  suggérées  par  l’expérience  depuis  1884, 
année  de  la  fondation,  ont  été  apportées'  aüxsla- 
:  tuts.  —  Lçs  réserves  des  ■  diverses  brancheS.de 
:  l’Association  s’élèvent  à  la  sommé  de  34.431  livres 
i  (860.775  fr;)  et  elle  reçoit  chaqüè  année  environ 
TljOOO  livres  (275.000  fr.)  de  cotisations.  Pourquoi 
en  France  n’arriverions-no.us  pas,  bientôt,  ,à  imif- 
ter  ce  brillant  exemple  ?  Nous  en  avons, fpig  les 
éléments  il  suffit  de  les  amalgamer  l  V'I 

Le  tribunal  de  Rouen  a’décidé  qüë  l'es  'Com¬ 
merçants  pouvaient  vendre  l’huile  de,  riciti  qui 
n’est  pas  un  produit  ph  ar maceutique  et  s’obtient, 

'  comme  les  autres  huiles,par.  de  simples  procédés 
mécaniques  et  industriels.  Mais  les  épiciers  ne 
,  peuvent  pas  la  vendre  à  petite  dose,  à  dose  mêdi- 
:  ,,cinale,  en 'vue  d’un  but  curatif.  Quelle  ;  chin.oise- 
;  rie  !I1  est  ;  vrai  qu’il  en  est  de  même  de  l’arsenic, 
qu’on  peut  vendre  en  baril  si  on  est  droguiste,  et 
empoisonner  ainsi,  toute  une  région,  comme  il 
est  ad-yenu  l’année  dernière  dans  les  Alpes-Mari¬ 
times..  -  ,  ,  ; 

—  Les  cours  gratuits  des  écoles  principales' d'in¬ 
firmières  vont  recommencer  à  la  Salpétrière  et  à 
Is.  Pitié.  '■ 

—A  l’étranger  on  vient  de  voir  une  sage-fèihipe 
co.ndâmnée  4  huit  mois  de'prisoh,  par  applicàtioll 
d’une  ordonnance  qui  prescrit  les  précautions  dii- 
tiseptiques  à  prendre,  pour  éviter  la  propagation 
:  de  la  fièvre  puerpérale.  Nous  souhaitons  que  la 
loi  permette  bientôt  en  France,  la  punition  de 
ces  homicides  par  imprudence. 

'  ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  ClUILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

M.  le  D' Peltre,  de  Château-Salins  (Lorraine  an- 
;  nexéé),  présenté  .par  ,  M.  le  directeur.: 

-  le-D'  VoYERjde  Machecoul  (Loire-Inféïieure),  pré¬ 
senté  par  M-  le  D' Eranco,  de  Machecoul. 

NÉCROLOGIE  'i 

Nous  .avons  le  regret  dé  faire  part  à  nos  lecteurs  ûji 
'  décès  dé  M.  le  D' Hubert,  de  Sainte-Marie  Laumd'nt 
'  pat  Gompeaux  (Calvados),  membre  du  Concours  nié- 


j-  '  Le  Directeur-Gérant  .'A.  CEZILLY,  i 

L  Clermont  (Oise).— lmp.  DAIX frères,  place  St-André 
I  Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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iilisioN  D^  ,LA  LÉGISLATION. ...  ...i  i  . . i  , .  . .  5^,1 


nivisioN  DE  U  Législation 


;  ,,,,/Ctiérë;,'tbnfrèf6ë, 

Vous  avez  lu,  dans  le  dèrfli6r,ii,^,iâ‘;Sîtü3.i,îon 
kk proposition  de  révision  Çhévanàier  et 
Je  celle  de  M.  Lockroy.  lie  notre  côté,  nous 
avons  exécuté  les  décisions  de  l’Assemblée 
générale  de  notre  Société.  Nous  venons  d’a- 
iféésëti  à  tous  les  médecins-députés,  la  let- 
Ite  ^Ui  lés  invite  à  faire  partie  de  la  commis- 
ilm.  éOîtra-pàrieMentaire  ‘médicale,  que 
MiClievândiér  se .  proposé  de  réorganiséf ..  A 
êàAü.  groupe  agîHcole  et  du  groupe  in- 
iustriel  et  commercial,  il  y  aurait  à  la 
Chambre  le  groupe  médical.  Ges  groupe¬ 
ments  sans  distinction  d’opinion  politique  sont 
lôlit  â  fait  souhaitables  et  vous  pouvez  aider 
ilaéonstitution  de  celui  qui  nous  intéresse 
éh  éntïétenànt  de  nos  intérêts  leS  médecins 
liii  peuvent  en  faire  partie,  durant  ies  vacan¬ 
tes  de  la  Noël. 

La  prochaine  session  peut,  avoir  une  in- 
taencé  capitale  pour  nos  intérêts,  si  en  vue 
lia  Vote  ^'intervenir,  chaque  médecin  con¬ 
sent  â.pâdier  ou  à  éérire-  au  député  qui  ré- 
tréseM'sdh  affondissément  et  lui  faire  ad- 
mettrpnoB  légitimes  demandes. 

Oâhoüs  a  rendu  bien  souvent  le  témoi- 
pge  que  le  Conseil  .de  direction  n’a  jamais 
épargné  ses  peines  pour  le  triomphe  de  nos 
revendications.  Le  moment  est  venu  pour 
thacunde  vous  de  f&iro  scs  efforts  indivi- 
taels. 

fotiS.ïie  faillirez  pas  plus  à  cette  tâche  que 
jpüs  Ü’avons  failli  â  la  nôtre.  Il  suffirait  de 
paelques  visites  rendues  par  des  médecins  à 


■ÇHli.ONKlUË  PftOFÊSStoSÉÈLLi.  .  ■ 
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chaque  député,  de  quelques  lettres  leur  re- 
çommandant  le  projet  Chevandier  pour  que 
la  Chambre,  aussi;  bien  :disposée  à  notre 
egafd  que  l’était  Celle  dé  la  pénode  législative 
dé  I8'8l  â  1885  grâtic  A  nos  ’  déiüarchés,'  pour 
que  nous  vissions  enfin,  dans  celle.-ci,  la  pro¬ 
mulgation  d’une  loi  réparatrice  et  bienfaisante 
tant  au  point  de  vue  de  la  profession  médi- 
caie  qu’au  point  de  vue  social. 

D’après  nos  conversations  avec  nombre  de 
Sénateurs  et  de  députés, leurs  dispositions  sont 
favorables  •  l’éffort  à  faire  n’est  pas  considé¬ 
rable  ■  qu’on  le  tente  et  nous  Réussirons. 

A.  G. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 

Pi'oiilijiaxic  lie  la  tubcrcitlosc, 

La  discussion  des  conclusions .  que  la  commis¬ 
sion  de  la  tuberculose  a  proposées  aü  vote  de  l’A¬ 
cadémie'  a  commencé  par.  un  discours  de  M.  îlar- 
dy^  qui,  sans  combattre  précisément  ces  propo¬ 
sitions,  qui  prises  dans  leur  ensemble,  sont  sa¬ 
ges,  très  louables  et  s’inspirent  des  acquisitions 
récentes  de  la  science,  craint  cependant  qu’elles 
n’atteignent  pas  du  tout  le  but  qu’elles  visent  et 
que  la  .  grande  publicité  qu’on  désire  pour  elles 
.soit  inopportune,  peut-être  même  plus  nuisible 
qu’utile.  M.  Hardy  admet  bien  que  la  tuberculose, 
.et  plus  particulièrement  la  phtisie  pulmonaire,  est 
une  maladie  contagieuse  et  inoculable.  Dès  1868, 
il  avait  accepté  cette  opinion,  alors  qu’elle  n’était 
uère  en  faveur,  pas  même  sur  les  bancs  de  l’Aca- 
émie,.  néanmoins  il  ne  croit  pas  prudent  de  crier 
sur  les  toits  que  la  tuberculose  est  contagieuse  et 
inoculable.  ... 

Du  reste,  il  n’est  pas  démontré  que  tout  le  mon¬ 
de  puisse  devenir  tuberculeux,  même  en  vivant 
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dans  les  circonstances  les  plus  favorables  au  dé¬ 
veloppement  de  la  maladie  (religieuses,  infir¬ 
miers,  etc.,  etc.).  : 

Comment  devient-on  tuberculeux  ? 

L’influence  de  l’hérédité  n’a  pas  bespin  d’être, 
démontrée  ;  il  en  est  dé  même  de  toutes  les  eau-  ' 
ses  de  débilitation..  Parmi  ces  dernières  toutefois, 
M.  Hardy  me  range  pas  l’alcoolisme,  tout  ‘  au 
moins  à  un  rang  important,  car  si  on  trouve  sou¬ 
vent  l'alcoolisme,  chez  lea phtisiques  hommes  des 
hôpitaux,  il  est  rare  chez  les  femmes  phtisiques) 
et  plus  encore  chez  les  phtisiques  de  la  clientèle 
aisée  de  la  ville.  Quant  à  la  scrofule,  tout  en  ad¬ 
mettant  sa  parenté  avec  la  tuberculose,  M.  Hardy 
persiste  à  la  considérer  comme  une  maladie  dis¬ 
tincte.  L’influence  nocive  de  certaines  maladies 
respiratoires  est  incontestable  ;  mais,  en  revan¬ 
che,  quelques  autres  de  ces  maladies  (asthme, 
emphysème)  ne  prédisposent  en  rien  à  la  phtisie. 
L’action  du  diabète  est  bien  connue.  Pour  la  yario-  ; 
le,  M.  Hardy  ne  croit  pas  qu’elle  soit  une  cause  pré-  i 
disposante,  contrairement  à  l’opinon  de  M.  Lan- 
çlouzy.  .  . 

M.  Plardy  ne  nie  pas  la  contagion.  Tous  les 
médecins  en  ont  vu  des  exemples,  mais,  les  cas 
très  probants  sont  assez  rares  et  on  exagère  nota¬ 
blement  leur  nombre. 

Pour  l’influence  du  lait,  de  la  viande  des  ani¬ 
maux  tuberculeux,  M.  Hardy  ne  nie  pas  les  faits 
expérimentaux  bien  observés,  mais  il  ne  les  trou- 
"vc  pas  tiès  probants.  ■  i  :  '  '  ■ 

'Il  Gomme  mesiires  préventives,  ce  qu'il  y  a;  de 
mieux  à  faire,  en  somnie,  c’est  d’essayer  de  mddi- 
fierle  terrain  ch,ez  les  prédisposés  ÿ.ç’ est  aussi  de 
yell,L,er  ,ayec  soin  aux’  maladies  suséèptibles.'d’a-  ' 
.boritir  à  n.ne.  tuberculose, 

P.feh'ant  une; à  une  les'  instructions  proposées 
par  la  Commission,  Toratèur  continué.'  i 

On  devra  éviter  de  consommer  la  viande  d’ani¬ 
maux  tuberculeux.  Soit,  mais  il  n’est  pas  prouvé 
que  ces  viandes  soient- aussi,  dangereuses  qu’on  - 
Ta  dit.  Les  expériences  faites  ont  été  souvent  con¬ 
tradictoires.  Et  puis,  les  organes  les  plus  tubercu¬ 
leux  (poumons,  .intestins,  os))  ne  servent  guère  à 
la  consommation. 

On  devra  faire  bouillir  le  lait  pour  être  bien 
certain  de  détruire  les  bacilles  de  la  tuberculose. 
Gela  n’a  pas  d’inconvénient  ;  cependant,  certai¬ 
nes  personnes  ne  digèrent  pas  le  lait  bouilli. 

La  Commission  met  en  garde  contre  le  danger 
pouvant  provenir  des  crachats  des  tuberculeux, 
desséchés  et  pulvérisés.  Ge  danger  est  réel.  Mais  ' 
est-il  aussi  grand  qu’on  '^eut  bien  le  dire?  Et 
'puis,  s’il  s’agit  des  gens  aisés  ou  riches,  ceux-là 
n’ont  pas  pour  habitude  de  cracher  par  terre  ;  s’il 
S’agit  des  gens  pauvres,  les  instructions,  même 
répandues  à  son  de .  trompe,  feront-elles  qu’ils 
cracheront  dans  leurs 'rhouchoirs'?.  On  peut  en 
douter.  Il  en  sera  corûme  pour  ces  affiches  que 
l’on  a  placardées  dans  les  cabarets  en  vue  de 
prévenir  Tivrognerie  par  l’exposé  des  dangers  de 
■'l’alcoolismè,  et  qui  n’ont  pas  corrigé  un  seul  ivro¬ 
gne.  •  ' 

'  Conseiller  aux  personnes  qui  soignent  les  tu¬ 
berculeux,  de  prendre  des  précautions,  est  fort 
judicieux  ;  il  ne  faut  pourtant  pas  représenter  le 
phtisique  comme  plus  dangereux  qu’il  n’est  réel¬ 
lement,  sans  quoi  ôn  risque  de  le  priver  des  soins 
dont  il  a  si  grand  besoin'.  Et  puis  on  dissimule, 
par  humanité,  à  ces  malheureux,  la  nature  de 
jeur  affection.  Or,  ils  n’auront  plus  d’incertitude 


sur  leur  état  s’ils  voient  ceux  qui  les  entourent 
prendre  des  prècautionsûnflnies.  C’est  l’aû'aire  du 
médecin  traitant  de  dire,  ce  qu’il  y  a  à  faire  à  l’en¬ 
tourage.  Il  le  dira,  lui,  discrètement,  et  dans  la 
mesure  voulue,  ce  que  ne  fera  pas,,  ce,  ,que  ne 
pourra  faire  l’instruction  qu’on  proposeM-Mcadè. 
mie  de  publier. 

r:  Les  -meubles  hyànt  'servi  aux  nualadès,  doivent 
être  après  le  décès' nettoyés  et  désinfectés,  cela 
est  évident.  Mais  on  peut  craindre  que  les  précau¬ 
tions  recommandées  par  la  Commission  pour  les 
hôtels  n’aillent  à  l’encontre  du  but  qu’elle  se  pro¬ 
pose.  En  voyant  dans  des  hôtels  des  chamlires 
lolanchies  à  la  chaux,  avec  des  parquets  recou¬ 
verts  de  linoléum,  sans  tentures,  ni  rideaux,  le 
voyageur  comprendra  de  suite  que  ces  apparte¬ 
ments  ont  abrité  des  malades  et  s’empressera  de 
les  éviter  pour  en  prendre  d’autres  plus  dange¬ 
reuses  peut-être,  mais  dans  lesquels  le  danger  est 
dissimulé.  Quant  aux  malades  eux-mêmes’ qui 
entreront  dans  ces  chambres  ^  dénudées,  ils  com¬ 
prendront  bien  vite  le  sort  qui  les  attend  et  de 
même  que  dans  les  prisons,  il  existe  les  cellules 
des  condamnés  à  mort,  vous  aurez  ainsi  les  cham¬ 
bres  destinées  aux  malheureux  phtisiques.  , 

En  résumé,  parmi  les  mesures  à  l’aide  desipiel- 
les  on  peut  espérer  resteindre  le  développement 
de  la  tuberculose,  M.  Hardy  estime  que  la  pre¬ 
mière  place  appartient  à  l’hygiène  générale. 

Quant  aux  conseils  spéciaux  relatifs  à  la  conta¬ 
gion  de-  la  tuberculose  il  repousse  encore;plus 
fortement  leur  publicité  ;  au  nom  de  l’huihânité, 
il  lui  en  coûte  de  considérer  le  tuberculeux  com¬ 
me  un  paria  dont  il  ne  faut  pas  s’approcher  et  il  a  le 
regret  de  ne  pouvoir  voter  lés  '  ^propositions  de.  la 
(Commission,  en  tant- qu’elles  sont  desti'nées’à  être 
adressées  -  au  public.  ■  '  ’  '  ' 

Itaiu  électrique  au  sublimé. 

M.  Gaertner,  de  'Vienne,  a  cherché  à  yérifiersiuB 
malade,  plongé  dans  un  bain  de  sublimé,  ali'so'r- 
bait  le  .médicament  par  la  peau.  Si,  après  un 
bain  de  süblinié  ordinaire,  on  examine,  les  urines, 
on  n’y  trouve  pas  de  mercure.  M .  Gaertner  s’est 
efforcé, ,  en  revanche,  d’obtenir  la  pènétralidn  du 
mercure  à  travers  la  peau,  au  moyen  dé  rélectri- 
citéet  pense  avoir  réussi.  Lorsqu’on  fait  passer  un 
courant  électrique  dans  une  solution  d’un  se),  mé¬ 
tallique,  le  sel-se  décompose  et  le  métal  se  trouve 
entraîné  dans  ,  le  sens  du.  courant  et  se.  pend' (au 
pôle  négatif.  Dans  une  baignoire  cohstf.in.té  d'une 
façon  spéciale  on  prépare  un  baiii  contënâhf  4 
gm  de  sublimé.  Le  malade-  se  place .  dans  'reauiêt, 
dans  ces  conditions,  avec  un  courant-  de-  tOQi mil¬ 
liampères  durant  un  quart  d’heure,  on  fait  péné¬ 
trer  dans  l’organisme  dm  sujet  une  quantité  ap¬ 
préciable  de  mercure  ;  dans  les  urinés,  on  ,a  [PU 
déceler  le  mercure  d’une  façon  -manifeste,  le  su- 
.jet  en  avait  éliminé  par  cette  voie  trois  milligram¬ 
mes  en  24  heures,  .  . 

Ge  bain  électrique  au  sublimé  paraît  utilisable 
en  thérapeutique.  ■ ,  ' 

Il  permet,  semble-t-il,  de  faire  pénétrer  lém'er- 
curepar  la  peau.  De  cette  façon  où  ne  ris'que  pafi 
d’irriter  les  voies  digestives  ;  on  évité,  eh  iputre, 
que: -le;  mercure  résorbé  par  l’intestin-  ne  soij-pftrté 
par  la  veine  porte  dans  le  foie  où  il  s’emmjigasl- 
ne.  Ge  procédé  aurait  donc  les  mêmes,  a-^antf^es 
que  les  frictions  et  que  les  ihjéctibh's  sous-éuta- 
nées.  ■' 
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Le  inèrcurè  pénétrant  la  peaii  peut  agir  di- 
leèfement  sur  les  germes'  morbidés  existant  dans 
les  syphilidesj  et  comme  d’autre  ^  part  cette  péné- 
iration  jsé  fait  par  toute  la  surface  .cutanée,  il  n’y 
ipàs  à  craindre  qu’il  se  produise  des  lésions  irri- 
lalives  de  la  peau,  cpriime  cela  se  voit  à  la  suite 
Jefrictions  merpurielles, 

Oii  peut  môiiie  arriver  à  doser  à  pèu  près  la 

B' lté  de  mercure  que  l’on  fait  ,  ainsi  pénétrer 
é  .corps  des  malades .  D’après  ,  M .  Gar tiner, 
celte  quotité  est  proportionnelle  à  l’intensité  du 
courant , électrique  et  au  témpS  pendant  lequel  lé 
courant  est  établi.  '  , . 

Enfin  cette  méthode  d’administration,  du  mer¬ 
cure  est  très  propre,  absolundent  indolore  et  exemp¬ 
le  de  tous  .dangers. 

Là  baignoire  est  séparée  par  un  diaphragme  en 
deux  compartiments,  l’uni  supérieur,  l’autre  infé¬ 
rieur.  Le-  diaphragme  s’adapte  presque  herméti¬ 
quement  au  corps  humain.  Les  parois  et  le  plan¬ 
cher  de  la  baignoire  sont  tapissés.  '  d’.élèçtrodes 
(plaques  de  cuivre  ou  de  zinc)  revêtues  d’une 
couche  de  bois  perforé.  '  La  couverture  de  l’un  déd 
compartiments  est  mise  en  contact  avec  le  pôle 

esitif  ;  celle  de  l’autre  avec  le  pôle  négatif  d’une 
Iterie.  Il  n’y  a  entre  les  deux  compartiments 
d'autre  communication  que  le  cprps  humain,  le 
diaphragme  étant  constrriilavêc  unQ  substance  iso- 
kute  et  l’eau  des  deux  compartiments  necomfnùni- 
quant  que  par  des  fentes  presque  '  capillaires.  ,Or 
la  résistance  de  ces  minces  couches  d’eau,  com¬ 
parée  avec  celle  du  corps  humain,  est  si  grande 
què  la.partie  ,d^  courant  qui  passe ,  par  l’eau  peut 
ilre  négligée)  '  On  peut  donc  admettre  qne.'presque 
toutdè 'éoùrant  dont  l’intensité  ëét;  indiquée  .pair 
le  galvanomètre  passe  par  le  corps  de  l’homme, 
ce  pi  du  reste  a  été  confirmé  par  des  mensura¬ 
tions  exactes.  ' 

«lÉDECINEJRATIOüE 

■  LES  ALBUMINURIES 
[suite] 

Pluralité  des  albumines  urinaires,  Leurs  ori- 
gines  et  les  moyens  de  les  distinguer.  Sérine, 
globuline,  mucine,  peptones,  etc. 

Les  progrès  de  la  chimie  et  l’application  de  plus 
eu  plus  exacte  de  cette  science  à  la  médecine  ont 
beaucoup  modifié  la  manière  d’envisager  la  pré¬ 
sence  de  l’albumine  dans,  l’urine.  Il  n’y  a  pasune 
albumine,  ii  y  a  des  albumines,  et  plusieurs 
peuvent  exister  simultanément  dans  l’urine, 
ayant  des  significations  diverses.  Il  est  donc  in¬ 
dispensable  d’apprendre  à  les  distinguer  les  unes 
des  autres. 


Sans  entrer  dans  des  détails  de  chimie  qui  se¬ 
raient  ici  hors  de  saison,  nous  rappellerons  qu’il 
peut  y  avoir  deux  albumines  provenant  du  sang, 
ou  albumines  circulantes,  l’une  du  sérum,  la 
m-albumine  ou  sérine,  l’autre  des  globules,  la 
itro-globuUne  ;  disons  de  suite,  bien  que  nous 
devions  y  revenir  plus  tard,  que  la  seconde  se 
distingue  surtout  de  la  première  parce  qu’elle  est 
précipitée  par  l’addition  de  sulfate  de  magnésie 
à  saturation  (méthode  dite  de  Hammarsten,-  bien 
qu’elle  ait  été  imaginée  par  notre  compatriote 
Denis,  de  Gommercy) .  ■ 


’  Il  y  a  Içs  Albumines  FA.BRtQùÉES  dans  ’  lk  tube 
DIGESTIF  en  vue  de  .râb.sôü.ption,‘  'c’est  ralbümiiié 
peptdnisée  par  l’action,  du'  ferment  gastrique,  la 
pepsine,  et  du  fermént  pancréatiques,  là  typsine) 
sur’ les.  matières  albuminoïdes  ingérées  étinassi- 
milàblès  ;  ce.s  albumines  portèrit  le  nom  dé  ' pép- 
t.on.ës,'ét,  suivant ie' degré  plus  ôii, 'moins  'avancé 
de  leur  transformàtron,  on  ‘distingue  \s,'  propèp- 
tonè  ou  /idmi-rtZ6wmc/iosé.(peptdne'.de  'Meiss'nèrp 
et  la  peptone  proprement  dite  ou.  '  àïbümino'pé'. 
Les  peptones  ne  précipitent  pas  par  la  p'hàléür  ; 
élles  précipitent  ou  sé  colorent  par.  divers  réac¬ 
tifs,  parmi  lesquels  nous  citérons  le  phosph'oi 
tungstate  de  soude,  leSséls  de  mercure, 'et  Sont 
surtout  caractérisées  par  la  réaction  dite  dè''biu-f 
ret  (action  successive  delà  soudé  et  du'isttliatè 
;  de  cuivre)  dont  nous  donnerons  plusdoln  bindi- 
(  ■  cation. i.''-'  ■  ^  '■  i  l  ..nii.o 

Enfin  il  y  a  nÉS  ALB'oMi.NEs  qui  ont  fait'  partie 
intégrante  des  tissus  et  qüi  peuvent  selretrbu-l 
ver  libres- dans  l’urihe,' la  mucme',  qui  se 'disli'nd 
gue  des  autres  albumihes:par  l’absence  de  sou¬ 
fre,  et  V hémoglobine,  qui  contient  du  fer.  La  mup 
éine  est  présente  dans  l’urine  en  cas  de.  catarrhe 
dfes  voies  urinaires,  et  l’hémoglobine  se  trouve 
dàns  l’ürine  quand  il  y  a  hématurie  ou  hémoglor 
binurie.  Nous  laisserons  de  côté  ces  deux  derr 
nières  albumines,  dont  l’étude  mous  ferait  ,  sortir 
de  notre  sujet  actuel  et  dont  la  présence  ne  cons¬ 
titue  pas  l’albuminurie  véritable.'  w  -  .r,'i,  •  un,,', 

L’albuminurie,  disent  Lécorché  et  Talamon,  'est 
caractérisée  par  la  présence  danslllurilne.deill’alr 
bumine  idti  sérum,  iMais  eii  admettant- .  quei  l'.cette 
.  définition  soit  rigoureusement  vraie-  àui  -poipt-dë 
-vue.du  mal  de  Bright,.  il.nfeni  faut  pas,  mpinq '-te¬ 
nir  compte,  outre  la  sérine,  de  la  globuline  et, des 
peptones  qui  peuvent  donner  le  change, et  égarer 
le  diagnostic  quand  on  emploie  certains  réaç^ 
tifs,  ou  gêner  l’appréciation  de' la  quantité  de  séri¬ 
ne  éliminée  par  un  brigthique.  -  . 

■  :  II  ■  y 

Une  première  précaution  à  prendre,  qqand  on 
examine  une  urine,  est  de  la  filtrer.  ;  autrement 
on  appréciera  très  inexactement  un  précipité  peu 
abondant.  .  . 

Le  procédé  le  plus  employé  par  les  médecins 
et  avec  raison  est  la  chaleur  combinée  avec  les 
acides  nitrique  ou  acétique.  La  chaleur  seule  peut 
induire  en  erreur  ;  elle  précipite  les  phosphates 
alcalino-terreux  ;  mais  une  goutté  d’acide  redis¬ 
sout  ce  précipité.  L’urine,  albumineuse,  neutre,  ou 
alcaline  ne  se  coagule  pas  par  la  chaleur. 

Donc,  si  on  emploie  l’acide  nitrique,  on,  chauf¬ 
fera  d’abord  ;  on  ajoutera  ensuite  10  gouttes  d’a¬ 
cide  par  5  c.c.  d’urine. 

,  Si  on  emploie  l’acide  acétique,  on  verse  dan^ 
un  tube  10  c.c.  de  l’urine  à  examiner,  on  ajoute 
une  goutte  d’acide  acétique,  etl’on  porte  à  l’ébul¬ 
lition  la  moitié  supérieure  de  la  colonne  de,-  li¬ 
quide.  Si  l’prine  est.  albumineuse,  cette  partie 
supérieure  deviendra  opalescente,  et  ce  trouble 
contrastera  avec  la  limpidité  de  la  moitié  inférieure 
restée  intacte. 

L’emploi  de  l’acide  nitrique  seul  est  aussi,  très 
bon  avec  le  procédé  dit  de  Hellér,  modifié  par 
Gubler.  Dans  un  verre  à  pied  conique  rempli 
aux  trois  quarts  d’urine,  on  verse  Tacide  avec 
précaution  le  long  des  parois.  On  voit  au  bout  de 
quelques  instants,  quand-  -s’est  '  dissipée  '  l’effer- 
vescéncë  qui  se  produit  quelquefois  quand  l’urine 
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contient  de  l’acide  carbonique  en  excès  libre  ou 
combiné  à  rammoniague  ou  à  la  soude,  on  voit 
se  disposer  de  bas  en  haut  les^  coüCbes  suivan¬ 
tes  :  an  fond  i’aèide  nitrigue  incolore  ;  immé¬ 
diatement  au-dessus  une  ligne  colorée  én  rou¬ 
ge,  en  violet  ou  en  bleu,  puis  la  zone  plus  ou 
moins  étendue  bcéupée  par  le  coagulum  albumi¬ 
neux,  enfin  une  couche  d’urine  transparente  cou¬ 
pée  en  son  milieu  par  un  diaphragme  horizontal 
d’açide  ûpique  mis  en  liberté. 

Dans  les  urines  riches  en  urée,  au  niveau  de  la 
surface  de  séparation  de  l’acide  nitrigue  et  de  l’u¬ 
rine  peut  se  former  un  précipité  de  nitrate  d’urée, 
mais  oeM-ci  ne  se  fait  que  lentement  et  son  ap¬ 
parence  cristalline  diffère  absolument  de  celle  de 
l’albumine  coagulée. 

Dans  les  urines  d’individus  ayant  pris,  du  co- 
pahu,  du  cubèbe,  peut-être  de  la  térébenthine,  se 
trouvent  des  acides  résineux  qui  précipitent  par 
l’albumine,  mais  les  précipités  résineux  sont  so¬ 
lubles  immédiatement  dans  l’alcool  concentré. 

La  mucine  peut  être  précipitée  par  l’acide  nitri¬ 
que  dilué,  mais  le  précipité  se  redissout  dans  un 
excès  d’acide.  Quand  il  se  forme  un  précipité  de 
mucine  dans  une  urine  traitée  par  le  procédé  de 
Heller-Gubler,  c’est  à  égalé  distance  entre  la  li¬ 
gne  de  contact  de  l’urine  avec  l’acide  et  la  surfa¬ 
ce  supérieure  de  l’urine,  un  peu  au-dessous  du 
point  où  se  forme  le  disque  d’acide  itrique  et  sous 
forme  d’un  nuage  diffus,  comme  granuleux. 

Nous  insistons  sur  l’examen  des  urines  par  les 
méthodes  les  plus  simples  ;  car  celles-ci  suffisent 
parfaitement  au  praticien,  pourvu  qu’il  tienne 
compte  des  détails  ci-dessus. 

Si  l’on  veut  dans  un  cas  douteux,  se  servir  d’une 
réaction  dont  la  valeur  soit  absolue,  la  suivante 
n’offre  rien  de  bien  compliqué.  On  ajoute  à  l’uri¬ 
ne  de  l’acide  acétique  goutte  à  goutte  jusqu’à  ré¬ 
action  fortement  acide  au  papier  de  tournesol  ; 
puis  on  ajoute  à  l’urine  un  volume  égal  d’une  so¬ 
lution  saturée  de  chlorure  de  sodium,  ou  de  sul¬ 
fate  de  soude,  ou  de  sulfate  de  magnésie  ;  on 
porte  à  l’ébullition.  Si  l’urine  contient  de  l’albumi¬ 
ne,  il  se  formera  un  trouble  qui  se  déposera  en 
une  masse  blanche  et  floconneuse,  qui  est  certai¬ 
nement  de  l’albumine. 

Je  ne  parlerai  pas  de  tous  les  réactifs  de  l’albu¬ 
mine,  simples  ou  composés  qu’on  peut  employer  ; 
acides  picrique,  phénique,  métaphosphorique, 
réactif  acéto-phéniquo  deMillard  (de  New-York), 
réactif  de  Robert  (chlorure  de  sodium  acidifié  par 
1  0/0  d’açide  chlorhydrique),  d’Olivier  (tungstate 
de  soude  et  acide  acétique),  de  Millon  (nitrate 
acide  de  mercure).  Tous  ont  leurs  défenseurs, 
tous  sont  passibles  d’objections, 

Outre  la  chaleur  et  l’acide  nitrique,  j’emploie 
couramment,  à  l’exemple  de  mon  maître  M.  Bou¬ 
chard,  le  réactif  de  fanret,  qui  rend  les  plus 
grands  services,  malgré  les  quelques  critiques 
qu’on  lui  fait.  Je  crois  rendre  service  à  mes  lec¬ 
teurs  en  leur  donnant  les  détails  nécessaires  pour 
qu’ils  puissent  le  préparer  eux-mêmes  et  sachent 
s’en  servir. 

Le  réactif  de  Tanret  est  un  mélange  de  sublimé 
et  d’iodure  de  potassium  en  solution  acétique,  et 
voici  sa  formule  : 

lodure  de  potassium  pur _ _  3  gr.  32 

Bichlorure  de  mercure . .  1  gr.  35 

Acide  acétique . . .  20  c.c. 

Eau  distillée .  Q.S.  p.  lOOc.c 


Rien  n’est  plus  facile  que  do  le  préparey  soi- 
même  en  suivant  des  indications’  donn^e^ 

;  On  dissout,  d’une  part,  3  gr.,  32  d’iodi'ùëdé Æ 
tassium  dans  uii  .péu  d’eàu  distillée  >,  on  delEiè; 
de  l’autre,  à  consistance  pâteuse,  f  gr.  35‘dê  31}- 
biimé  dans  quelques  gouttes  d’eau.  Puis,,lèljW- 
ment,  le  long  d’une  baguette  de  verre,  od  vër^^ 
la  solution  iodurée  sur  le  sublimé,  en  agitant  éons- 
taniment.  Il  Se  forme  du  bîiodure  de  met'étùeie^ 
connaissable  à  la  couleur  rouge  intense,  ^î'se 
développe  aussitôt.  On  remue’  le  rnélàhgë'  eii'y 
ajoutant  au  besoin  quelques  gouttes  d’eau  distil¬ 
lée,  jusqu’à  ce  que  la  couleur  rouge: ait  çg'Mè- 
tement  disparu.'  On  verse'  alors' le'  ’lmide 
lé’gèreinent  yaunâtre  ainsi  obtenu  da'ns  ,00  t.c’. 
d’eau  distillée  ;  on  ajoute  20  c.ç.  d’açide /'àcétipè 
et  on  filtre.  '  ,  '  '  'd. 

Le  réactif  de  Tanret  est  un  des  réactifs  (ès  MS 
sensibles  de  l’albumine,  Il  peut  déceler 
ligtammes  par  litre.  , 

On  lui  a  reproché  de  précipiter  autre  chogé  me 
l’albumine,  ihais  c’est  à  mon  sens  au  contraire 
un  de  ses  avantages. 

Il  précipite  en  effet  les  urates,  les  peptoogs,  |es 
alcaloïdes,  la , créatinine  et  la  müçine, 

Mais,  si  le  trouble  laiteux  ef  opaque  est  dfL,'p 
urates,  aux  peptones,  à  des  alcaloïdes,  à  la  çr^; 
tinine,  il  dispitrait  complètemept  dén  i  OTOi 
chauffe  l’urinei  ,  ’l 

S’il  s’agit  de  peptones  en  particulier,  le  prèçlr 
pité  se  dissout  par  la  chaleur,  et  se  reforme  pat 
le  refroidissement  si  bien  qu’on  peut  à  volop 
le  faire  reparaître  et  disparaître  en  portant'ié 
tube,  sur  la  flamnae  de  la  lampe  ou  dansVl’eau 
froide,  .G’est  une  réaction  rapide  et'trèn  çpmpiodè 
en  clinique  pour  déceler  la  peptonurie',  OnévitefJ 
donc  toute  erreur  en  faisant  succédçï .  l’.açt|iû}j 
de  la  chaleur  à  celle  du  réactif. 

Quant  au  troiüile  que  produit  le  réactif  de  Tan- 
ret  dans  une  urine  contenant  de  la  mucine  ou 
une  matière  albuminoïde  signalée  par  Méhu  dans 
les  urines  des  sujets  atteints  de  blennorrhagie 
récente  et  même  ancienne,  la  chaleur  ne  le  dissipe 
pas  ;  mais  il  se  difi’érencie  du  précipité  albumi¬ 
neux  par-,  une  apparence  noussiéreusp,  granii- 
leqse,  et  quand  on  le  chauffe,  il  semble  sè  divi¬ 
ser  en  petits  filaments,  qui  flottent  presqqo  iP- 
perceptibles  dans  le  liquide. 

On  peut  avec  la  solution  de  Tanret  prépâreï  un 
ûe  ces  papiers  qui  permettent  d’avoirtM 

jours  sur  soi  de  quoi  décéler  la  présence  do  l'al¬ 
bumine  dans  uné  urine.  On  découpe  du  papier 
à  filtre  en  minces  bandelettes  qu’on  laisse  sei'ûuï- 
ner  dans  la  solution  saturée  d’iodure  double  de 
potassium  et  de  mercure.  Le  papier  est  ensüi, te 
desséché  soigneusement  et  peut  se  conserver  in¬ 
définiment.  Dans  une  ,  urine  récemment  énilse, 
limpide  et  acide,  on  laisse  tomber  une  de  ces  ban¬ 
delettes  de  papier  réactif  ;  si  l’urine  est  all/umi- 
peuse,  on  voit  apparaître  le  '  trouble  caractépipfc 
que  ;  si  on  peut  craindre  que  l’urine  ne  soit  nnf 
acide,  on  y  laisse  tomber  d’abord  une  bande  djin 
autre  papier  imprégé  d’une  solution  satnrén 
d’acide  citrique . 

III 

Mais  revenons  aux  deux  albumines  issues  .du 
sang,  qui  peuvent  se  trouver  dans  l’urine, 
Dans  des  cliniques  faites  à  la  .Pitié  en  135^, 
M.  Jaccoud  a  insisté  sur  la  nécessité  de  diffëren- 
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lier  la  sérine-albumine  pu  aérine  d’avec  la  gloltu- 
line  et  \s.peptone. 

il  montrait  qüe  la  sérine  est  l’albumine  brigb- 
lijtte,  celle  qui  entraîne  par  sa  présence  le  dia- 
jaoslic  de  lésion  rénale,  tandis  que  la  globuline 
Il  la  peptone  ne  fournissent  d’indication  qu’au 
point  de  vue  de  l’état  du  sang,  de  la  nutrition  gé- 
oirale  du  du  fonctionnement  digestif . 

L’association  de  ces  trois  albumines  dans  l’u- 
(ine  brigbtique,  faisait  remarquer  le  professeur, 
l'est  pas  rare.  Sur  41  cas  de  maladies  des  reins, 
lelevès  par  Pétri  (de  Berlin),  néphrites  aigues,  né- 
piritÈs  chroniques,  dégénérescence  amyloïde,  la 
muliae  a  été  associée  k  la  sérine  dans  le  tiers 
lis  cas  et  la  peptone  dans  plus  de  la  moitié.  M. 
teoud  en  conclut  que  la  globuline  et  là  peptone 
l'existent  pas  dans  toutes  les  urines  albumineu- 
æs  par  lésion  rénale  ;  que  dans  les  urines  albu- 
meusés  par  lésions  rénales  la  globuline  et  la 
peptone  n’existent  jamais  seules  et  sont  toujours 
issocjéesà  la  sérine  ;  enfin,  que  la  présence  de  la 

eine  et  la  peptone  n’est  poiiit  spus  la,  dépen- 
dela  lésion  rénale.  Pour  la  peptone,  c’est 
faéyident  ;  quant  h  la  globuline,  elle  est  sim- 
ènient  l'indice  d’une  modification  non  encore 
terminée  de  l’état  du  sang, 

La  notion  de  la  pluralité  des  albumines  dans 
ftirtae  a  un  intérêt  pratique.  La  peptone,  n’étant 
pp  précipitée  par  la  chaleur,  ne  prête  pas  à,  Coq- 
biqû  quand,  on  emploie  ce  réactif  physique, 
nais  la  globuline  précipite  par  tous  les  réactifs 
Éniques  de  la  Sérine  ;  et  dans  une  urine  qui  les 
(onlient  toutes  deux,  comme  on  les  précipite  à  la 
liis,  on  attribue  un  chiffre  trop  fort  à  la  sérine; 
ütla  quantité  de  celle-ci  seule  est  importante  au 
loiiit  de  vue  du  pronostic  chez  les  brightiques. 
(a  outre,  il  peut  n’y  avoir  que  de  la  globuline 
tas  une  urine  où.  sè  forme  un  précipité  al- 
taineux  et  si  on  attribue  à  ce  précipité  la  si- 
jiication  de  lésion  rénale,  on  se  trompera  ; 
UJaccoud  signale  comme  différences  physiques 
mire  le  mode  de  coagulation  des  deux  albumines 
tosang  que,  avec  la  globuline,  la  coagulation  est 
mpeu  plus  lente,  elle  n’est  pas  absolument  ins- 
talanée  comme  celle  de  la  sérine  ;  le  précipité 
legloliuline,  si  abondant  qu’il  soit,  n’est  jamais 
loconneux  au  moment  de  la  formation,  il  ne  le 
tant  pas  secondairement  et  ne  présente  pas  le 
lèénomene  de  la  rétractilité. 

Ce  dernier  phénomène,  signalé  par  mon  maitre 
I,  Bouchard,  et  auquel  on  a  voulu  dénier  toute 
imporlance,  est  cependant  caractéristique.  Quand 
iptès  avoir  produit  par  l’addition  d’un  réactif 
KBgulant  (acide  nitrique,  réactif  de  Tanret)  un 
Hécipité  albumineux  dans  une  urine,  on  chauffe 
ivee  précaution  la  partie  moyenne  du  tube  in- 
tliné,  on  voit  ceci  dans  certains  cas  :  le  précipité 
K  contracte  de  telle  sorte  qu’au  lieu  du  trouble 
tl  de  l’opacité  uniforme  du  liquide,  on  voit  bien- 
lit  dans  celui-ci  redevenu  limpide  flotter  d’abord, 
uis  tomber  au  fond,  une  masse  semi-solide  sem- 
labié  à  un  caillot  grisâtre  ou  une  grande  quan- 
Ide  petits  flocons,  de  petites  molécules  arron- 
fa  de  même  apparence. 

On  a  dit  que  le  phénomène  tenait  seulement  à 
laquanlitè  de  l’albumine,  c’est  Valbumine  ré- 
Hctile,  c’est  la  sérine,  l’albumine  des  néphrites, 
nais  il  est  facile  de  s’assurer  que  même  dans  une 
ifflie  diluée  considérablement  le  phénomène  de 
la  rétractilité  persiste.  On  a  dit  que  ce  phéno¬ 
mène  était  influencé  par  le  milieu  chimique  on 


par  la  prcmortion  des  sels  contenns ,  dans  l'urine 
(Lépiné,  Cazeneuve).  Mais  ces  objections  ne  sontj 
pas  non  plus  a,cceptées  par  M.  Bouchard  et  ses 
élèves,  qui  continuent  à  considérer  l’albuminq 
nettement  .pétractile  comme  l’indice  d’unç  .lésion, 
dn  rein,  tandis  que  l’albumine  non  rètra,ctile,,es^ 
l’albumine  des  dyscrasies  sanguines,  eejle'.qu’en 
observé  dans  lée  états  pyrétiques  quand.il,  n’y  q, 
pas  de  néphrites,  ou  dans  certaines  jnaiadiés  .((p 
la  nutrition  où  le  rein  n’est  pas  encore  ,  .inalade 
,  «  La  lenteur  de  la  précipitation,  l’homogénéité 
du  précipité,  l’absence  de  di''’isipii  floconneuse 
et,  de  rétractilité,  dit  M.  Jacçoud,  spnj  précisément 
les  caractères  des  précipités  albumineu.x  que  l’on, 
observe  dans  les  albuminuries  transitoires,  no¬ 
tamment  au  coufs  et  à  la  suite  des  maladies  ai¬ 
guës,  èt  comme,  jusqu’en  ces  derniers  ;  temps  op- 
n’a  pas  pris  la  précaution  de  séparer  la  globu,line 
avant  dé  traiter  l’urine,  par  les  réactifs  ordinaires, 
je  suis  convaincu  que,  dans  la  plupart  de  ces  cas^ 
je  n’pse  pas  dire  dans  tous,  il  sngiten  réahté  d’u-? 
ripes  à  globuline,  et  ppn  pas  d’urines  à  sérine, 
c’est-à-dire,  eû  somùiè,  de  faùssè  glbuininurie, 
dépendante,  à  titré  passager,  dé  la  '  modification 
des  substances  protéiques  du  sang. sous  l’ihfiueq- 
co  de  la  maladie  aiguë; 

IV 

Gomment  donc  distinguer  les  fausses  albumi¬ 
nuries  constituées  par  une  simple  globulinürie 
et  les  vraies  albuminuries  constituées  par  la  sé-» 
rinurie  ?  " 

Le  procédé  dit  de  Hammarsten  (en  réalité''  .déjà 
employé  par  Denis,  de  Gbmmércy)  '  présenté'  à  '  Cô 
point  de  vue  toùte  •  la  simplicité  'désirable.  « ,  '  Où 
prépare  une  solution  saturée  de  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  ;  la  saturation  doit  être  telle  qu’un  certain 
nombre  de  cristaux  restent  non  dissous  dans  la 
liqueur,  On  ajoute  à  l’urine  une  égale  quantité  dé 
cette  solution,  et  l’on  abandonne  le  mélange  à 
froid  pendant  24  heures  ;  au  bout  de  ce  temps,  il  y 
a  un  nuage  opaque  formé  par  la  précipitation  de 
la  globuline.  La  substance  est  coagulée  en  tota¬ 
lité,  et  elle  est  pure,  sans  mélange  d’autres  ma¬ 
tières  albuminoïdes.  Ge  procédé  est  très  sensible, 
car  il  décèle  la  présence  de  la  globuline,  alors 
même  que  la  quantité  est  si  faible  que  l’on  n’ob¬ 
tient  pas  de  précipité  par  la  chaleur.  Le  coagu- 
lum  ainsi  produit  est  séparé  par  filtration,  et  sur 
le  liquide  fifiré  on  peut  faire  agir,  sans  crainte 
d’erreur,  les  réactifs  ordinaires  de  la  sérine.»  (Jaq- 
coTjd,  cliniques  de  la  Pitié  1886.) 

Quand  on  veut  doser  approximativement  la 
quantité  d’albumine  contenrie  daps  une  urine,  lé 
procédé  le  plus  simple  est  l’emploi  du  procécé  d’Es-^ 
bach  qui  se  base  sur  la  hauteur  du  dépôt  formé 
dans  un  tube  gradué  après  coagulation, par  une 
solution  d’acide  picrique  acidifiée  par  l’acide  ci¬ 
trique.  Le  tube  qui  constitue  l’albqminimètre 
d’Esbach  a  été  gradué  par  une  série  d’essais  pré¬ 
liminaires  ;  le  médecin  qui  s’en  sert  n’a  qu’à  suL 
vre  la  marche  que  voici.  On  mélange  dans  des 
proportions  données,  qui  se  trouvent  indiquées 
sur  les  parois  mômes  du  tube,  l’urine  et  le  réactif, 
qui  se  prépare  à  chaud  suivant  la  formule  : 

Acide  picrique  en  cristaux .  10  gr. 

Acide  citrique  pur . . .  20  gr.  : 

Eau . . .  Q.  S. 

pour  un  litre. 
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Le  mélange  d’urine  et  de  réactif  étant  fait,  op 
bouche  le  tube  et  on  le  retourne  dix  à  douke  fois 
sans  agiter,  et  on  laisse  reposer  pendant  24  heu¬ 
res  dans  la  position,  verticale,  â  l’abri  de  toute  ;sé- 
cousse.  L’échelle  ne  dépasse  pas  7  pour  1000.  Si 
la  proporlion  d’albumine  est  supérieure  àce  chif¬ 
fre  (ce  qui  n’est  pas  fréquent),  il  faut  diluer  l’u¬ 
rine  ou  confier  l’analyse  quantitative  à  un  chi¬ 
miste.  D’autre  part,  l’appareil  d’Esbach  ne  permet 
pas  de  doser  des  quantités  d’alburhiné  infériëüré^ 
a  l  gr.  par  litre .  Mais  cet  écart  de  1  à  7  gr.  est 
bien  suffisant  dans  la  pratique. 

Au  point  de  vue  des  quantités  d’albumine,  'Le- 
eorché  divise  les  albuminuries  en  3  catégories  : 
albuminurie  maxima  qui  dépasse  5  gr.  pariitré  ; 
albuminurie  moyenne  de  0  gr.  30  à  5  gr.  ;  albu¬ 
minurie  minima  de  0  gr.  003  à  0  gr.  S3. 

Or,  pour  les  albuminuries  minima  il  est  bon  de 
savoir  que  toute  urine  qui  donne  par  la  chaleur  et 
l’acide  nitrique  un  trouble  apparent  contient  au 
moins  de  5  à  10  centigr  .  d'albumine  par  litre. 

Dans  les  solutions  d’albumine  contenai^t  1  cen¬ 
tigramme  par  litre,  le  réactif  de  Tanr.et’ par  .con¬ 
tact  à  froid  donne  déjà  un  anneau  albumineux, 
bleuâtre  un  peu  diffus,  et  par  diffusion  à  chaud 
une  opalescence  laiteuse. 


V 

Je  terminerai  ce  résumé  de  technique  urologi¬ 
que  des  urines  albumineuses  en  disant  quelques 
mots  dg  la  recherche  des  peptones  ;  celle-ci  est 
plus  délicate,  et  dans  la  pratique,  la  réaction  que 
j’ai  indiquée  plus  haut  avec  le  réactif  de  Tanret 
en  ehaufl'ant.et  en  refroidissant  alternativement 
peut  suffire  à  donner  des  renseignements  déjà 
précieux. 

Mais,  pour  être  complet,  j'ajouterai  les  suivants 
our  ceux  de  mes  lecteurs  qui  seraient  désireux 
e  pousser  un  peu  plus  loin  leurs  recherches  sans 
avoir  recours  à  leur  pharmacien. 

A.  La,  propeptone  ou  hé mi-albumose  a,  comme 
réaction  caractéristique  de  précipiter  à  froid  par  le 
chlorure  de  sodium  en  excès  eh  présence  de  l’acide 
acétique. 

Il  faut  s’assurer  d’abord  que  l'urine  ne  contient 
as  d’albumine.  Si  elle  n’en  contient  pas,  oh  aci- 
ifle  par  l’acide  acétique,  puis  on  ajoute  du  sel 
marin  en  poudre  ou  partie  égale  d’une  solution 
saturée  de  ce  sèl.  S'il  se  produit  un  trouble,  c’est 
que  l’urine  contient  de  l’hémialbumose.  En  chauf¬ 
fant,  on  fait  disparaître  ce  trouble,  qui  reparaît 
par  le  refroîdissement. 

Sî  l’urine  est  albumineuse,  pour  la  débarrasser 
de  l’albumine,  on  sature  l’urine  de  chlorure  de 
sodium  et  on  ajoute  de  l’acide  acétique.  On  porte 
à  l’ébullition  et  on  filtre  à  chaud.  L’albumine  coa¬ 
gulée  reste  sur  le  filtre,  et  si  l’urine  contient  en 
outre  de  l’hémialbumose,  un  précipité  apparaîtra 
dans  le  liquide  filtré  et  refroidi  après  addition 
d'un  nouvel  excès  de  chlorure  de  sodium. 

La  propeptonurie  n’est. pas  rare,ellea  été  obser¬ 
vée  dans  les  maladies  les  plus  disparates,  n’ayant 
probablement  d’autre  lien  que  des  troubles  de  la 
digestion  gastrique  des  albuminoïdes  Ou  des  trou¬ 
bles  de  la  nutrition  (ostéomalacie,  pneumonie,  can¬ 
cer  de  l’œsophage  ou  du  péritoine,  apoplexie  et 
hémiplégie,  endocardites,  fièvre  typhoïde,  affec¬ 
tions  puerpérales,  tuberculose  pulmonaire,'  der¬ 
matoses). 


Bl  Pour  rechercher  la'  peptonè,  proprement  dite 
dane,  l’urine,  il  faut  l'aire  trois  üpér'àtiona'saeces- 
éiyes.:  ,  .  ‘  .  y  ,  i‘. 

1“  Précipiter:  ralbumlne  et  fia  mucine  (Hofmeis- 
ter).  Pour  cela  oh,  ajoute  une  petite  quantité  dé  so¬ 
lution  d’iacétate  neutre, de  plomb  ;  on  fait  ibouillir 
et  on  filtre  ;  Purine  est  en  même  tempsj décolorée 
et  débarrassée  d’albumine.  •  ^ 

Ou  bien;on  ajoute  à  un  demi-litre d’ütineHO ce, 
d’une  solution  d’acétate  de  soude.  On  laisse  'cou- 
lér  goutte  à  goutte  sur  ce  mélange  une  isolution 
de  perchlorure  de  fer  jusqu’à-  ce  que  le  liquide 
prénné  une  teinte  rouge.  On  neutralise  avec  une 
solution  alcaline  jusqu’à  réaction  neutre  oufaiWe- 
meht  acide.  On  fait  bouillir  et  on  filtre  après  re¬ 
froidissement.  Le  licfifide  ainsi  obtenu  nèdoitplus 
contenir  d’albumine  ;  il  ne  doit  pas  se' troubler 
par  l’acide  acétique  et  le  ferroeyanure  de  potas- 
siuni.  '  ... 

Alors,  S»  on  précipite  la  peptone.  Pour  cèlaon 
ajouté  à  l’urine  un  dixième  de  son  volume  d’acide 
chlorhydrique.  ,  ,  , 

On  y  verse  une  Solution  chlorhydrique  dé  phos- 
pho-tungstate  de  soude  jusqu’à  ce  qu'il  ne  se  fasse 
plus  de  précipité.  On  filtre  ;  .oh  lave  le  précipité 
recueilli  sur  le  filtre  avec  de  l’eau  ondulée  d’acide 
sulfurique  à  4  pour  100;  Ce  précipité  est  chauffé 
ensuite  au  bain-marie  dans  une  capsule  avec  de 
l’hydrate  de  baryte  ;  après  ébullition,  de  liquide 
filtre  contient  la  peptone  en  solution. 

Enfin,  3»  pn  démontre  la  présence  delà  peptone 
dans  cette  solution  par  la  réaction  dite  du  bimel. 

Celle-ci  consiste  à  ajouter  successivement  à  la 
liqueur  deux  gouttes  de  lessive  de  soude,  puis 
quelques  gouttes  d’une  solutioiide  sulfate  de  cui¬ 
vre  à  2  p.  100  ;  on  obtientalors  une  coloration  rose 
qui  vire  au  rose-violet  et  môme  au  violet-pourpre 
suivant  la  proportion  de  peptone  contenue  dausla 
liqueur. 

li  est  bon  de  faire  remarquer  eh  passant  que  ls 
présence  de  la  peptone  dans  l’urine  empêche 
complètement  la  réduction  des  sels  de  cuivre  pa 
le  sucre  urinaire  ;  il  est  donc  bon,  quand  oii 
soupçonne  la  glycosurie  chez  Un  individu  et 
qu’on  n’obtient  pas  de  résultat  positif  avec  les 
réactifs  cupriques,  de  contrôler  cette  épreuve  à 
l’aide  d’autres  réactifs  {potasse,  bismuth,  etc.) 
Les  détails  précédents  suffisent,  je  pense,  pour 
ue  tout  praticien  puisse  tirer  parti  lui-même 
e  l’analyse  des  urines  albumineuses  au  point 
de  vue  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique. 

Je  demande  pardon  à  mes  lecteurs  de  cette  lon¬ 
gue  causerie  aride  qui  n’apprendra  rien  .de  non- 
veau  à  beaucoup  d’entre  eux,  mais"  qui  pourra 
être  utile  à  quelques-uns,  en  leur  reniettant  en 
mémoire  des  choses  qu’ils  ont  oubliées  -ou  n’ont 
jania'is  su  qü’imparfaitement. 

Maintenant  je  vais  pouvoir  donner 'satisfaction 
à  ceux  qui  m’ont  consulté  sur  le  côté  clinique  et 
thérapeutique  des  albuminuries. 

P.  Le  GÈirons,. 
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Affaire  Siolêiiies. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDEOINÈ  PRATIQUE  DE  LA. SARTRE 
:PrésideQce.de  M.  le'docteur  Garn'.er. 

Rapport  de  la  commission. 
i  Extraits: 

Messieurs, 

Depuis  quatre  années  environ,  M.  Rivière,  phar¬ 
macien,  au  Mans,  dépose  le  long  de  la  quatrième 
page  de  la  presse  extra-médicale  de  Paris,  des 
]üurnaux,  grands  et  petits,  de  tous  genres  et  de 
toutes  couleurs,  du  Petit  Journal  surtout  dont  le 
grand  tirage  est  un  excellent  moyen  de  propa¬ 
gande,  et  jusque  dans  les  petits  établissements  in¬ 
times  de  Paris  et  de  notre  région,  l’annonce  d’une 
méthode  infaillible  ée  traitement  de  toutes  les  ma¬ 
ladies  ;  il  suffit  au  malade  a  qui  veut  guérir  »  d’en¬ 
voyer  à  l’inventeur  un  timbre  de  15  cent., 
et  la  brochure  est  à  lui:  la  modicité  de  ce  prix 
prouve  assez  le  «  but  humanitaire  »  de  l’auteur. 
Mais  celui-ci  se  garde  bien  de  se  nommer,  et  l’an¬ 
nonce  est  laite  au  nom  de  M.  Solômes,  membre 
■correspondant  de  Sociétés  de  médecine  au  Mans . 

Ci-contre  quelques-unes  de  ces  réclames  parues 
dans  le  Petit  Journal  à  des  dates  diverses. 

GUÉRISON  RAPIDE  ET  SANS  FRAIS 

M.  SoLÊMES,  Membre  correspondant  Sociétés  Méde¬ 
cine,  au  Mans,  envoie  Méthode  cachetée,  dans  un  but 
humanitaire  contre  timbre  de  i5  cent.  Maladies  con¬ 
tagieuses,  échauffements,  chancres,  vices  du  sang, 
idajtres,  .eczemas,  démangeaisons,  plaies  des  jambes, 
'Kémôrrhoïdes,  asthme,  toux,  catarrhes,  bronchites. 


POUR  3  SOUS 

C’est-à-dire  contre  i  timbre  envoyé  à  M.  Solêmes, 
membre  correspondant  de  sociétés  de  médecine  au 
Mans,  on  reçoit,  cachetée,  la  méthode  nouvelle,  per¬ 
mettant  à  chacun  de  guérir,  seul  et  sans  frais,  goutte, 
rhumatismes,  toux,  bronchites,  dartres,  eczémas,  plaies, 
hémorrhoïdes,  maladies  secrètes,  échauffements,  etc., 
maladies  d’estomac,  névralgies,  manque  de  saug,  étour¬ 
dissements. 


LA  MALADIE  CONTAGIEDSE 

la  plus  rebelle  est  sûrement  arrêtée 

en  5  minutes. 

Quelques  jours  suffisent  ensuite  pour  la  guérir  radica¬ 
lement  et  sans  aucun  danger.  Ne  prenez  plus  de  dro¬ 
gues  malsaines  ;  adressez-vous  à  M.  Solêmes,  membre 
correspondant  de  sociétés  dé  médecine  au  Mans,  qui 
dans  un  but  humanitaire,  envoie  la  méthode  gratis' et 
cachetée  contre  i  timbre  de  i5c. 

,  Comme  on  le  volt,  ces  différentes  annonces  vi¬ 
sent  ùn  seul  et  même  but  :  donner  à  «  qui  veut  la 
santé  »  le  moyen  de  guérir  «  sans  frais  »  (  «  pour 
3  sous  »  )  les  maladies  en.  «  cinq  minutes  ». 

Vient  ensuite  un  petit  livre  très  amusant. 

C’est  bien  réellement  le  «  Guide  delà  Santé  »  ; 
car  dans  différents  chapitres  l’auteur  passe  en  re¬ 
vue  toute  la  pathologie  interne  et  externe  ;  toutes 
Içs  maladies,  secrètes  ou  non,  sont  tributaires  de 
la  méthode  «  algérienne  »,  depuis  la  phtisie  jus¬ 
qu’au  cancer,  on  passant  par  les  bourdonnements 


d’orèiiles.  L’on  y  voit  employée  et  préconiséè 
toutè  une  matière  médicale  complètement  incon¬ 
nue,  comprenant,  entre  autres  médicaments,  le 
«  Trôna  ferrugineux  »,  les  «  Cellules  de  Térébène, 
la  poudre  d’Aquila  mitigée  »,  la  «  Barbaloïne  et  la 
bi-Barbaloïné,  la  Thénardite,  le  Ghalcantun  quer- 
citaiiné,  l’Elixir  végétal  au  Gentisin  »,  et  autres 
produits  que  l’on  chercherait  on  vain  dans  un 
«  Codex  ou  un  Formulaire  »  quelconque . 

tin  «  Avis  important  »,  placé  à  la  fin  Au  petit 
livre,  avertit  le  lecteur  que  ces  médicaments  sont 
préparés  au  «  laboratoire  de  la  pharmacie  Rivière, 
au  Mans  »,  et  la  brochure  se  termine  par  le  prix 
courant  dé  ces  produits  n’indiquant  pas  précisée 
ment  le  but  purement  «  humanitaire  ,»  poursuivi 
par  l’auteur . j . . . 

Au  début  de  son  petit  commerce,  M.  Rivière, 
dit  Solêmes,  se  contenta  de  se  dire  «  membre  cor¬ 
respondant  de  la  Société  de  médecine,  au. Mans  », 
Quelle  Société  de  médecine  ?  La  nôtre  ?  Nous  re¬ 
viendrons  sur  ce  point .  Puis  sa  valeur  scientifi¬ 
que  croissant  sans  doute  en  raison  du  nombre  de 
ses  réclames  et  de  l’extension  de  sa  méthode  thé¬ 
rapeutique,  il  devint  «  membre  correspondant  de 
Sociétés  de  Médecine  et  d’Hygiène,  au  .Mans  ».  , 

M.  Solômes,  entouré  de  cette  auréole  scientifi¬ 
que,  acquit  bien  vite  une"  notoriété  indiscutable 
parmi  les  nombreux  malades  confiants  jusqu’à  l’a¬ 
veuglement  dans  tout  ce  qui  s’imprime  ;  bon 
nombre  de  pharmaciens  et  de  nos  confrères  ont 
reçu  la  demande  de  l’adresse  du  .docteur  Solômes  ; 
et  Ton  avait  grand  peiné  à  leur  persuader  que  ce 
M.  Solômes  était. un  mythe,  etque  ce  nona  cachait 
la  personnalité  d’un  pharmacien  de  deuxième 
.classe.  ;  ,  ,  |.,  ■  , 

Est-il  cértain  que  ces  deux  noms  désignent  une 
seule  et  môme  personne  V  Assurément,  oui, 
N’eussions-nous  que  l’examen  des  pièces  précé¬ 
dentes,  la  certitude  serait  établie.  De  plus,  dans 
certaine  circonstance,  M.  Rivière  a  reconnu  que 
le  nom  de  Solômes  était  son  prénom,  et  qu’il  se 
désignait  ainsi  dans  les  réclames  du  «  Petit  Jour¬ 
nal  ».  En  outre,  lorsqu’un  malade  se  présentant  à 
la  pharmacie  Rivière,  demande  M.  Solêmes,  mé¬ 
decin,  il  est  reçu  par  M.  Rivière  lui-même,  qui  se 
prétend  le  beau-frère  de  M.  Solômes.  C'est  du  pur 
vaudeville. 

Au  début,  je  le  répète,  «  la  Sociétéde  médecine  » 
avait  seule  accordé  à  M.  Solêmes  le  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant.  Mais  quelle  Société  de  méde¬ 
cine  ?  Car  s’il  n’y  a  qu’une  Académie  de  méde¬ 
cine  en  France,  il  existe  autant  et  môme  plus  de 
Sociétés  de  médecine  qu’il  n’y  a  de  départements. 

A  cette  époque,  la  Société  de  médecine  delà 
Sarthe  s’ôtait  émue  ;  elle  craignait,  à  bon  droit  du 
reste,  que  le  publie  ne  se  méprît,  et  que  ce  M.  So¬ 
lêmes,  habitant  Le  Mans,  ne  passât  pour  être  l’un 
de  ses  membres . . . 

C’est  alors  que  notre  président  reçut  une  lettre  à 
l’adresse  :  «  JL  le  Directeur,  membre  de  la  Société 
de  Jlédecine,  au  Mans  »,  émanant  d’un  habitant 
de  Besançon,  demandant  la  méthode  de  guérir 
une  maladie  vénérienne  invétérée  :  il  avait  du 
reste  eu  le  soin  de  joindre  un  timbre  de  15  c., 
comme  il  est  recommandé. 

.  La-  .Société  de  médecine  fut  fort  émue  à  cette 
communication. 

Votre  Commission  a  été  unanime  à  penser  que 
nous  devions,  non  point  essayer  d’enrayè.r  ce  dé¬ 
bordement  de  réclames  à  outrance,  non  plus  que 
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nous  ériger ,  en  .  conseil  d’enquête,  mais  Wen  de 
chercher  les'  nioyens  de  dégager  l’honorabilité  et 
la  dignité  du  corps  médical  en  général,  de  celui 
de  la  Sarthe  et  de  la  ville  du  Mans  en  particulier, 
ainsi  que  la  Société  de  médecine  de  la  Sarthe. 

S’agît-il  d’une  action  judiciaire,  de  poursuites 
légales  ?  Nous  croyons  être  désarmés . 

En  effet,  M.  Solëmes  s’est  bien  gardé  de  sè  dire 
membre  correspondant  de  «  la  Société  de  méde¬ 
cine  du  Mans  »,il  s’est  contenté  de  se  dire  «mem¬ 
bre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  au 
Mans  ï.  Remarquez  qu’il  n’a  pas  écrit  «  du 
Mans  I.  C’était  une  façon  subtile,  adroite,  de  don¬ 
ner  le  change  tout  en  se  maintenant  dans  les 
limites  de  la  légalité  stricte.  Nous  disons  adroite, 
nous  ne  disons  pas  délicate  :  nous  n’insistons  pas. 

Nous,  croyons  savoir  que  M.  Solêmes  serait 
membre  Correspondant  de  la  Société  de  médecine 
d’Angers,  peut-être  aussi  du  Nord.  Maislàse  pose 
la  question  suivante  :  la  .Société  de  médecine 
d’Angers  a-t-elle  accordé  cè  titre  àM.  Solêmes,  oü 
à  M.  Rivière,  pharmacien  diplômé  de  l’école  d’An^ 
gers,  qui, se  cache  èous  le  pseudonyme  précédent? 
La  réponse  n’est  pas  douteuse.  Il  est  indiscutable 
que  c’est  à  M.  Rivière,  pharmacien,  qu’a  été  dé¬ 
cerné  le  titre  de  membre  correspondant,  et  non,  à 
M.  Solêmes,  |)ersonnage  imaginaire.'  Car  la  So¬ 
ciété  de  médecine  d’Angers  n’eût  pas,  nous  l’af- 
flrrpons,  prêté  la  main  à  ces  jongleries.  Il  y  a  là 
ce  qubn  appelle,  en  droit,  erreur  sur  la  personne, 
et  il  suffirait  que  ce  fait  fût  signalé  à  nos  con¬ 
frères  d’Angers  pour  qu’ils  se  hâtassent  de  mettre 
un  terme  à" cet  état  de  choses. 

Pareille  démarche  serait  faite  aux  autres  Socié¬ 
tés  sérieuses  dont  M .  Solêmes  est  membre  corres¬ 
pondant,  et,  â  en  juger  par  les  sentiments  que 
nous  éprouverions  si  pareil  fait  nous  était  signalé 
pour  Pun  de  nos  membres,  nous  ne  doutons  pas  un 
seul  instant  que  ces.  Sociétés  ne  nous  soient  infi¬ 
niment  reconnaissantes  de  notre  avertissement. 


D’autre  part,  que  tous  ces  titres  dont  se  pare  M. 
Solêmes,  lui  soient  réellement  acquis  (c’est-à- 
dire  acquis  à  M .  ’ Rivière,  bien  entendu),  nous 
voulons  bien  l’admettre.  Mais  alors  il  est  hors  de 
doute'  qu’il  ne  les  a  sollicités  que  pour  entourer 
ses  réciames  d’un  lüstre  pseudo-scientifique.  Car 
à  côté  des  annonces  faites  au  nom  de  M .  Solêmes 
paré  de  ses  titres,  se  lisent  dans  les  mêmes  feuilles, 
d’autres  annonces  sous  le  nom  véritable  du  phar¬ 
macien,  c’est-à-dire  de  M .  Rivière,  purement  et 
simplement,  sans  le  moindre  titre  scientifique. 

A.  —  Votre  Commission,  Messieurs,  à  l’unani¬ 
mité  de  ses  membres,  a  l’honneur  de  vous  propo¬ 
ser  de  voter  les  conclusions  suivantes  :  ' 

1“  Le  corps  médical  du  département  de  la 
Sarthe  et  de  la  ville  du  Mans  en  particulier,  ne 
renferme  aucun  médecin  du  nom  de  Solêmes; 

2°  Sous  le  nom  de  Solêmes,  membre  correspon¬ 
dant  de  Sociétés  de  médecine,  au  Mans,  se  cache 
la  personnalité  de  M.  Rivière,  pharmacien  au 
Mans,  qui  n’a  jamais,  à  aucun  titre,  fait  partie 
de  la  Société  de  médecine  de  la  Sarthe. 

Par  cette  déclaration,  là  Société  de  médecine 
de  la  Sarthe  dégage  l’honorabilité  et  la  dignité 
du  corps  médical,  en  général,  du  département 
de  la  Sarthe  et  de  la  ville  âü  Mans,  en  particu¬ 
lier,  repousse  énergiquement  tout  ce  qui  ten¬ 
drait  à  faire  supposer  que  ce  soi-disant  Solêmes 
est  compté  au  nombre  de  ses  membres,  et  pro¬ 
teste  hautement  contre  les  agissements  éhontés 


et  les  réclames  scandaleuses  de  ce  pharmckàen, 
B.  Votre  Commission,  Messieurs,  a  l’hohnèur 
en  outre  de  vous  proposer,  à  l’unanimité,  do  voter: 

1“  Que  cette  déclaration  soit,  envoyée  aux  So¬ 
ciétés  de  médecine  dont  M.  Rivière  fait  partie  en 
qualité  de  membre  correspondant,  en  les  avertis¬ 
sant  que  M.  Rivière  prend  le  nom  de  Solêmes, 
sous  lequel  il  fait  paraître  les  annonces  en  ques¬ 
tion;  .  -  . 

2»  Que  ce  rapport  soit  communiqué  aü'  Syndicat 
de  la  presse  médicale  de  Paris,  ainsi  qu’à  la  presse 
locale  et  régionale.  .  .  ; 

Le  Mans,  le  2  septembre  1889. 

LES  MEMEHES  DE  LA.  COM.MISSION  :  .  ! 

D’’  Bouedv,  D‘’  Le  Bau.,  D‘'  M.  Fouchakd,  rappor¬ 
teur. 

Nous  croyons  devoir  reproduire  la  réponse,  de 
M.  Rivière  parue  dans  un  journal  du  Mans;  ^ 
«  Je  déclare  ne  pas  faire  partie  de  la  Société  de 
médecine  du  Mans  ;  mais  je  suis,  au  -grand  re¬ 
gret  de  celle-ci,  membre  correspondant  de  plu¬ 
sieurs  autres  Sociétés  de  médecine. 

Si  mes  réclames  sont  faites  sous  mon  prénom 
(Solêmes),  c’est  qu’il  existe  non  loin  du  Mans,  un 
autre  pharmacien  du  nom  de  Rivière  comme 
moi  et  que  pour  ce  motif  il  était  indispensable  de 
garantir  mes  annonces  et  les  produits  indiqués 
sur  mes  prospectus  d’un  autre  nom  que  celui  de 
Rivière. 

Le  Mans,  19  octobre  1889. 

Solêmes  Rivière. 
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Directeur  :  D'  BARAT-DULAURIER 


ïia  rcvacciiiaiiou  oblig-atoirc  dans  les  écoles 
et  l'arrctc  inlnistcricl  dn  %0  Scccmbro 
ftSSS, 

Par  M.  L.irdier,  membre  du  Conseil  supérieur  4e 
l’Assistance  publique. 

Le  20  Décembre  1888,  M.  E.  Lockroy,  alors  mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique,  prenait  un  arrêté, 
dont  l’importance  n’a  pas  été,  dès  l’abord,  appré¬ 
ciée  à  sa  juste  valeur.  Cet  arrêté,  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  publicpie,  de  la  prophylaxie  de 
la  variole,  marquait  un  progrès  considérable.  Les 
dispositions  qu’il  renfermait  contenaient  impfi'- 
citement,  comme  nous  le  prouverons  tout  à 
l’heure,  l’obligation  de  la  vaccination  en  France. 
Cette  obligation,  que  ne  cessent  de  réclamer  avec 
une  persistance  que  nous  approuvons  fort,  tous 
les  corps  savants,  toutes  les  sociétés  médicales, 
nous  la  possédons  depuis  le  20  décembre  1888. 
Et  nous  avons  dédaigné  de  lire  et  d’appliquer 
l’arrêté  du  Ministre  ! 

G-râce  aux  dispositions  contenues  dans  cet  ar¬ 
rêté,  nous  pouvons  donc  dire  que  la  vaccination 
est  de  fait,  actuellement,  obligatoire  en  France, 
bien  qu’elle  ne  soit  légaleinent  pas  encore  obli¬ 
gatoire. 


■m 


LE  CpNCOUIlS  MÉDIGAL 


Voici  l’arrêté  du  20  décembre  1S88  : 

Le  Miiiistre  de  rlnStructioii  pübliquei  et  des 
Beaux-Arts,  .  ■  ' 

«  VU'.lë  décret  de  l’arrêté  du  18  janvier  1887, 
j  Vu'le  règlement  scolaire  modèle  des  Ecoles 
«primaires  élémentaires, 

4  Lè  conseil  supérieur  de  l’Instritctiou  publique 
«■entendu, 

«  Arrête  :  .  ,  , 

«  L’article  2  du.  règlement  scolaire, .  modèlè  des 
«  Ecoles  primaires  élêntéiitaires,  estrnodiflé  ainsi 
«  qu’il  suit'  :  .  .  , 

4  Tout  enfant  dont  '  d’adniissipn  est  demandéô 

I  doit  présenter  àTlnstituteUf  un  bulletin  de  uitis.t 
«sarice  et  un  cértf/îçaf/néc^fcai  constatant  qU’U 
«  a  été  vacciné  ou  qu’il  a  eu  là  petite  vérole,  et 

II  qu'il  n’est  atteint  de  maladies  qu  d'inflrmités  de 
«  nature  à  nuire  à  la  sauté  des  autres  élèves, 

«  Lorsque  l’enfant  a  atteint  sa  dixième  (tn- 
«  née,  il  doît^  pour  être  admis  an  maintien  dans 
I  l’école,  être  vacciné  par  les  soins  du  Médeci  n 
«  attaché  à  l’école  ou  délégué  à  cet  éjfet  par 
«  ï administration  scolaire. 

«L’Instituteur  doit  conserver  le  Bulletin  de 
«naissance  et  les  certificats  de  vaccination  tant 
1  que  l’enfant  fréquente  l’école.  » 

Signé  :  E.  Lock  rov. 

Sans  doute,  il  s’est  passé  dans  le  restant  de  la 
France  ce  que  nous  avons  vu  dans  les  Vosges. 
Les  Inspecteurs  d’académie  ont  appelé  l’attem 
tion  des  instituteurs- sur  l’arrêté  ministériel,  et 
cela  a  paru  leur  suffire.  Personne  ne  s’est  préocr 
cupé  d’en  faire  entrer  sérieusement  les  disposi¬ 
tions  dans  la  pratique. 

M.  Thouvenin,  inspecteur  d’académie  à  Epinal, 
avait  insisté  d’une  façon  toute  particulière,  quand 
il  adressait  à  ses  subordonnés  la  petite  note  sui¬ 
vante  :  : 

«N.  B.  A  cette  occasion,  je  crois  devoir  rappeler 
«  aux  instituteurs  et  intitutfices  des  Vosges  là 
»  stricte  observation  des  dispositions  du  règle- 
«  ment  des  Ecoles  touchant  la  vaccination  et  la 
«revaccination  lorsque  l’élève  a  plus  de  dix 
«ans.  » 

Malgré  cela,  les  revaccinations  scolaires  n’ont 
as  eu  lieu  dans  les  Vosges.  C’était  fatal.  Où 
tait  la  sanction  ?  Le  renvoi  de  l’élève.  Quel  ins¬ 
tituteur  aurait  été  assez  audacieux  pour  dire  à 
ses  élèves  âgés  déplus  de  dix  ans  :  «  Pour  être 
«  admis  au  maintien  clans  l’école,  etc. , . . . ,  allez 
«vous  faire  revacciner,  et  revenez  avec  un  cer- 
«  tiücal  médical.  »  Il  aurait  soulevé,  de, la  part 
des  parents  des  protestations  sans  nombre.  Il  de¬ 
vait  reculer. ... , .  et  il  a  reculé, . . . .  bravement, 
Car,  aux  termes  du  règlement,  ce  n’étàit  pas  à 
lui  qu’incombait  le  soin  de  le  faire  appliquer. 

Pour  cela,  il  fallait  trouver  dans  l’autorité  su¬ 
périeure  du  bon  vouloir  et  une  main  ferme.  Il 
fallait  ne  pas  croire  (jue  les  dispositions  visées 
dans  l’arrêté  n’étaient  rien  moins  qu’une  simple 
formalité,  mais  il  fallait  aussi  savoir  que  derrière 
elles  se  dressait  une  question  d’hygiène  publique, 
de  police  sanitaire  de  premier  ordre.  Le  ministre 
l’avait  compris  ;  les  fonctionnaires,  placés  sous 
sps  ordres,  n'en  étaient-  pas  encore  là . 

Pour  n’avoir  pas  été  appliqué  jusqu’à  cette  heu¬ 
re,  le  règlement  ministériel  n’en  conserve  pas 
moins  toute  sa  valeur,  toute  sa  force. 

Le  corps  médical  des  Vosges  a  fait,  ces  mois 
derniers,  une  enquête  sur  le  service  de  la  vaccina¬ 


tion  dans  notre  département,  N.ous.  avops  appqlé 
l’attenfion  du  préfet  qt  du,  conseil  général  spf  ila 
façon  tout  A  fait  défectueuçç  dont,  ce  service  éfiit 
organisé,  chez  nous.  'E’àdministràtibn  préfectorale 
avait' coïùpris  irimportp.nçe  de, S  rétofinés  q,ue 
nôùs  réclamionA  et  avait  demandé  làù-.coftseil 
général  d’établir  dans  les  Vosges  un  service  de 
vaccination  irréprochable. 

Le  Gonseil  générai  s’y  est  refusé  pouPdes  mo¬ 
tifs  que  nous  discuterons  certainement  quelque 
jour.  Le^ objections  présentées  sont  en  opposition 
formelle  avec  les  données  les  plus  récentes  et  les 
moins  contestées  de  la  science  et-  de  l’hygiène. 
Puisque  les  membres  du  Conseil .  général  ont 
été  induits  en  erreur,  notre  devoir  strict  esL  de 
lui  faire  connaître,  de  lui  faire  toucher  du  doigt, 
la  vérité.  ' 

Au  cours  de  ces  discussions,  l’arrêté  ministé¬ 
riel  du  20  décembre  1878,  inopinément,  a  revu 
le  jour.  Get  arrêté  touchait  à  uné-  grave  question 
d’hygiène  publique,  et  pùisqué .  l’admihistration 
n'avait  pas  cru  devoir  prendre  sur  eflq  de  le  f^re 
appliquër  dans  no.ti'e  dépaftemépît,  lés  médecins 
■qpi  sont,,  eu  egâfd  à  leurs  fonctl'ons,  leg  gardiens 
naturels  de  la  santé  publique,  avaient  le  devbif 
de  signaler  au  pouvoir  cette  lacune  pféjüdlcfable 
aux  intérêts  de  là  population^ 

A  la  réunion  générale  des  associations,  méçli- 
calés  des  Vosges,  le  16  octobre  dernier,  à  Epwàl, 
nous  avons  saisi  nos  collégdes,  dè  cette, questi'pn. 
Un  point  très  important  demandait  à  être  éçlàifé; 
Il  s’agissait  de  savoir  —  puisquë  la  vaeçina.tioh  et 
la  revaccination  ne  sont  pas  éhedre  obligatéires 
en  France  —  dans  quelle  m,®sute  l’arrêté ,  hii- 
nistériel  ’  devenait  obligatoire'  pour,  lès  int^rq^,sés . 
Diverses' '.personnes','  qué.'j’avàts  eonsùltê.qs. 'à' 'ce 
sujet;,  étaient  d’avis  opposés.  Pour  sortir  du 
doute,  pour  être  sûr  de  marcher  sur.un  terrain 
solide,  je  priai  notre  distingué  conseil  judiciaire 

Maud’heux,  bâtonnier  de-  l’Ordre  des  avocat  s 
à  Epinal,  d’élucider  le  point  en  litige. 

Je.  lui  écrivis  donc  : 

«  Monsieur  et  çhér  maître,  '  v 

«  Il  est  bien  entendu  qu'avix  termes  de  .l’a,rrêté 
«  /ministériel  que  je  viens  de  vous  citer,' l’institu- 
«  teurne  dévra  recevoir  à  son’  école  que  les  en- 
«  fants  (âgés  . de  plus  de  dix  ans)  qui  seront  por- 
«  teurs  d’un  certificat  de  revàcçiùa'tion.  AU,  cas 
«  où  l’un  de  cés  epfants  ne  présenterait  pas'  le 
«  certificat  exigé,  le  devoir  du  maître  seràlit  ’de 
«lui refuser  l’entrée  de  l’école.  '  ,'  .  ; 

«  Aux  termes  d’un  autre  arrêté;  if  résulte  que 
«  le  père,  d’un  enfant,  absent  de  l’école  san's  mo- 
«  tifs  plausibles,  peut  être  condamné  pour  n’a- 
«  voir  pas  observé  la  loi, 

«  Nous  voudrions  savoir  si,  dans  l’espèce,  le 
«  juge  de  paix  peut  et  doit  condamner  un  père 
«  de  famille  qui  se  sera  refusé  à  faire  revacciner 
«  son  enfant,  ainsi  que  le' presçrit  l’arrêté  minîs- 
f  tériel. 

«  L’Instituteur  se  trouve  daps  l’obligation  de 
«  refuser  l’entrée  de  l’école  à  l’enfant  qui  n’aura 
«  pas  satisfait  aux  exigences  dé  l’arrête  ministé- 
.«  riel. 

«  Le  père  semble  devoir  encourir  une  pénalité, 

«  puisque  sqn  enfant  ne  fréquenté  pas  l’école. ' 

«  D’autre  part,  la  vaccination  èt  la  revaccina- 
«  tion  né  sont  pas  encore  obligatoires  en  France  ; 

«  Il  ne  nous  est  pas  facile  de  discerner  dans  ce 
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«  fatras  jusqu’où  peuvent  aller  les  obligations  de 
«  l’instituteur,  celles  du  médecin-inspecteur,  et 
«  les  droits  du  père  de  famille. 

«  Enfin,  nous  désirons  savoir  si  les  enfants,  fré- 
«  quentant  les  écoles  libres,  sont  astreints  aux 
«  mêmes  obligations. 

«  Veuillez  agréer. .  ; . . . . . . 

Le  Président  de  V Association  Syndicale 
des  médecins  des  Vosges, 
Lakdier. 

Voici  la  réponse  de  M.  Maud’heux,  à  la  haute 
autorité  duquel  nous  nous  plaisons  à  rendre  hom¬ 
mage  en  passant  : 

Paris,  10  octobre  1889. 
Monsieur  le  Président, 

•  Votre  lettre  du  8  courant  m’a  été  transmise  à 
«  Paris,  où  je  n’ai  pas  sous  la  main  l’arrêté  minis- 
«  tériel  du  20  décembre  1888,  et  la  loi  scolaire. 
«  Des  citations  que  vous  m’en  faites  paraissent 
«  se  dégager  d'une  manière  suffisamment  nette 
a  les  droits  et  les  devoirs  du  médecin,  de  l’insti- 
«  tuteur,  du  père  de  famille  et  du  magistrat. 

«L’Instituteur  doit  exiger  le  certificat  médical 
«  prévu  par  l’arrélé  ministériel  quand  l’enfant 
«  demande  son  admission  à  l’école,  et  le  certifi- 
«  cat  de  revaccination  quand  l’enfant  a  atteint  sa 
K  dixième  année.  Adéfaut  de  ces  certificats,  il 
«  doit  refuser  l’entrée  de  l’école. 

«  Le  père  de  famille  ne  peut  refuser  d’obéir  à 
«  la  loi. 

«  Il  y  désobéit,  lorsqu’il  ne  procure  pas  à  son 
«  enfant  les  certificats  exigés.  Si  pour  ne  les  point 
«  posséder, ,  l’enfant  n’est  pas  reçu  à  l’école,  c’èst 
«  véritablement  sans  motifs  légitimes  qu’il  est 
«  absent.  Dans  ce  cas,  le  père  encourt  les  pénali- 
«  lités  prononcées  par  la  loi,  et  le  magistrat  doit 
«  les  appliquer  sans  hésitation. 

«  Le  médecin-inspecteur  de  l’école  doit  veiller 
«  à  l’observation  des  prescriptions  de  l’arrêté  mi- 
«  nistériel  par  l’instituteur,  et  signaler,  le  cas 
«  échéant,  la  violation  aux  chefs  hiérarchiques  de 
«  celui-ci. 

«  Enfin  la  loi  scolaire  s’impose  à  toutes  les  éco- 
«  les  et  à  tous  les  iùstituteurs  communaux  ou  li- 
«  bres.  11  me  paraît  en  être  de  même  de  l’arrêté 
«  ministériel  du  20  décembre  1888,  à  moins  qu’il 
«  n’ait  dit  lui-même  le  contraire.  C'est  eh  effet  un 
«  règlemèht  d’hygiène,  de  police  sanitaire,  d’in- 
«  térêt  pi7blic,  utile  dans  toutes  les  écoles,  et  par 
«  cela  môme,  applicable  à  toutes. 

«  Agréez,  etc.. 

«  Maud’heux.  » 

La  lettre  de  M.  Maud’heux  est,  on  le  voit,  très 
catégorique,  très  explicite.  Elle  nous  montre  à 
tous,  les  limites  de  nos  devoirs  et  de  nos  droits. 
Elle  mérite  d’être  connue,  divulguée,  d'avoir  le 
plus  de  retentissement  possible. 

Cette  lettre  a  été  lue  à  notre  réunion  générale 
du  16  octobre,  et  l’assemblée,  après  une  discus¬ 
sion  des  pius  intéressantes,  a  voté  les  conclusions 
suivantes  : 

«  L'Association  syndicale  des  médecins  des 
«  Vosges  appelle  l’ (attention  de  M.  le  Préfet  des 
«  Vosges  sur  l'arrêté  ministériel  du  20  décem- 
«  bre  1888,  gui  n’est  pas  appliqué  dans  le  dépar¬ 
ié  tement.  Il  importe  au  plus  haut  degré  à  l’hy~ 
«  giène publique  que  ces  prescriptions  d’intérêt 


«  général  soient  rhisesenpratique  le pliispromp- 
<i  tement  possible.  , 

O  L’association  syndicale,  des  médecins  ;  des 
«  Vosges  prie  M^  ' le  Préfet  des  Vosges '"défaire 
«  procéder  aux  reoaccinatioiis  dans  lés  écoles 
U  par  les,  médecins-inspecteurs'  et,  dans,  l’intérêt 
«  des  populations,  d’organiser  ce  service coriforr 
«  mément  aux  prescriptions  contenues,  dans 
«  l’arrêté  ministériel  du  20  décembre  1888.  ,)) 
Avant  d’aller  plus  loin  nous  devons  nous  poser 
cette  question  :  Les  exigences  imposées  par  l’ar¬ 
rêté  ministériel  ont-elle's  une  réelle  utilité  ?  Est- 
il  nécessaire  que  de  nouvelles  inoculations  vac¬ 
cinales,  préservatrices  de  la  variolé,  soient  effec¬ 
tuées  à  partir  de  l’àge  de  dix  ans  ? 

ir  n’entre  pas  dans  mon  programme  dé  disca- 
ter,  au  point  de  vue  ■  scientifaquej  la  durée,  de 
l’innocuité  acquise  par  une  première  inoculation, 
de  rechercher  à  partir  de  quel  monieht  cette  inno¬ 
cuité  est  abolie,  perdue.  La  question  a  été  jiigée 
par  des  observateurs  dont  les  opinions  et  les  expé¬ 
riences  font  loi  en  médecine.  Je  veux  rester  sur  le 
terrain  des  faits.  Et  les  faits  parleront  pouf  nous. 

Dans  le  canton  de  Rambervillers,  le  docteur  Per- 
net  et  moi,  nous  avons  pris  l'initiative,  chacun 
dans  notre  circonscriptirm  respective,  d’appliquer 
l’arrêté  ministériel  du  29  décembre  1888.  Notre 
tâche,  qui  s’annoncait  devoir  être  assez  ardue,  a 
été  facilitée,  d’abord  parce  que  nous  n’avons  pas 
trouvé  de  la  part  des  parents  ou  de  celle  des  en¬ 
fants,  la  moindre  résistance,  ensuite  parce  que 
nous  avons  puisé,  dans  les  envois  qui  nous  ont 
été  faits  par  l’Académie  de  médecine,  les  quantités 
de  pulpe  vaccinale  (vaccin  de  génisse)  nécessaire 
à  nos  inoculations.  Au  total,  les  enfants  vaccinés 
par  le  docteur  Pernet  et  par  moi  atteignent  à 
peu  près  le  chiffre  respectable  de  milles 
Et  pour  prouver  que  l’arrêté  ministériel  doit 
être  appliqué  dans  toute  sa  vigueur,  pour  démon¬ 
trer  qu’il  est  d’une  utilité  incontestable,  nous  fe¬ 
rons  connaître  le  chiffre  des  succès  de  nos  ino¬ 
culations.  Ce  chiffre,  après  des  constatations  très 
scrupuleuses,  très  consciencieuses,  dépasse  60  % 
(exactement  61,8  %)'.  ■ 

Voilà  plus  de  60  enfants  sur  cent  qui,  bien  que 
vaccinés  une  première  fois,  étaient  susceptibles, 
dès  l’âge  de  dix  ans,  de  contracter  la  variole.  Qui 
ne  reconnaîtrait  la  haute  valeur  de  ces  faits,  qui 
oserait  affirmer  que  les  revaccinations  des  en¬ 
fants,  à  partir  de  dix  ans,  ne  sont  pas  une  mesure 
salutaire  au  premier  chef,  prophylactique  aù  plus 
haut  degré,  et  j’ajoute  nécessaire,  indispensable. 

Fautul  rappeler  que  les  résultats  obtenus  par 
les  médecins  militaires,  revaccinant  d’office  les 
recrues  à  leur  arrivée  au  corps,  sont  sensiblement 
les  mômes  ?  Faut-il  dire  que  ces  mêmes  résultats, 
nous  les  avons  obtenus  dans  la  revaccination  des 
employés  de  la  G'»  des  chemins  de  fer  de  l’Est, 
revaccination  qui,  grâce  à  la  ferme  et  intelligente 
initiative  duD>'  Gréquy,  est  devenues  obligatoire 
pour  tous  les  agents  de  cette  compagnie. 

Nous  ne  nous  étonnerons  plus,  après  cela,  déS 
chiffres  relevés  dans  les  statistiques  officielles  ét 
administratives,  au  sujet  du  nombre  des  vario¬ 
leux,  et  des  décès  par  suite  de  variole,  constatés 
en  1870-71.  Il  y  a  eu,  à  cette  époque,  dans  les 
Vosges,  7,500  cas  de  variole,  sur  lesquels  1700 
sont  morts  et  900  sont  restés  défigurés.  N’est-ee 
pas  horrible  7  et  cela  pour  une  maladie  évitable 
au  premier  chef,  contre  laquelle  nous  possédoas 
une  arme  sûre,  absolument  sûre. 
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Je  le  dis  hautement  :  Notre  devoir,  à  nous  mé¬ 
decins,  est  tout  tracé.  Nous  devons  combattre  par 
la  vaccination  et  la  revaccination  à  outrancé,.  gui¬ 
dés  par  Tunique  souci  d’éviter  des  catastrophes 
semblables  à  celle  qui  a  décimé  notte pays  durant 
l’année  néfaste.  Ces  catastrophes  sont  évitables, 
j’insiste  sur  ce  point  ;  et  nous  gérions  coupables 
de  ne  pas  tout  tenter  pour  en  empêcher,  le  retour. 

■  Mais  plus  coupables  sont  encore  ceux  d’entre 
nous,  qui,  péchant  par  ignorance  —  ,  laudatores 
tempôris  acti  —  s’en  vont  devisant,  le  cœur  léger 
et  Tâme  insouciante,  traitant  toutes  ces  graves 
questions  de  grands  enfantillages,  nous  barrant 
le  chemin  vers  le  progrès  et  vérs  l’hygiènè,  et  se 
donnant  pour  les  seuls  détenteurs  de  la  vérité. 
Mais  écarquillez  vos  yeux,  et  lisez  ces  chiffres  ;  ils 
sont  terribles  et  aveuglants  ;  et  si  vous  ne  voulez 
pas  comprendre  leur  éloquence,  c’est  à  désespérer 
de  votre  intellect. 

Lanécessité  d’appliquer,  dans  toute  leur  rigueur 
les  dispositions  contenues  dans,  l’arrêté  ministériel 
du 20  décembre  1888,ne  sauraitdonc  faire  dedoute 
pour  aucun  esprit  sensé,  pour  aucun  médecin 
ou  aucun  administrateur  soucieux  de  sauvegar¬ 
der  là  santé  de  ses  concitoyens.  Mais  son  appli¬ 
cation  eSt-elle  aisée  i  Et,  si  elle  ne  l’est,  comment 
pourrons-nous  la  rendre  facilement  applicable  ? 

Il  semblait,  de  prime  abord,  que  l’administra¬ 
tion  n’ait'directement  à  intervenir  que  pour  as¬ 
surer  l'exécution  du  règlement.  Ce  serait,  en 
somme,  aux  pères  de  famille  qu’incomberait  le 
soin  de  faire  revacciner  leurs  enfants,  de  se  pro¬ 
curer  les  certificats  de  vaccination  et  de  revaçci- 
nation  exigés  par  le  règlement  scolaire.  Pour  l'ad¬ 
mission  des  jeunes  gens  dans  les  établissements 
d’instruction  secondaire,  ou  dans  les  écoles  du 
gouvernement,  les  choses  se  passent  de  cette  fa¬ 
çon  :  ce  même  mode  de  procéder  est-il  applicable 
aux.  écoles  primaires  î  Ce  n’est  pas  mon  avis. 

Car  c’est  ici  que  nous  commençons  à  nous 
heurter  aux  difficultés.  Si  nous  laissons  aux  ins¬ 
tituteurs  le  soin  de  faire  appliquer  le  règlement, 
ilsn’oseront  certainement  pas  résister  avec  l’éner¬ 
gie  nécessaire,  aux  protestations,  aux  récrimina¬ 
tions  des  parents.  Ce  qui  s’est,  passé,  depuis  le  20 
décembre  1888,  en  est  une  prepve.  L’arrêté  mi¬ 
nistériel,  eu  égard  à  la  timidité  forcée,  ou  à  l’in¬ 
compétence  obligée  des  instituteurs,  est  allé  re¬ 
joindre  les  vieilles  lunes.  Si  le  corps  médical  ne 
s’était  pas  intéressé  à  cette  œuvre  d’hygiène  géné¬ 
rale,  de  prophylaxie,  cet  arrêté  serait  resté  lettre 
morte.;  Et  il  importé  au  plus  haut  point  à  la  santé 
publique  qu’il  n’en  soit  pas  ainsi. 

Quelle  que  soit  la  façon  dont  on  ,  envisage  la 
uestion,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  qu’il  s’agit, 
ans  l’espèce,  d’un  règlement  de  police  sanitaire, 
d’hygiène  publique.  Il  s’ensuit  que  Tadininistra- 
tion  préfectorale  a  la  charge  d’assurer  ce  service. 

Dans  les  Vosges,  notamment,  on  ne  s’explique¬ 
rait  pas  que  le  service  de  la  vaccination,  faisant 
partie  du  groupe  des  services  sanitaires,  les  revac¬ 
cinations  scolaires  fussent  distraites  de  ce  cadre. 

Au  reste,  le  règlement  ministériel  ne  laisse  au¬ 
cun  doute  à  cet  égard.  Il  y  est  dit,  en  effet,  que 
l'enfant  doit  être  vacciné  par  les  soins  du  méde¬ 
cin  ATTACHÉ  A  l’BÇOLE  OU  DÉLÉGUÉ  A  CET  EFFET  PAR 

L’administration  scolaire. 

Dès  lors,  l’initiative  des  pères  de  famille  n’est 
plus  en  cause  ;  c’est  le  médecin  officiel,  c’est  le 
médecin-inspecteur  de  l’école  ou  délégué  à  cet 
eifet  qui  doit  procéder  aux  revaccinations. 


L’administration  scolaire,  et  par  le  Mi  l'admi¬ 
nistration  préjéciorale  ne  peut  s  e  soustraire  à 
l’obligation  que  le  règlement  ministériel  lui  im¬ 
pose.' C’est  à  elle,  et.  à  elle  seule,  qu’incombe  le 
soin  de  faire  procéder  à  ses  revaccinations  qui  sont 
obligatoires. 

Aussi  l’association  syndicale  des  médecins  des 
Vosges  est-elle  restée  tout  à  fait  dans  l’esprit  et 
dans  la  lettre  de  l’arrêté  du  20  décembre  1888,  en 
votant  ces  conclusions,  à  savoir  :  «  Qu’il  importe 
«  au  plus  haut  point  que  ces  prescriptions  a’ inté- 
<  rêt  général  soient  inises  en  pratique  le  plus 
«  promptement  possible,  et  en  priant  M.  lè  Pré- 
*fet  des  Vosges  défaire  procéder  auæ  rebacoina- 
«  tions  dans  les  écoles  par  les  soins  des  médecins 
latèachés  à  ces  établissements.  »  . 

Ces  conclusions,  en  exécution  du  vœu  émis  par 
nos  collègues  à  notre  réunion  générale  du  16  oc¬ 
tobre  1889,  nous  les  avons  transmises  à  M.le  Pré¬ 
fet  des  Vosges.  Nous  ferons  connaître  ultérieure¬ 
ment  à  nos  confrères  la  suite  qui  y  aura  été- don¬ 
née. 

-.Mais  dès  cà  présent,  nous  appelons  sur  l’arrêté 
du  20  décembre  1888,  l’attention  des,  bureaux  des 
syndicats  médicaux  de  France.  Nous  les  prions  de 
mettre  à  l’étiide  cette  grave  question  qui  a  trait 
non  seulement  à  l’hygiène  publique  et  à  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  variole,  mais  qui,  par  plus  d’un 
côté,  touche  aussi  aux  intérêts  professionnels  de 
tous  les  médecins  de  campagne.  Nous  les  convions 
à  discuter  les  conclusions  du  syndicat  médical 
des  Vosges  et  à  nous  faire  connaître,  à  notre  pro¬ 
chaine  assemblée  générale  de  1890,  les  résultats 
de  leur  intervention,  •  dans  leurs  départements 
respectifs. 

,  G^esl  à  nous  qu’il  appartient  de,  faire  entrer  dans 
la  pratique  les  sages  dispositions  de  l’arrêté  mi¬ 
nistériel  du  20  décembre  1888.  Nous  y  tiendrons 
la  main,  et  ce  faisant  nous  éprouverons  la  satis¬ 
faction  de  rendre  un  réel  serviceànos  concitoyens. 
Espérons  que  dans  un  avenir  prochain,  nos  ef¬ 
forts  seront  couronnés  de  succès. 

D"-  Lardier. 


OSymlicat  de  tSahit-hd. 

A  Monsieur  ie  D’’ B.\h.4t-Dulaurier. 

■'  Monsieur, 

Dans  le  Concours  médical  du  16  novembre 
1889  vous  invitez  les  Syndicats  qui  s’associent 
à  la  protestation  des  médecins  de  Rodez  de  vous 
faire  parvenir  leur  délibération. 

C’est  pour  répondre  à  cette  invitation  que  je 
porte  à  votre  connaissance  que  le  Syndicat  de 
l’arrondissement  de  Saint -Lô,  réuni  en  assemblée 
générale  le  17  octobre  dernier,  a  décidé  à  l’unani¬ 
mité  des  membres  présents  de  refuser  son  con¬ 
cours  au  parquet  dans  les  expertises  médico-  lé¬ 
gales. 

Inutile  d’ajouter  qu’en  prenant  cette  délibéra¬ 
tion,  il  vise  simplement  les  tarifs  de  1811,  mais 
non  les  magistrats  qui  liés  par.  les  textes,  sont 
chargés  d’en  assurer  l’exécution. 

Agréez,  monsieur,  mes  sentiments  confrater¬ 
nels. 

D'-Alibert. 

Secrétaire  du  syndicat. 
•"'Saint-Lô,  le  25  novembre  1889. 


593 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


REPORTAGE  WÉDICH 

On  a  supprimé  aux  Quihise-Vingt  ladélivrancë 
des  médicaments  aux  maladés  qui  fréqüeiitent  la 
clinique.  Le  Répertoire  de  Pharmacie  TéClatüë 
contre  un  abus  semblable  qui  existèrait  à  l’Insti¬ 
tution  nationale  des  Sourds-muets,  où  les  mèdé-f 
cins  prescrivent  aux  malades  dès  prépatations  dé¬ 
signées. sous  des- noms  de  fantaisie  et  qU’on  nè 
P  eut  se  procurer  que  cbez  les  pharmaciens  qui  èil 
connaissent  la  formule.  Il  appartient  àü  ministre 
de  l’intérieur  de  faire  procéder  à  üne  enquête  sur 
une  pratique  à  l’éxistence  de  laquelle  nous  ne 
pouvons  croire. 

—  M.  le  Dr  Fort  vient  do  publier  un  nouveau 
journal,  bi-inensuel,  des  maladies  des  organes 
génito-urinaires,, sous  le  titre  de  Revuet  Chirurgi¬ 
cale.  Nous  souhaitons  la  bienvenue  à  notre  con¬ 
frère. 

—  Lundi  dernier  a  eu  lieu  à  la  mairie  du  IIP  ar¬ 
rondissement,  le  mariage  de  notre  excellent  ami, 
lé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 

officier  de  l’instruction  publique,  avec  sa  char- 
rilanté  coüsihè.  Mademoiselle  Marie  Monin.  Nom- 
hredse  et  brilldntë.  était.  jâ  foule  d'amis  qui  .étaient 
■dënus  apporter  aux  j.eùiies  époux  leurs  félicita- 
titji  ns  et  leurs  voeux,  ,  '  .  ■ 

—  Mercredi,  27  novembre,  intéressante  séance 
à  Is.  Société  d’hygiène  et  demêdeciiie  publique.  M. 
le  D>'  Lament,  de  Rouen,  a  exposé  ses  idées  sur  la 
question  de  savoir  si  on  doit  ou  iion  faire  bouillir 
le  la.it  pour  les  enfants  élevés  au.  biberon-  L’Aca¬ 
démie  a  dit  non;  M.  Villemin  dit  oui;  de  la 
di'SfcuSsio'n  h'U  pas  encore  jailli  la  lufnière  ;  ce  sera 
pbfir  une  nouvelle  séatiée'.  ^  M.  Biaisé,  dans  üne 
lecture  applaüdie,  â  proposé  pour  Biçêtre  l'isole- 
meùt  de  certaines  catégories  d’aliénés.  —  Est 
venue  énsüite  une  disciissioh  très  animée  au  su¬ 
jet  d’une  lecture  de  M.  Béchmdn  qxû  à  démontré 
que  l’accord  était,  complet  entre  les  tendances  du 
corps  médical  et  celui  des  ingénieurs  pour  four¬ 
nir  dans  le  plus,  bref  délai  (3  ans  au  minimum) 
de  l’eau  de  source  '  à  tout  Paris.  M.  Olliviera  dé¬ 
montré  à  nouveau  comment  l’eau  de  Seiné  sème 
la  fièvre  typhoïde  et  la  Société  a  émis  à  nouveau 
soa  vœu  en  faveur  de  l’adduction  de  l’eau  de  l’A- 


—  Le  président  àeVünicn  des  Sxjndicàtsei  la 
Concours  médical  ont  soumis  l’administration 
le  cas  du  sieur  comté  de  Brucq .  On  leur  a  promis 
C[ue  les  •  autorisations  d’exercice  accordées  à  des 
étrangers  allaient  être  révisées.  M.  EaWiè/’cs,  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  semble  difepôsé  à 
faire  cesser  d’odieux  abus.  De;  la  l’émotion  qüMn 
signale  parmi  lés  nombreux  étrangers  qui  exer¬ 
cent  la  médecine  dans  les  stations  hivernales. 
Qu’on  établisse  lé  système  de  la  réciprocité  abso¬ 
lue  de  l’exercice  et  l’examen  suivi  d’un  avis  mo¬ 
tivé  de  la  Faculté,,  et,  on  verra  s’abattre  sur  d’au¬ 
tres  pays  les  médecins  dés  facultés  de  Cincinnati, 
Philadelphie  et  autres,  pour  lesquels  là  France 
était  pays  béni  pour  ces  oiseaux  de  proie  et  de 

assage.  On  a  publié,  récemment  encore,  les  con- 
itions  auxquelles  on  obtient,  in  absentià  et 
moyennant  espèces,  le  brevet  de  docteur  en  Amé¬ 
rique. 

—  Le  D' David,  nouveau  député  des  Alpes-Ma¬ 


ritimes,  ,  jpàr  son.  brillarit  début  à  là  Chambre, 
avait  obtenu  fiadOption  d’un  article  ,  qui  prohibe 
'd'ehXploi  du  phosplïoré  blanc  si  dangereux,  pour 
les  ouvriers  émployés'  à  ,  la  fabrication,  des  .àllu-. 
mettes,  conformément  au  vœ.ù  émis  par  l’Âçàilè" 
mie  sur  la  propositionBrouardel.  Mais  la  proposi¬ 
tion  dd.lbi  dont  .faisait  pàrtie.'l’àftiéle  dé.  M.  David, 
étant  rèpôUSsée,  il  nè  reste  que  l’effot  mdraldü 
vote  qui  s’unpmserà.  au ,  gouvernement,  estiérons- 
lè,  dans  la  mise  en  pratique  du  monopole  qpi  .mi 
appartient  désormais.  En  tout  cas,  nous  aaress.oas, 
nos  félicitations  à  notre  cônfrère  le  jeune  dépiité 
des  AlpeS-Marifimés.  :  .’i 

—  On  vient  d’ihàUgurer  à  Netülly-sur^Sèlilë, 
un  hospice  pour  50  vieillards  et  linè  sàllé  poüt 
les  malades  de  là  commune.  Sa  fondation  à  Coûté 
220,000  francs.  ,  •  '  ■  -  1 

,  -r  Amusante  histoire  d'uù  homme  d’affaires 
qui,  sans  sè  renseigner,  marie  sa  fille  à  un  jéuné 
médecin,  Faulquier,  décoré,  etc-.,,. préséhtè'. par 
un  autre  médecin,;  le  D"'  Diboti  La  dot  dissipée) 
plainte  du  père  contre  Faulquier  ètDibofi  Lepre^ 
mier  n’est  plüs  médecin  ni  décoré,  il  est  simple 
élève  en  pharmacie.  Le  second,  Dibot,  est  méde^ 
cin  de  Philadelphie.  Le  tribunal  a,  plaisamment) 
acquitté  les  prévenus  de  l’accusation  d’escroqiie- 
rie  en  décidant  que  l’homme  d’afifairesréfath  trop 
peu  !  :  •  . 

.  —  Nombreux  sont  les  projets  de  loi  devenus 
caducs  par  le  renouvellement  de  la  Chambre  :  ,oe 
sont  :  1»  la  lot  sur  les  aliénés  ;  2“  celle  sur  les  lo¬ 
gements.  Insalubres  ;  3»  sur  l’organisation  de» 
services  d’hygiène  ;  4»  sur  l’exercice  de  la  inédeT 
cine  et  de  la  pharm.acie. 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 
•M.  leD^Douss^N,  de  Saînt-Jean-d’Angélÿ  (Charente- 
Inférieure),  présenté  par  M.  le  D' RiOAiiERT,  de  Saof 
par  Meaux.  ,  ■  i 

M.le  D'  BouDR.Y,de.Bussière-Badil  (Uourgogne),  pre; 
séiltéparM.  le  b' PR.vniakAc,  ùMbutteron  (Charente), 


Revue  blbliogi'aphique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 

Les  sciences  biologiques  en  1889,  directeur  D'  H.  La- 
bonne,  membre  du. Concours  médical.. 

Sommaire  de  la  quatrième  livraison  i 
Coup  d’œil  historique  sur  les  idées  dominantes,  en  :(O0l0- 

gie  depuis  l’antiquité  jusqu'en  I889  (Snite)  :  LiNilé, 
UFFON,  Oken,  Gœthe  et  Cuvier. 

L'anthropologie  à  l'Exposition  de  1-889,  î®  b'iPnül 
Topinard,  avec  uïie  carte  de  France,  indiquant  les 
déparfémênts  à  typés  blonds  ou  bruns  ;  aperçus  très 
curieux  sur  les  coüléurs  des  yeux  et  des  cheVeuit.  ' 
Chimie  médicale  et  biologique.  Des  hypnoiiqués  (Suite)  ; 
•  Etude  coinparative  sUr  les  meilleurs  rtiédicütnéllts 
pour  procurer  le  sommeil  et  l’insensibilitéj 
Les  Peaux^Roiiyes  de  Bitffalo-BUl,  avec  reprodùGtiôii 
■  de  deux  photographies  prises^  par  le  prince:  Roland 
Bonaparte.  , 

.Contribution  à  la  matière  médicale  depuis  1789)  par  G. 

Planchon,  directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie.;  .  ., 
Les  races  Tunisiennes,  ■pàrAe  D'’ R.  Çoüignon. 

P.rix.de  là  livraison  i  ff.  25..  ^ 

LMu-Vrage  complet,  (jul  sera  exactement  là  photographie 
des  sciences  médicales  en  i88g,  coûtera  3d  fir.  àüi 
sOüséripteùrs. 


_ _ .  Le  Directeur-Gérant  t  A.  CËZÏLLŸy  . 

Clermont  (bise).— 'Tmp-.  ÜALt  frères,  plâéê  M  André 

Maison  spéciale  pour  journau.'t  et  revues. 
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Encore  rcitiilcaiiic  tic  vaccine  iilccrciisC 
lie  Itv  IMoi(c-aii-ltOiB. 

M.'.leD' Decouvelaere  (di'Hazebrouck),  dont  le 
j  nom  a  été  prononcé  à  propos  de  cette  épidémie, 
nous  a  écrit  pour  protester  contre  certaines  ine¬ 
xactitudes  du  résumé  que  nous  avons-douné  dès 
laits  portés  à  la  tribune  de  l’Académie.  S’il  y  a 
des  inexactitudes  dans  notre  compte  rendu,  elles 
ne  sauraient  nous  être  imputées  ;  car  mous  avons 
lait  de  notre  mieux  pour  suivre  pas  à  pas  lès  des¬ 
criptions'  données  paf  M .  Hervieux  et  par  M.  Le¬ 
loir  ;  il  est  vrai  que  l’une  et  l’autre  ne  sont  pas 
absolument  concordantes.  M.  Decouvelaere  -  nous 
dit  que  celle  de  M.  Hervieux  est  exacte  et  il  est  en 
meilleure  situation  que  personne  pour  en  juger,  puis- 
qile  c’est  lui,  nous  dit-il,  qui  «  seul  a  vu  les  enfants 
au  début  dés  accideuts,  seul  leur  a  donné  des 
Boins  jusqu’à  complète  guérison  et  setil  a  pu  sui- 
we  révolution  des  lésions  dans  les  diverses  pha¬ 
ses  »  ;  inais  cè  n’est  pas  lui  qui  les  avait  vaccinés, 
ajoute-t-il,  ainsi  que  nous  l’avions  dit  par  orreuf 
daus  notre  numéro  d8.  Nous  nous  empressons  de 
rectider  cette. inexactitude,  dans  les  termes  qu’il 
désire  :  Les  vaccinations  de  la  Motte-au-Bois 
n'ont  pas  été  pratiquées  par  le  B'’  ■  Decouvelaere 
(d’Hâzebrouck).  Il  suffira  d’ailleurs  de  se  reporter 
au  n»  39  pour  voir  quel  a  été  le  rôle  de  notre 
estimé  confrère.  . 

L’histoire  de  cette  épidémie  vaccinale' à  eu  pour 
épilogue  un  échange  d’observations  à  l’Academie 
entre  M.  Vidal,  M.  Hervieux  et  M!  Besnier. 

Vidal  a  rappelé  que  M.  Gommenge  avait  dé¬ 
crit  une  épidémie  semblable  observée  par  lui  dans 
le  4?  arrondissement  de  Paris. 

Un  rapprochement  qui  a  frappé  M.  Vidal,  c’eSt 
que  dans  cette  épidémie  la  '  lymphe  vaccinale 
n’avait  été  recueillie  qu’au  bout  de  9  jours  après 
l’inoculation  de  vaccin  do  génisse,  de  même  qu’à 


la  Molte-au-Bpis  la  lymphe  vaccinale  ajété  prise 
sur  des  puskiles  de  8  jours,  .après  inoculation  de 
vaccin  jennérien,.  Or  dans  des  pustules  un  peu 
vieilles  la  lymphe  peut  être  purulente  ou  aumoins 
trouble,  et  M.  Fouqpier,  (de  Montpellier)  a  montré 
que  dans.le  vaccin  de;  génisse  blanchâtre  et  trour 
ble  existent  ^  des  microbes  qui,  cultivés  et  inor 
culés  à  des  génisses,  ont  produit  chez  elles  des  ac¬ 
cidents  analogues  à  ceux  do  la  Motte-au-Bois  ; 

M.  Vidal  établit  aussi  un  rapprochement  entre 
ces  faits  et  les  épidémies  observées  en  Allemagne, 
à  Élberfeld,  etc.  [dontnous  avons  parlé-jadis),  où, 
à  la  sqite  de  l’emploi  de  vaccin  de  génisse  altéré, 
on  a  vu  des  accideuts  chez  près,  de  1,000  person¬ 
nes,  parmi  lesquelles  des  adultes  qui,  sans  avoir 
été:  vaccinés  eux-mêmes,  avaient  seulement  été 
en  contact  avec  des  vaccinés. 

M.  Vidalrappelle  enfin  que,  d’après  le.S  expé¬ 
riences  de  M .  Pourquier,  des  individus  ayant  eu 
de  l’eclhyma  vaccinal  ont  pu  être  peü  de  temps 
après  revaccinés  avec  succès.  Il  se  demande  si 
les  enfants' vaccinés  à  la  Motte-au-Bois  onteu  vé¬ 
ritablement  une  vaccination  efficace,  et  s’il  ne 
coûviendraitpasdo  les  vacciner  de  nouveau. 

M.  Hervieux  a  contesté  la  légitimité  des  rap¬ 
prochements  de  M.  Vidal  ;  lés  accidents  observés 
par  M.  Pourquier  avaient  été  observés  après 
l’emploi  du  vaccin  de  géniSse;  à  la  Motte-au-Bois 
il  s’agissait  de  vaccin  jennérien;  et  en  Allemagné 
.on  s'était  servi  d’une  lymphe  mélangée  à  diverses 
substances  destinées  à  la  conserver. 

•  Dans  les. épidémies  auxquelles  M.  Vidal  à  fait 
allusion,  ,  les  pustules  d’ectbyma  prenaient  nais¬ 
sance  autour  des  piqûres  d’inoculation  et  se  gé“ 
néralfsaient  de  proche  en  proche  ;  à  la  Motto-ati- 
Bois,  les  accidents  se  sont  développés  au  nivéau 
môme;  de  la  pustule  et  y  sont  restés  limités.  Il  est 
difficile  de  savoir  ce  qu’étaierrt  au  juste  les  épidé¬ 
mies  allemandes,  elles  ont  été  décrites  succéssi- 
vement  sous  les  noms  d’impétigo-contagiosa,  puis 
d’impétigo-vésiculariSj  et  enfin  d’herpès  ton- 
.  surànt.On  ne  sait  pas  davantage  ce  qu’a  été  l’épi- 
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clémie  de  La  Motte-au-Bois,  mais  ce  iVétait  pas 
cerlainement  la  même  chose. 

M.  Besnier  a  clos  le  débat,  il  faut  l’espérer  du 
moins,  en  en  dégageant  une  moralité.  Si  on  ne 
sait  pas  à  quoi  s’^en  teiair  sur  la  nature  de  l’épi¬ 
démie  de  la  Motte-au-Bois,  c’est  qu’on  s’est  mal 
pris  pour  l’étudier.  Lorsque  pareil  accident  se 
préseirteraà  l’avenir,  ce  n’est  pas  un  seul  dé  ses 
membres  que  l’Académie  devra  déléguer  pour 
faire  une  enquête,  mais,  toute  une  commission 
avec  le  matériel  nécessaire  pour  instituer  les  re¬ 
cherches  expérimentales  indispensables  sur  la 
nature  du  virus. 


Propli.rlaxîe  ilc  la  tiiberciilosic. 

La  discussion  a  continué  par  trois  discours  de 
MM.  Le  Roy  de  Méricourt,  Trasbot  et  Cornil  :  les 
deux  premiers  hostiles,  le  troisième  favorable  à 
la  publicité  des  instructions  proposées  par  la  com¬ 
mission.  Les  arguments  sont  et  resteront  toujours 
les  mêmes  jusqu’au  bout  de  cette  discussion. 
D’une  part,  on  fait  valoir  les  raisons  de  sentiment 
et  on  atténue  la  force  des  raisons  scientifiques, 
d’autre  part  on  soutient  que  l’Académie  ne  doit 
avoir  d’autre  o-bjectif  que  de  dire  la  vérité  scien¬ 
tifique. 

Ainsi,  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  tout  en  recon¬ 
naissant  que  la  tuberculose  est  contagieuse,  es¬ 
time  que  cette  contagion  s’exerce  faiblement  en 
réalité  :  il  cite  à  nouveau  l’exemple  si  souvent  &- 
voqué  du  peu  de  cas  de  contagion  observés  dans 
rhôpital  do  Brompton,  à  Loiadrés,  spécialement 
consacré  aux  phthisiques,  ainsi  que  dans  les  sa- 
natoria  de  Falkenstein,  Gœrbersdoff  et  Davos.  — 
Il  fournit  du  reste  lui-rnôme  la  réfutation  de  son 
argument,  en  rappelant  que  dans  ces  établisse¬ 
ments  ce  sont  justement  les  précautions  prises 
qui  y  rendent  la  contagion  rai'e. 

L’orateur  dit  que  l’ébullition  du  lait  n’est  pas 
bien  nécessaire,  car  il  n’existe  aucun  cas  authen- 
tique'’où  la  présence  des  bacilles  dans  le  lait  ait 
été  constatée.  (M.  Cornil  a  plus  tard  réduit  à  néant 
cette  affirmation  ;  Bang  (de  Copenhague)  et  lui- 
même  ont  vu  souvent  des  centaines,  des  milliers 
de  iDacilles  dans  une  goutte  de  lait.) 

M .  Trasbot,  étant  vétérinaire,  a  limité  ses  ob¬ 
servations  à  la  transmission  de  la  tuberculose  des 
bovidés  à  l’homme  et  entre  bovidés.  Il  déclare  que 
le  Congrès  de  la  tuberculose  a  exagéré  le  danger 
de  la  viande  et  du  lait  des  animaux  tuberculeux  ; 
ceux-ci  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  surtout 
à  Paris  et  dans  la  banlieue  depuis  que  l’hygiène 
des  étables  est  mieux  comprise.  Il  ne  connaît  pas 
un  seul  cas  avéré  de  contagion  de  l’animal  à 
l’homme .  —  M .  Nocard  a  répondu  à  M .  Trasbot 
en  citant  l’histoire  récente  d’un  vétérinaire  do 
Weimar,  qui  s’était  bles.sé  en  1885  en  faisant  l’au¬ 
topsie  d’une  vache  tuberculeuse  :  la  plaie  guérit, 
mais  six  mois  après  une  tuberculose  cutanée  ap¬ 
paraissait  au  niveau  de  la  cicatrice  ;  bientôt  on 
constatait  la  tuberculisation  des  poumons  et  le 
vétérinaire  succombait  deux  ans  et  demi  après  la 
blessure. 

M.  Cornil  a  défendu  avec  une  force  d’argumen¬ 
tation.  très  grande  le  travail  de  la  commission.  La 
phthisie  est- elle  contagieuse  ?  — 'Il  est  impossible 
de  le  nier,  en  présence  de  trois  preuves  comme 
celles-ci. 

L’enquête  faite  par  la  Société  des  hôpitaux  de 
Paris  auprès  des  praticiens  français  a  constaté  113 


cas.  positifs,  indéniables,  de  transmission  de  latu- 
berculose,  dont  107  entre  maris  etfemmes,  38  en¬ 
tre  frères  et  sœurs. 

Un  exemple  récent  de  contagion  dans  un  bu¬ 
reau  d'une  administration  pàrisiénné f  'éBèervée 
avec  un  soin  extrême  par  M.  Marfan.  Dans  une 
grande  administration  et  dans  un  bureau  qui 
comptait  vingt-deux  employés  il  entra  deux 
phthisiques  en  1878  ;  ils  y  vécurent  plusieurs 
années^  toussant  et  crachant,  souvent  sur  le  plan¬ 
cher,  dans  ce  local  exigu  èt  mal  aéré.  Les  em¬ 
ployés  arrivaient  au  bureau  de  bonne  heure,  au 
milieu  d’un  air  chargé  des  poussières  du  balaya¬ 
ge  du  matin.  Treize  d’entre  eux  ont  succombé  à 
la  phtisie,  de  1884  à  188'.).  Total  quinze  morts  sur 
vingt-deux  personnes  vivantdans  cette  atmosphè¬ 
re  confinée,  La  contagion  a  eu  lieu  probablement 
par  l’air  tenant  en  suspension  les  bacilles  des 
crachats  desséchés  sur  le  plancher  ou  bien  peut- 
être  par  des  crayons,  des  porte-plumes  contami- 
I  nés.  • 

!  Dans  nos  villes  du  continent  européen,  dans 
I  ces  fourmilières  d’hommes  où  nous  côtoyons  tout 
île  jour  des  tuberculeux,  il  est  le  plus  souvent 
impossible  de  préciser  l’heure  et  le  lieu  d’une  con¬ 
tagion,  tant  l’occasion  en  est  fréquente  et  multi¬ 
pliée.  Peut-être  même  acquerrons-nous  une  sorte 
de  résistance  due  à  ce  contact  journalier  ! 

Mais  l’évidence  de  la  contagion  s’impose  lors¬ 
qu’on  étudie  l’importation  de  la  tuberculo.se  dans 
les  contrées  où  elle  était  inconnue  jusque-là.  L’his¬ 
toire  delà  colonisation  nous  en  offre  de  nombreux 
exemples.  , 

Les  habitants  de  la  côte  de  la  Terre-de-Peu,  les 
Fuégiens,  qui  vivent  à  peu  près  nus,  dans  une 
contrée  pourtant  assez  froide,  ne  connaissaient  pas 
la  phthisie  avant  l’installation  de  la  mission  an¬ 
glaise.  La  femme  du  pasteur,  une  phthisique,  avait 
réuni  dans  une  école  un  certain  nombre  d'en¬ 
fants.  Ces  jeunes  Fuégiens.  étaient  logés,- vêtus, 
placés  dans  de  meilleures  conditions  apparentes 
d’hygiène  que  ceux  qui  vivaient  en  sauvages.  Et 
cependant  une  mortalité  efl'rayante  sévit  au  mi¬ 
lieu  d’eux.  Ce  fut  une  véritable  épidémie  de  phthi¬ 
sie  aiguë.  Le  !)'•  Hyades,  qui  vit  mourir  presque 
tous  ces  enfants,  qui  fit  l’autopsie  de  plusieurs, 
voulut  que  son  observation  fût  ratifiée  delà  façon 
la  plus  formelle.  Il  enferma  plusieurs  de  ces 
cadavres  dans  des  tonneaux  d’eau-de-vie  et  les 
amena  avec  lui  à  Paris  ;  leur  nécropsie,  pratiquée 
au  laboratoire  d’anthropologie  a  confirmé  la  jus¬ 
tesse  de  son  diagnostic.  - 

La  conviction  de  la  contagiosité  de  la  tubercu¬ 
lose  s’impose  absolument  depuis  que  l'expérimen¬ 
tation  sur  les  animaux  a  montré  son  inoeulabili- 
té,  sa  transmission  par  les  voies  lymphatiques 
sous-cutanées,  par  l'inhalation,  par  l’ingestion 
d’une  quantité  de  baciiles  môme  très  minimes. 
Ces  bacilles  existent  dans  les  crachats  des  phtisi¬ 
ques,  se  multiplient  avec  une  grande  puissance 
et  puliulent  dans  les  cavernes  du  poumon.  Le 
pus  sécrété  par  ces  cavités  ulcéreuses  est  plein  de 
bacilles  et  ces  bacilles  conservent  pendant  des 
mois  leur  vitalité,  leur  virulence  après  la  dessic¬ 
cation  complète  ou  môme  après  la  putréfaction  des 
crachats . 

C’est  là  que  réside  surtout  le  danger,  soit  pour 
le  malade,  soit  pour  son  entourage.  Pour  lui,  s’il 
déglutit  ses  crachats,  il  pourra  se  donner  des  ul¬ 
cérations  tuberculeuses  de  l’intestin  :  pour  sa  fa¬ 
mille,  pour  ceux  qui  l’approchent,  les  crachais 
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pourront  clevenirla  cause  d’une  propagation  de  la 
phlliisie.  . 

Pour  combattre  ce  péril,  il  suffit  que  les  malàdés 
lecrachent  jamais  que  dans  un  crachoir  de  faïence 
oudeporeelàinequ’on  puisse  yidersur  le  feu,  puis 
passer  à  l’eau  bouillante  ;  que  les  mouchoirs  àvep 
lesquels  ils  s’essuient  la  bouche  soient  aussi  pas¬ 
sés  à  l’eau  bouillante  avant  d’être  donnés  au 
blanchissage . 

JI.  Cornil  fait  bon  marché  de  la  possibilité  de  la 
(ontagion  par  les  viandes  moins  importante,  moins 
tommune,  ' facile  à  éviter  par  la  cuisson  des  vian- 
te.  llest,  en  effet,  rare  de  constater  qu’un  hom¬ 
me  soit  devenu  tuberculeux  après  avoir  mangé 
de  la  viande,  telle  qu’elle  estmise  en  vente  actuel¬ 
lement,  après  avoir  passé  par  l’inspection. 

Quant  au  lait,  puisqu’il  est  certain  qu’il  peut 
Biitenirdes  bacilles,  ne  pas  vouloir  le  faire  bouil¬ 
lir  ce  serait  exposer  les  enfants  à  des  entérites  tu- 
berculeüses. 

M.  Cornil  répond  ensuite  ii  ceux  de  ses  collè- 
jiiesqui,  en  admettant  le  bien  fondé  etrutilité  de 
finstructionque  la  Commission  propose  de  publier, 
croient  que  la  publication  de  cette  instruction  jet- 
lera  le  désarroi  dans  les  familles. 

Pour  ce  qui  est  de  la  publicité  de  l’instruction, 
eopestion,  c’estun  fait  accompli.  Tous  les  jour¬ 
naux  l’ont  reproduite  et  la  discussion  actuelle 
l'est  pas  faite  pour  en  atténuer  l’effet. 

Si,  au  point  où  en  sont  les  choses,  l’Académie 
serefusait  à,  renseigner  le  public  et  le  gouverné- 
ment  sur  les  moyens  de  s’opposer  à  l’extension  de 
la  tuberculose,  elle  aurait  l’air  de  désapprouver 
lefond  même  de  l’instruction  rédigée  par  la  Com¬ 
mission,  c’est-à-dîrc  de  nier  le  danger  de  la  con- 
lagion  par  les  crachats,  de  mettre  en  doute  la 
piécaution  qui  résulte  de  leur  désinfection.  Elle 
assumerait  cette  responsabilité  de  donner  une  sé¬ 
curité  néfaste  aux  familles,  aux  administrations, 
au  public  et  à  l’Etat,  et  cela  en  dépit  de  ses  con- 
Tictions  les  mieux  fondées.  ' 
llest  inadmissible  que  le  rôled’une  Société  com¬ 
me  l’Académie  puisse  être  d’entretenir,  dans  le  pu¬ 
blic  l’ignorance  des  règles  de  l’hygiène  propres  à 
combattre  un  fléau  tel  que  la  tuberculose. 

On  objecte  que  les  phthisiques  seront  mal  soi- 
gués,  abandonnés  par  leurs  proches.  Au  contrai¬ 
re,  l’entourage  des  malades,  rassuré  par  les  pré¬ 
cautions  que  nous  recommandons,  se  dévouera 
ans  peur,  sans  arrière-pensée  aux  soins  des  ma¬ 
lades. 

Les  malades,  dit-on,  seront  éclairés  sur  le  nom, 
sur  la  gravité  de  leur  mal.  Ce  sera  vrai  pour  quel- 
(|ues-uns  ;  mais  aujourd’hui  môme,  bien  des  ma¬ 
lades  savent  qu’ils  sont  atteints  de  lésions  tuber¬ 
culeuses.  Et  quand  ils  seront  renseignés  sur  leur 
fiat,  ils  prendront  eux-mêmes  des  précautions 
propres  à  ne  contaminer  ni  leurs  enfants,  ni  leur 
femme.  Pourquoi  ne  pas  conseiller  ces  précautions 
pour  la  tuberculose  quand  on  les  oi’donne  pour 
toutes  lès  autres  rqaladies  contagieuses  ?  On  éton- 
aerait  à  coup  sûr  M.  Fournier  si,  au  nom  des 
ionues  relations  familiales,  on  permettait  à  un 
syphilitique  d’infecter  sa  femme  et  ses  enfants. 
Ou  agirait  avec  non  moins  d’imprudence  en  lais¬ 
sant  un  mari  tuberculeux,  porteur  de  cavernes, 
embrasser  sa  femme  p.ur  la  bouche.  • 

11  semble  logique  d’isoler  dans  les  hôpitaux  les 
diphtbériques,  les  scarlatineux,  les  varioleux,  etc.. 
Cela  n’empêche  pas  les  familles,  les  infirmiers,  le 
personnel  médical  des  hôpitaux,  de  les  soigner 


avec  tout  le  dévouement  nécessaire.  Il  en  sera 
de  môme  des  phthisiques. 

Le  devoir  de  l’Académie  est  de  renseigner  ex¬ 
actement  le  public  et  l’Etat  sur  les  précautions  à 
prendre  contre  l’extension  de  la  phthisie.  La  société 
tout  entière  y  est  intéressée  ;  elie  a  le  droit  de  se 
défendre,  l’Etat  a  le  devoir  d’arrêter  cette  cause 
d’abâtardissement  et  de  décroissance  de  la  popu¬ 
lation. 
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Causes,  siÿiie.s,  tliagnosiic  et  traiteinciit  îles 
abcès  réti-<>iiliar;riig:iciis. 

Il  est  peu  d’affections  de  là  ’ première  enfance 
où  l’exactitude  et  la  précocité  du  diagnostic  soient 
aussi  immédiatement  que  dans  lés  abcès  rétro- 
pharyngiens  une  question  dé  vie  Ou  de  mort.  Il 
en  est  peu  qui,  tant  â  cause  dé  leur  rareté  relative 
que  de  l’obscurité  de  leurs  symptômes,  soient 
aussi  facilement  méconnues.  Cette ,  courte  note 
a  pour  objet  de  résumer  les  grandes  lignes  de 
Tètiologic,  des  symptômes,  du  diagnostic  et'  du 
traitement  de  cette  affection.  ,  , 

I.  ■  '  ■ 

Les  abcès  rétropharyngiens  s^bservent  sur¬ 
tout  chez  des  enfants  de  moins  d'un  an.  |  Jusqu’à 
deux  et  trois  ans  on  en  rencontre  encore  quelques 
cas.  Ils  deviennent  ensuite  fort  rares,  La  statisti¬ 
que  de  Bokai  (1)  portant  sur  142  cas  feéueillis  à 
l’hôpital  d'enfants  de  .Pésth  donne  86  abcès  avant 
un  an  (60,5  O/i  0),48  entre  deux  et  trois  (33  80/00), 
8  sèulement  entre  trois  et  sept  (5,6  0/00).  C’est 
donc  chez  des  enfants  incapables  de  donner  le 
moindre  renseignement  sur  le  siège  de  leur  mal 
qu’on  aura  95  fois  sur  100  à  faire  le  diagnostic. 
Ce  diagnostic  pourra  être  d’autant  plus  aisément 
méconnu  que  l’affection  est  vraiment  rare.  A 
l’hôpital  de  Pesth,  c’est  à  peine  si  la  statistique  a 
donné  un  enfant  atteint  d'abcès  rétropharyngiéh 
sur  500  enfants  soignés  pour  diverses  maladies. 

Comme  causes  immédiates  on  retrouve  les  mô¬ 
mes  causes  d’irritation  variées  que  dans  tous  les 
autres  abcès  ganglionnaires  ;  lésions  de  la  peau 
(eczéma  et  impétigo  du  cuir  chevelu),  lésions  de 
la  muqueuse  buccale,  nasale  ou  pharyngée  (sto¬ 
matites,  coryzas,  angines  diverses).  Ces  lésions 
initiales  sont  souvent  très  légères,  elles  sont  trop 
banales  pour  éclairer  le  diagnostic.  C’est  en  dé¬ 
terminant  des  lésions  analogues  de  la  peau  ou 
des  muqueuses  qu’agissent  la  syphilis  hérédi¬ 
taire,  la  rougeole  et  la  scarlatine,  affections  quhn 
retrouve  souvent  dans  l’étiologie  des  abcès  ré¬ 
tropharyngiens . 

IL  ’ 

Les  symptômes  du  début  (fièvre,  malaise,  agi¬ 
tation)  sont  peu  caractéristiques.  Le  premier 
symptôme  important,  parce  qu’il  appelle  l’atten¬ 
tion  du  côté  de  la  gorge,  est  lagéne  de  la  dégluti¬ 
tion.  L’enfant  tète  mal  et  lentement,  il  rejette 
souvent  le  lait  qu’il  avait  commencé  à  prendre. 

Les  modifications  du  en',  peut-être  un  peu  moins 
précoces,  sont  encore  plus  utiles  au  diagnostic. 
Labric  a  résumé  ces  modifications  par  une  com¬ 
paraison  qui  en  donne  une  idée  plus  exacte  que 

(LJabrbueb.  fur  KinderheUlttmd,e,  vol.  X,  p.los, 
1876. 


toutes  les .  descriptipns  théoriques.  Il  compare  le 
cri  au  n  coin  coin  »du  canaççf.  ; 

Les  troubles  delà  respiration,  qui  dey ient.  dif¬ 
ficile,  bruyaute^  anxieuse,  et  i  leSi  phépornèbes 
d’asphyxie  n’apparaisseut  heureusement  qu’à  u-no 
époque  encore  plus  éloignée.  Siie  diagnostic  n’était 
.  fait  que  d’après  eux,  l’interventioD  opératoire  se¬ 
rait  ordinairoment  trop, tardive,  gouveut,, en  effet, 
à  cette  période,  l’abcès  pharyngien  e.st  compliqué 
de  bronchopneumonie. 

Quand  l’abcès  est  méconnu,  c’est  ordinairement, 
d’ailleurs,  moins  faute  d’un  examen  précoce  de  la 
gorge  que  faute  -d’une  Imnne  exécution  de 
cet  examen.  L’examen  par  la  vue  ne  donne  dans 
les  abcôsn’étropbaryngiens  que  des  résultats  très 
imparfaits.  L’arrière-rgorge ,  est  pleine'  de  mucus, 
et  la  rougeur  et  la  fumefaction  se  trouvent  com¬ 
plètement  masquées.  .11  est  Vrai  que  la  'présence 
même  de  ce  mucus  devient' un  signé  diagnostique. 

.  :^Jais  le  seul, signe  vraiment ‘pathognomonique 
est  donnèpar  lé  méc/iér.  L’index  sent  dans  le  pha¬ 
rynx:,  sur  la  pàiroi  postérieure,  en  arrière  du  voile 
du  palais,  nno' ,  tuméfqiiiiofl  plus  souvent  latérale 
que  médian^.  Pans  lés  cas  les  plus  faciles,  pu 
sent  même  eu  appuyant  le  doigt  une  certaine  ré¬ 
nitence  et,  au  moment  oh  on  le  retire,  un'choé'cu 
retour,  véritable  fluctuation.  Il  ne  faut  d’ailleurs 
pas  trop  prolonger  cette  recherche,  car  l’examen 
amène  toujours  une  grande  gêne  de  la  respiration 
■  du  petit  malade',  ■  .  ■ 

c  La  paroi  dé  l’abcès  peut  être  si  résistante  et  si 
tèndüéi  écrit  KQenig(l),.,qn’assurément  le  loncher 
ne  fait  croire'à  rien  moins  qü’à  une  collection  li¬ 
quide».  Et  cependant  l’ineision  donne  du  pus.  »La 
constatation  dé  la  tuméfaction  pharyngienne  sans 
fluctuation  nette  suffit  doue  à  justifier  l’interven- 
tiori.  ■  ■  '  '  ;  .  i  - 

III. 

Le  diagnostic  différentiel  est  en  effet  des  plus 
simples.  Quand  chez  un  enfant  en  bas-âge  ou 
constate  une  affection  aiguë  offrant  l’ensemble  de 
symptômes  suivants  (fièvre,  malaise,  troubles  de 
la,  déglutitiou  et  de  la  voijç,  tuméfaction  pharyn¬ 
gienne),  on  ne  peut  avoir  affaire  qu’à  un  abcès 
-  rétropbaryugien.  Les  abcès  par  congestion  liés 
au  mal  àe  Pott,  les  kystes  dermoïdes  ont  nue 
évolution  chronique  bien  (iifférente.  Une  adénite 
aiguë  rétropharyngienue  non  suppurée  n’estpres- 
que  toujours  que  le  premier  stade  de  l’abcès,  stade 
ordiuaireme.nt  fort  court  ;  son  existence  comme 
maladie  à  part  est  peut-être  plus  théorique  que 
réelle  ;  pratiquement  on  ne  devra  jamais  l’admet¬ 
tre  d’après  les  résultats  du  toucher  seul,  ipais  U 
faudra  faire  au  moins  une  ponction  explpratrice 
négative. 

L’erreur  de  diagnostic  la  plus  fâcheuse  est.  la 
suivante.  .  ,  .  , 

La  tuméfaction  profonde  produite  par  l’abcès 
rétropharyngien  est  ordinairement  à  peine  per- 
,çeptiblp  par  la  palpation  pxtèrieLire.  Dans  quel- 
qües'càs  cependant  elle  peut  être  un  peu  plus  ma¬ 
nifeste  et  faire  croire  à  un  di>cès  profond  du  cou. 
Si  fieu  attaque  cet  abcès  par  l’incision  extérieure, 
on  aura  une  véritable  •  opération  laborieuse,  diffi- 
..cile,  dangereuse,  il  faudrait  pénétrer  à  une  pro¬ 
fondeur  telle  qixè:  presque  toujours  on  s'’arrét'era 
avant  d’atteindre' le  pus.  Mais  cette  erreur  sera 
évitée  en  recherchant  .bien  la  saillie  de  l’abcès,  ré¬ 
tropharyngien  dans  l’arrière-cavité  buccale,  ‘  'sail¬ 
li)  Deutsche  Chirurgie,  vol.  36,  p.  62. 


I  lie.  qui  s’avance  bien  plus  vers  la: -lignai médiane 
I  que  ne  pourrait  le  faire  vm  abcès  profond  du 

■  La- '  statistique  ■  fie  ,  Gautfiief ,  ;(ij  )  jD'9))i,anf 
'cas” d'abcès  pharyngiens  'donne , les  -résultaf.^, ,  gi))- 
"vants  :  Sirr  33  ca'S  d’àb'éès  übü ,.  dîagnpglfwk  .w 
non  incisés,  ' 33  décès';  sur "58  ab'ce^S,  inçjiségi, i,P® 
guérisons.  Sur  Ips  .8  décès  des  abpè.s  'opérés,  ffin- 
'cision  avait  été  quatré  fois, lnsr|iffi^£)nlé,  .fià.gfa- 
tistiqué  dé  rbèpital  fiè  Pésth' Où,  f  o.njfàîy.PlijSàK 
une  large  incision  au  bistouri  ^t  où  l.oii  filèifiglflie 
l 'jamais  le.-  trocart,  'negloniiè  qfie  7,  dépés  .gttr.liJ 
opérés  (Bokai).  ,  ' .  ,  .  '  ..  /j-i  V 

L’incision  se  fait’  avec  ,un  hiàtofiri  g^affii  ,gé  p- 
cbylon  jusqu’à  un  peritiinètre  et  fiepu  fie  jaj  PP" 
te.' Elle  doit;  pèfir.  éviter  rhém,orrhagi^,i,ii,pe,t 
aussi  bas  'que' possible  (De  Saint-Q-erpà'fii- 1*  i 
langue  sefà  donc  fortement  déprimée  mjii’jjidéx  ' 
auebe  qui  sert  de  guide  à  l’instrumépl)  .16  ço'up 
e  bi’stéuri  sera  donné  de 'haut  ép  ,bas,‘  ëf  ppliqjje- 
ment  de  dehors  en  dedans  pouf,  s'elrapprpçiief,  (je 
la  ligne  médiane.  L’incision  apra  i,)n'e  étefidue 
d’environ  deux  centimètres.  On  e;sp'loreraçire(;  le  ^ 
doigt  le  point  sur  lecjuel  elle  doit  porter  popr^  s’as- 
spfér  (jü’op  fie  sont  point  fie  gms  battepeftig|îittç- 

Au  moment  de  l’ipcisiou  on  observe,  Rârfofi  la  - 
chute  du  pus  dans  le'  larynx,  Dans  dépi  casée 
Bokai,  l’asphyxie  fut  très  menaçante  et  l’fiiifaiit 
ne' put  être  rànipié  (que  par  les  couraptsfi’iflpi:- 
tien  ;  dans  un  cas  où  je  servais  d’àide,,  à  Ifiôpital 
des  Enfants  Malades,  à  mou  eollègpe  ,ey;%'  Té¬ 
moin  (2),  on  Songeait  à  , faire  la  trachéptomié.'Hais 
en  renversant  l’enfant  la  tète  èu  bas, ,  gP ,  pbtint 
heureusemept  la  sortie  fiu  pps.et  la  eessàfip'iles 
accidents.  . 

Pour  éyiter  cette,  pomplication,  le  mieux, é^, de 
tenir  la  tête  de  l’enfant  droite  et  non  fortemp 
renversée  en  arrière  pendant  l’incisjop  et,,sijïit;le 
coup  de  bistouri  fionpé,  d’incliner  la  iétçfie  sijue 
en  avaut.  ,  , 

Après  l’issue  du  pus,  Koenig  recopimandp'ée 
faire  pénétrer  dans  la  cavité  de  l’abcès,  ppe.pefile 
quantité  d’iodoforme.  H  faudra  surveiller  l’efifint 
pendapt  quelques  joprs  pour,  s’pssprer  quelgl)- 
cès  se  vidé  bien.  '  ■  ,  ,  .  '  ,  '  : 

D‘' A.  F.  PWCQDE, 

.-  aneien  iaterne  des  hôpitaux, 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

IVotosHr  la  nécessité  ilosiirveillei'  la  vente  de 
l’ai'seuiç  et  «l’cxigoe  la  ilénatiiratiou  «le  cet¬ 
te  siilistaiico  toxitmo  çi|  <lç|t()i’s  <lc)S  bei|o|ul 
«le  la  pbariuacic  (3),  . 

■  ,i  .  -Par  le  D»  MiRQuBz  '  i  .  i  :  ■ 
Médeciù  eh  chef  honoraire  de 'l’hôpital  d’Hyèrps  (YM), 
Correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  , dé  la  So¬ 
ciété  fie  médecine  légale,  eto-.,  Officiér  d’acadéaie, 

Vers  la  fin  dè,  l’aauée  dernière,  par,  up  rtippQrt 
de  M.  QUivicr,  en  son  nom  et  ,au  nom  de  son  cob 
lègue  M.yidal(de  Paris).,  vops.aveZi  OU  çonnais^ 
sauce  d’empoisonnements,  d’une  épidémie 
poisonnemenfs  observée  à  Hyères  et  causée  ipar 

(1)  Des  abcès  rétrophàryngiens.  GénèVè  1869,’.'  '■  ■' 

(2)  YQÎr.Beoue  des  maladies  de  l’enfcCncs,  avriM887. 

(3)  Académie  de  Médecine,  séance  du  27  août  1889. 


LE.;QQ]^COTJRS  MÉDICAL 


597 


llg.,Yi4i[plVlSiPtt,m,(?jns  charge A’arsenie  ^(1),.  Jl.,he 
'saiiràit  entrer  daft5:}a,p,egsee^q;Ai:  TP’A0îpilh-,Aeptrr 
letribipiPidp  l’PPKSiidre  de  sp.] et  par  le  menu,  et 
de  vonSi'vpfa'ü’e.  l’exposé'.ji’une  ,,.s5ywptpihatologie 
Pj.ÿE^hPVfi  vpYiajble.sni’Kaht  île?,  j^ndiyMup,  nous 
jj^puçdQPgtenips  dans,  rerreiu'.e.},,  hindécisjLôp,, 
.D()u3ia,fa,ii .erpire,  dans.'qpplqueS;  pas ,â  4e  la  gr^p- 
,pe|'açrQdyuîqpeet.a  flnppar  n'opsdaieseraux  prir 
f  ^layçc!  les  perhdips  pllnn  hyposthéniaaht  redopr 
labié  (2).  Je  ne  m’autoriserai  do  ce  souvenir.qpe 

SjHÇiïaPP^lor  comhieri;  Opfila,,  4ans  ,ses  ,leç,6ns,  et 
HSSy,;  .dah^ïison.  rappoïtdu.S  ;Septem:lprê.  1.8.4^  à, 
vgtre, :  Gpmpagriie,  avaient  eu, raison  de.  inettre 
.publie  Qt.  anédeeins  .eh  garde  ,c,onti;e,  le  cinaGière 
insidieux  de  l’arsenic, hlapc,  4e.ee  Protée  qni.sàit 
direupiréparaleu;’  QU,;Un;niatfai,teur  selpp  l'usage 
ipie  l’on  eh  fait raisQp,  Ale  rélpyer  combien  ,  «  les 
açpiients  quie  produit  .UaTSenic  se'  confondent  ai¬ 
sément,  .lorsqu’ils  .sont,  légers,  avec  les  :  indispo¬ 
sitions  auxquelles  nous  sommes, le  plus  babituel- 
lemont  exposés  »  ;  raison,  de, luettre  en,  d'umièrç 
ia  népessité  4é  surveiller  la  vente  4e  ee,tte.  "  ma¬ 
tière  qui  se,  confond^  paç  sa  couléur ,  :  pt.  sqm  état 
pulvérulent,  avec  nombre  de  substances ,  eihplo- 
yées  cemme  aliments  pu, epmme  condiments  i  ou 
auticrqent,  et  qni  .peut  être  introdnite  par ,  mala¬ 
dresse  et  ignprance,.  aussi  bien  que  par  malvell- 
laace,  à ,  doses  mortelles  .ou  simplement  nnisi- 
-  Mes,  dans  nos  aliments  ou  nps  ,  boissons,  «nans 
que  ni  sa  saveur,  ni  aucun  autre  caractère,  vien- 
ue en  déceler  la  présence  »  (Bussy).  Qela  en  dit 
îssez  pour  justifier  des  mesures  de  surv.eillànce 
et  de  .préservation. 

Des  faits  de  la  cause  deM.  ,de  V..  j’ai  à  retenir 
I  aujourd’hui  celui-ci  ;  il  y  a  huit  ans,  quatre  ba¬ 
rils,  çontenaut  ensemble  passé  ,200  kilogr.  d’arse- 
I  nie  blanc  ont  été  livrés  par  lecominerce.ç», ,  ùn 
!  particulier,  pour  être  affectés  au  traitement  de 
j  vignes  malades...,  ceci,  soit  dit  en  passant,  en 
désaccord  déjà  avec  l’interdiction  qni  est  consi¬ 
gnée  à  l’article  .10,  de  rordonnance  du  29  octobre 
1846,  laquelle  réglemente  le  commerce  des  subs¬ 
tances  vénéneuses.  Cette  livraison  n’a  pas  été 
laite  en  fraude.  L’Administratiou  a  délégué;  nu 
garde -champêtre pour  constater,  à  la  gare  de  des¬ 
tination,  l’arrivée  en  bon  état  des  quatre  .  colis 
dont  il  s’agit  et  viser  leurs  papiers.  Mais  person¬ 
ne  n’a  constaté  si.le  dangereux  voyageur  ,  avait 
satisfait  à  toutes  les  exigences  qui  le  concernent 
et  notamment  à  celles  de  l’article  8  de  l’ordon- 
nanoe  de  1846  précitée  .(3),  et  de  la  décision  mb 
nistérielle  du  26  février  187b  qui  a  prescrit  la  dé¬ 
naturation  de  l’acide  arsénieux  par  l’addition  d’un 
centième  de  colcotbar ,  et  d’un  denn-eentième 
d’aloès,  d:’où  save.ur  amère  et  une  coloration  un 
peuresée,:- susceptibles. Dune  Pt  l’autre,  avait-on 
pensé,  d’attirer  suffl-samment  l’attention.  De  Ce 
détail,  malgré  son  importance,  personne  ne  .  s’est 
inquiété. .  ■ 

De  nos  quatre  barils,  trois  ont  été  utilisés  ;  — . 
(1)  Ollivieh  :  Rapport  sur  trois  communications  re¬ 
latives  à  l’affairé  des  vins  empoisonnés  d’Hyères  {Bnl. 
letiii  de  l'Académie  de  médecine,  tome  XX,'  n"  45,  S 
novembre  1889.)  .  ■ 

■  (2)  MATiQUÉz  -i  Acrodynie  et  arsenicisme-  (GaYchP  heb- 
domcidab'e  de  médecine  et  de  chirurgie,  1889,^61.  • 

,  ]3)  ;  .b’article  8  de  l’ordonnance  du  29  octobre  1846 
dit  :  «L’arsenic  et  ses  composés  ne  pourront  être  ven- 
»  dus  pour  d’autres  usages  que  la  médecine,  que  com- 
•  biiiés' avec  d’autres  substances.  Les  formules  de  ces 
«  préparations  seront  arrêtées,  sous  l’approbation  du 
•  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,,  etc. ..  » 


utüisps,  avec,  discernement,  je  .le  suppose  ;  il? 
étaient  entré  1  les. imainsçl’.un:  bomine, qui,  .passe 
pour, posséder  des  cOiUnaissancés  assez  étendues 
en.  chimie-  Mç\is  Ip  quatrième  baril  !  .On,  n’en  ,a 
pas  eud,’émpioi;  .on  l’a, miS;, dé  .côté  ;  on  à  fini  par 
i’ioubiier',.  après  V avoir-  imprudemment  relégué 
.dans -,üue.  remise  où  l’on  a.logè  aussi cbj  plâtre,,.-, 
.Iln  jour. de.  1887,,. on  .a  pri?  cela  pour,. du  .plâtre  et 
l'on-s’èp  est  serviponr  plâtreruno,'  vendange.-!! 

,1,  .J’ai!  pris  texte  des  dduloureux  ûvénoments ,  qui 
ont  été,  dans  la  région  où  j’ekeree,  la  conséqnem 
.ce  du  grayç  publi  et  .de  ,ia  terrible  méprise  que  je 
yiens.  de, dire,  .pour  signaler  ,  à  l’attention  de  la 
.Bociété  de  médecine  Régale  iei  dangpr  anqneinous 
expose  la  tpiérance  -dp  l’ Administration  é4  ce,. qui 
côhcerne  le  commerce  eu  gros  des  ippisons,  plus 
particuiièremont  celui  de,  l’arsenic- (l).  Ce  fut  au 
mois,  de  novembre  dernier, -Dppnis,  aux 'faits  du  vin 
de  M.  de  V.,  sont  venus  s’ajouter  ceux  de  d’afiaire 
du  Havre  ;  là  aussi  uu  empoisonnement  aux  allu- 
resdnsidieuses.et  qui  voirs  a  yaln... naguère  uno 
injbortante  eômrhùnvçation  déV.MM.’Bfojiardél.'ët 
Pouchet,  védant.de  naursuiyré,  âY.eS-Suçç.è5,  l'ar¬ 
senic  jusque  dans  le .lissu  osseux;  puis,  l’affaire 
dé  Teniblaine)  '  clans  lëS  faits  dé  iaquèllè  ii  ho  pa¬ 
raît  pas  qu’il  y*  ait  eu  place  p'oùV  lè  doute  et'  i’hèSi'J 
tation.  A  Tomblaine; àiv Havre;  â  Hyêrës,  4an:s'lés 
bo'issoh's  ubmihe  '  daus  les  alimeritè,  '  Tien  qui  ■  ait 
rpvélé  là  présence  de  qüèlque  substance  étrangère' 
àdour  bonne  préparatio'n  ;  le -poison  ÿ  était '  à 
l’aisè,"  ‘  ' i 

"La  connaissance 'de  ces' sinistres,  relevés  à  'des 
intervalles  dé  temps  assez  rapprochés  sur  trois 
oints  de  notre  territoire  aussi  distants  l’uù  de 
autre,  m’a  d'éterinihé  à  éteüdré  moh.aj.pel  ausè- 
c.ours  et  à  le  porter  jirsqu’à  vous.  Messieurs'.  Le- 
caractère  offlfeiel  do'nt  l’Acadëjhie  è'st  revêtue'  l’àu- 
torise  à  élever  la  voix  eh  matière  de  police,  sàriî- 
taire  et  à  espérer  qu’èlle  saura se  faire  '.  éc6  uter 
des  Pouvoirs  publics'.’  Sans  dô'Ùto,'  le  cbmmerce  et 
l’industrie  ont  droit  à  ne  pas  être  gênés  par  des 
entraves  inutiles.'  Je  h’hôsite  pas  à" en  convenir'.  Il 
y  a  là  desintérôts.éminemmeht  respectables.  Mais, 
au-dessus  de  ces  intérêts,  il  y  en  a  de  plus  res¬ 
pectables  ehcof e,  'riiOmme,  sa  vie,  sa  sécurité.  '  ■ 
Que  le  pharmacien,'  pour  les  besoins  'de  la  tbé- 
rapèutiqué,'  ’  détienne'  de  '  l’arsènic  ’  'parfaitehipnl; 
pur,  je  h’y  contredirai  pas!  Nous  devons -pouvoir 
cbmpter  sur  l’excellence  des  ihodhits  et'd'es'  pré-' 
paratiôhs  qu’il  livre  à  sa  clientèle.'  Ce  m’est  d’ail-’ 
leurs  pas  dans' cette  offleinê,  surveilleé  mieux  eh-; 
coi'e  par  le  Sentiment  du  devoir  que'  par,'  la'  loi',' 
que  réside  le  danger.  G’'est  daas  le  commerce  en' 
gros,  c’est  dans  la  drogheriè  où  chacun pèht,  sahs 
contrôle,  se  procurer  un  toxique  quelcèhqne. 
Amssi,  'me  semble-t-iilégitime' dé  demander  qu’èn 
dehors  du  service,  de  la  pharmacie,  ,1a  vente  ;  des 
poisons  soit  l’obj, et  d’.une  règlementation  réeller- 
ment  soucieuse  de  la. sécurité  publique,  et  que» 
l’arsenic  blanc,  particulièrement  en  cause  eu  ce 
mordent,'  soit  dénaturé  par  un'  procédé  qui,  sans 
altérer  ses  propriétés  essehtielles,  éveille  aisé-,) 
ment  lé  soupçon.  Cela. n’est  peut-être  pas  abspl' 
Inment  facile.  •  . 

Ainsi,  dès  1876,  il  a  été  reconnu,  que  la  oombi-, 
naison  adoptée  par- l’Administration,-  en  1875,  est' 
insuffisante  à  remplir  son  objet  et  qu’il  y  aurait 
lieu  de  lui  préférer  le  mélange  Gfrimaud  (de  Poî-' 
(1)  Marquez  :  Vin  arsénié  et  vente  de  l’arsenic  {BuU  , 
letin  de  la  Société  de  médecine  iégale,toine  X,  séanoa 
du  12  novembre  1889). 
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tiers),  à  l’épreuve  depuis  1838,  un  demi-siècle  (1). 

Ce  n’est  pas  à  moi  d’en  décider.  IC  me  suffira, 
Messieurs,  de  vous  avoir  appelés  aju  secours  de 
ceux  qu’il  est  si  .  facile  d’empôîsoo'dpr  •  par  mala¬ 
dresse  ou  par  malveillance,  avec  xle  l’a'eide  arsé¬ 
nieux,  tant  est  grande  la  tolérance  qui  couvre  le 
commerce  des  poisons,  dans  l’intérét  de  '  certai¬ 
nes  industries,  mais  au  grand  préjudice  dè  la  sé¬ 
curité  publique.  Puissiez-vous  estimer  qù’eii  le 
faisant,  votre  correspondant  n’a  pas  excédé  son 
droit. 

M.  LE  Président.  —  En  raison  de  l’intérêt  de 
la  question  de  police  sanitaire  soulevée  par 
M.  Marquez,  le  Conseil  propose  à  l’Académie  de 
désigner  une  commission  spéciale  pour  examiner 
cettè  question. 

—  Cette  proposition,  mi.se  aux  voix,  est  adoptée. 
La  Commission  est  composée  de  MM.  Brouardel, 
Riche  et  Ollivier. 


Rcsoliitiou  railicalc  par  le  chlorure  île  ha- 

rjjiiui  iriinc  ailéiiite  sous-iiiaxillnirc  iiou 

Bcrofiilensc  fies  plii«  opiuiü(re,'^. 

)  Les  indications  thérapeutiques  du  chlorure  de 
baryum  sont  plus  étendues  que  cellesqueluiassi- 
gne  la  matière  médicale  de  l’Ecole. 

.  Ainsi,  pendant  que  les  auteurs  continuent  à 
considérer. cet  agent  pharmaco^dynamique  com¬ 
me  exclusivement  indiqué  dans  la  scrofule,  le 
E"  liare  nous  présente  ce  médicament  comme 
«  un  tonique  du  cœur  dont  il  régulariserait 
«  les  mouvements  en  relevant  le  pouls  sans 
«provoquer  de  troubles  intestinaux,  supérieur 
«  en  cela  à  la  digitale.  {The  medical  News, 
Jévriev  1889.) 

,  Dans  un  autre  journal,  Z7nion  pharmaceuti¬ 
que,  juillet  1S89,  leD''  Hare  ajouté  qu’on'a  tort  de 
regarder  ce  médicament  comine  un  poison  irritant 
pour  le  dermé,_  il  doit  être  donné  à  haute  dose. 

L’observation  suivante  rient  à  son  tour  démon¬ 
trer  qu’il  y  a  lieu  d’élargir  encore  le  cercle  des 
applications  médicales  du  chlorure  de  baryum. 

L’été  dernier,,  je  fus  consulté  par  une  jeune 
fille  qui  portait  une  adénite  unilatérale  droite 
sou's-maxillaire  du  volume  d’un  gros  œuf  de  pou¬ 
le,  rènitente  et  douloureuse  au  toucher,  dont  la 
forme  sphéroïdale  avait  l’aspect  d’une  thyroïdite 
déplacée.  Voiciles  commémoratifs  :  deux  .ans  au¬ 
paravant  j’avais  déjà  soigné  cette  jeune  malade 
pour  une  pharyngo-rhinite  herpétique  avec  acné 
rosacéa  circonscrit  (région  malaire)  et  dont  deux 
cures  d’Eauxéionnes  ne.  l’avaient  qu’imparfaite- 
ment  débarràssée.  —  On  connaît  l’opiniâtreté  de 
la  lésion  .diathésique. 

Pour  en  prévenir  les  retours  offensifs  au  prin- 

(1)  M.  Jeanriel,  dans  un  rapport  présenté  à  la  Soclé- 
té  de  médecine  légale,  le  10  juillet  1876,  a  montré  :  P 
que  le  mélange  officiel  de  1875  (un  centième  de  eol- 
çotha.r,..un  demi-centième  d’aloès),  est  peu  suscepti¬ 
ble  d’attirer  l’attention,  soit  par  sa  couieur  qui  est 
d’un  rose  trop  faible  ;  soit  par  la  saveur  amèrç  qu’il 
doit  à  l’aloès  et  qui  peut  se  confondre  avec  celle  de  cer¬ 
tains  aliments  ou  de  certaines  boissons  ;  —  2”  que  le 
mélange  Griraaud,  en  usage  à  Poitiers,  depuis  1838,  et 
dans  lequel  l’acide  arsénieux  est  additionné  d’un  cen¬ 
tième  de  sulfate  de  fer  et  d’un  centième  de  prussiate 
de  fe.r,  possède  un  pouvoir  colorant  (bleuâtre)  très  con¬ 
sidérable  et  une  saveur  métallique,  atramentaire,  qu’il 
est  impossible  de  confondre  avec  l’amertume  de  quel¬ 
que  aliment  ou  de'  quelque  boisson.  Il  ne  pourrait  être 
introduit,  à  dose  toxique,  dans  un  aliment  ou  une  bois¬ 
son,  sans  en  altérer  la  couleur  et  la  saveur. 


temps  j’avais. conseillé  à  la  jeune  mtffaffe 'l’emploi 
â  cette  saison  d’un  sirop  alcalin.  ;  '  ' 

Sirop  de  fumeterre. ... .  500  grammes*.  • 

Bicarbonate  de  soude. . .  4  grammes. 

Malheureusement,  par  suite  de  fatigués  mondai¬ 
nes,  l’affection  cutanée  reparut  au  printemps  avec 
une  intensité  tellèque  la  malade,  effrayée; eut  l’im¬ 
prudence  d’élever  jusqu’à  15  grammes  par  jour  la 
dose  de  bicarbonate  de  soude,  et  cela  pendant  deux 
mois  !  ■  ' 

Simultanément  apparut  la  tumeur  ganglionnaire 
sous-maxillaire  qui  de  la.  grosseur  d’unê  amande 
acquit  promptement  celle  qu’elle  présentait  lors¬ 
qu’elle  vint  me  trouver.  Je  n’hésitai  pas  à  en  at¬ 
tribuer  la  cause  à  l’abus  des  alcalins,  et  à  leur 
actionspoliatriceet  fluidifiante  pour  le  liquide  san¬ 
guin.  Je  dois  ajouter,  pour  l'intelligence  du  fait 
clinique,  que  la  jeune  malade  offre  tous  les  signes 
rationnels  et  sensibles  d’une  constitution  robuste 
et  bien  équilibrée  :  qu’elle  n’a  jamais  présenté  ni 
dans  son  enfance  ni  plus  tard  la  plus  légère  ma¬ 
nifestation  strumeuse,  ni  le  moindre  symptôme 
de  lymphatisme,  ni  d’hypoglobulie.  Menstruation 
régulière. 

Je  me  dispenserai  d’énumérer  les  traitements 
aussi  variés  qu’inefficaces  auxquels  la  malade  fut 
soumise.Finalement  les  eaux  de  Salies  de  Béarn 
furent  conseillées.  La  vogue  inattendue  dont 
jouissent  pour  le  moment  ces  eaux,  principale¬ 
ment  dans  le  Nord,  explique  cette  étrange  direc¬ 
tion.  Appliquées  sur  une  constitution  essentielle¬ 
ment  robuste  et  exempte  de  tout  élément*  sèrofu- 
p.eux,  à  tempérament  sanguin  et  bilieux,  elles  ne 
pouvaient  qu’y  porter  le  désordre  fonctionnel, 
sans  améliorer  l'adénite  piurëment  accidentelle  et 
sans  racine  constitutionnelles  dans  l’économie, - 
ce  qui  eut  lieu .  ' 

J’administrai  à  l’intérieur  le  chlorure  de  baryum 
à  la  jeune  malade,  débutant  par  10  centigrammes 
que  je  portai  progressivement  jusqu’à  là  dose  de 
35  centigrammes,  dose  maximum,  sans  interven¬ 
tion  de  tout  autre  médication  interne  ou. externe, 
Après  35  jours  de  traitement,  la  tumeur  gan¬ 
glionnaire  était  réduite  des  5/6  deson  volume. 

J’ai  revu  cette  jeune  personne  en  mai  dernier  à 
Paris.  Elle  n’off'ràit  pas  trace  de  l’adénite  sous- 
maxillaire. 

Ce  fait  clinique  soulève  un  problème  de  théra¬ 
peutique  assez  complexe  :  de  quelle  façon  a  agi  le 
chlorure  de  baryum  dans  la  disparition  graduelle 
de  l’adénite  ? Est-ce  comme  reconstituant  ehimi- 
ues  de  la  crase  du  liquide  sanguin  dont  l’abus 
es  alcalins  avait  diminué  la  masse  globulaire 
rouge,  et  profondément  altéré  les  autres  éléments 
plastiques?  ou  bien  tout  simplement  comme  a^ent 
résolutif  du  ganglion  hypertrophié,  en  vertu  de 
l’affinité  élective  qui  lui  est  propre  pour  le 
système  lymphatique  ?  Vraisemblablement  dés 
deux  façons  à  la  fois.  Quoi  qu’il  en  soit,  .cette  obn^ 
servation  démontre  que  le  chlorure  de  baryum 
n’est  pas  un  médicament  exclusivement  antiscro¬ 
fuleux,  comme  il  a  été  classé  jusqu’à  ce  jour  dans 
la  matière  médicale,  puisque  la  malade  n’offrait  pas, 
dans  sa  constitution  leplus  léger  signe  descrofule. 

Cette  donnée  nous  amène  par  induction  à  nous 
demander  si  cette  action  généralisée  du  chlorure 
de  baryum  sur  l’ensemble  du  système  ganglion¬ 
naire  ne  pourrait  pas  être  utilement  appliquée' au 
traitement  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique 
contre  lacjuelle  la  médecine  n’a  que  d,es  larmes 
bien  impuissantes . 
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i  Les  praticiens  savent  parfaitement  le  degré  de 
résistance  de  cette  toux  coqueluchoïde  qui  est  la 
dominante  morbide  de  cette  affection.  L’observa- 
lion  .clinique  seule  pourra  répondre.  • 

D' Gàzenave  DE  LA.  Roche, 
Consultant  aux  Éaux-Bonnes  et  à  Menton 
(Alpes-Maritimes). 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

.TroUièiuo  iliiicr  trimestriel  de  I’Associatiok 
DE  LA  Presse  médicale. 

Il  a  eu  lieu  le  vendredi,  9  novembre,  dans  les 
salons  du  restaurant  Marguèry,  boulevard  Bon¬ 
ne-Nouvelle.  La  réunion  était  très  nombreuse  et 
quatre  nouveaux  membres  ont  été  admis.  Césont: 
MM.  Chavainis.  directeur  de  la  Loire  médicale  ; 
iDele/osse,  des  Annales  des  maladies  des  voies 
génito-urinaires  ;  Gorecki,  du  Praticien  et 
Gillet  de  Grandmont,  du  Bulletin  de  la  Société 
de  médecine  pratique. 

Des  démarches  ont  été  faites  pour  obtenir  en 
faveur  des  membres  de  l’Association  :1<*  des  cartes 
de  presse  (cartes,  de  circulation,  conpe-fîlè).  Les 
demandes,  adressées  dans  ce  but,  par  les  syn¬ 
dics,  à  la  Préfecture  de  police,  n’ont  pas  encore 
abouti,  à  cause  de  la  réorganisation  qui  est  opé¬ 
rée,  en  ce  moment  même,  par  M.  Lozé.  Mais  on 
espère  réussir  et  pour  cela  il  suffira  de  démon¬ 
trer  à  M.  Lozé  qu’un  journaliste  médical  a  am 
tant  d’intérêt  qu’un  journaliste  politique  à  aller 
s’enquérir,  par  exemple,  de  visu,  des  causes  véri¬ 
tables’  d’un  empoisonnement  par  l’emploi  d’un 
poêle  mobile.  S»  Les  syndics  se  sont  également 
occupés  de  faciliter  aux  membres  de  l’Associa- 
iion  l’accès  des  Chambres  et  notamment  leur 
admission  aux  séances  qui  présentent  un  intérêt 
médical. 

De  nombreux  sujets  de  conversation  ont  été 
introduits  par  divers  membres.  Il  s’est  agi  de  la 
situation  des  médecins  civils  en  cas  démobilisa¬ 
tion,  de  leur  avancement,  des  facilités  qu’on 
devrait  réclamer  pour  leur  instruction  technique. 

On  a  dit  qu’il  serait  bientôt  opportun,  pour 
tous  les  journaux  de  médecine,  d’inviter  leurs  lec¬ 
teurs  à  recommander  la  Révision  de  la  législa¬ 
tion  médicale  à  leurs  députés  et  sénateurs. 

On  a  agité  la  question  de  l'indemnité  en  cas  de 
maladie  ;  après  avoir  examiné  la  Société  Mu¬ 
tuelle  Lagoguey,  on  a  parlé  de-1’ Association  géné¬ 
rale  et  des  îaeilités  qu’elle  présentait  pour  créer, 
de  toutes  pièces,  par  son  patronage,  ou  par  son 
intervention  directe,  l’œuvre  de  l’indemnité  de 
maladie. 

La  réunion  a  exprimé  ses  sentiments  sur  la 
question  suivante  :  Un  médecin  d’hôpital  est  ré¬ 
voqué  de  ses  fonctions  par  l’Administration,  à 
cause  de  la  part  active  qu’il  a  prise  aux  élections 
dans  un  sens  hostile  au  gouvernement.  Chaque 
journal  dira,  selon  ses  convenances,  à  ses  lecteurs, 
son  opinion  sur  ce  sujet. 

On  a  répondu  à  la  Société  de  Médecine  du 
Mans,  qui  désirait  faire  savoir  qu’elle  ne  comp¬ 
tait  pas,  parmi  ses  membres,  un  charlatan  de  la 
région,  que  prononcer  le  nom  de  cet  industi’iel 
serait  lui  rendre  service  ;  que  les  membres  de 
l’antique  Société  de  Médecine  du  Mans  n’avaient 
tien  à  redouter  d’une  confusion  impossible. 

Divers  autres  sujets  de  conversation,  notam¬ 


ment  la  situation  des  médecins  du  bureau  de 
bienfaisance,  ont  prolongé  l’excellent  repas  servi 
par 'la  maison  Marguèry,  jusqu’à  une  heure- très 
■avancée.  - 

Il  se  dégage  des-  impressiôns  recueillies  durant 
-leà  trois  premiers  dîners  de  V Association  de  la 
Presse  Médicale,  le  sentiment  que  sa  fondation 
répond  à  un  besoin  absolu  et  lui  permettra  d’exer¬ 
cer  toute  l’action  qu’elle  détient  en  puissance  et  qui 
n’àvait  pas  été,  jusqu’à  ce  jour,  sufïisamment  utili¬ 
sée  poür  le  triomphe  des  justes  causes  sur  lesquel¬ 
les  tous  les  journalistes  médicaux  sont  d’accord  ; 
que,éh  ce  qui  concerne  les  questions  sur  lesquel¬ 
les  les  opinions  sont  divergentes,  lés  conversations 
trimestrielles  des  représentants  de  la  profession 
médicale  ne  peuvent  que  produire  de  bons  effets 
en  dégageant  les  solutions  les  plus  acceptables. 

Ce  qu’il  a  été  facile  de  constater  surtout,  c’est 
cfue  les  dîners  de  la  presse  médicale  ont  pour  ca¬ 
ractère  très  spécial  une -cordialité  professionnelle 
dont  le  Président,  M.  le  professeur  Gornil,  donne 
à  tous  ses  collègues  le  ton  et  l’excellent  exemple. 
Cette  impression  générale  est  le  gage  assure  de 
l'avenir  réservé  à  la  jeune  Association. 


lie  droit  de  réquisition  en  matici'c  luédico- 
lcg;ale  ;  affaire  de  llodez» 

: .  Le  médecin  ést-il  tenu  d’obéir  aux  réquisitions 
de  la  justice  ?  Le  mandat  qu’il  tient  de  la  con¬ 
fiance  du  magistrat  lui  est-il  offêrf  ou  imposé  ? 
G’èst  dans  ces  termes  que  notre  vénéré  maître, 
M.  Tourdes  [Dictionnaire  encycL,  art.  Réquisi¬ 
tion,  p.  423),  pose  la  question  qui;  vient  de  Sou¬ 
lever  dans  la  presse  médicale  de  si  vives  contro¬ 
verses.  Avant  d’èxaminer  les  circonstances  par¬ 
ticulières  du  fait  qui  a  motivé  la  condamnation 
de  nos  confrères  de  Rodez,  il  nous  paraît  néces¬ 
saire  de  préciser,  comme  l’a  fait  en  termes  si  con¬ 
vaincants  le  savant  médecin  légiste,  quelle  est  à 
ce  point  de  vue  la  jurisprudence  de  la  Cour  de 
cassation,  et  quel  doit  être  le  devoir  de  tous  les 
médecins. 

La  profession  médicale  est  indépendante.  «  Le 
médecin,  dit  M.  Paul  Andral,  peut  refuser  de  prê¬ 
ter  son  ministère,  lorsqu’il  en  est  sollicité,  et  son 
refus  péremptoire  n’a  pas  besoin  d’être  justifié 
par  des  motifs  graves  et  légitimes...  Ne  peut-il  Se 
faire  qu’un  praticien  consciencieux,  scrupuleux 
peut-être,  se  défiant  de  sa  capacité  et  de  ses  apti¬ 
tudes,  refuse  d’assumer  la  responsabilité  d’un 
examen  difficile  ou  d’une  opération  délicate  ? 
Qui  oserait  l’en  blâmer  et  à  plus  forte  raison  l’en 
punir,  surtout  si  l’on  songe  à  la  responsabilité 
que  certains  arrêts  feraient  peser  contre  lui  ?  Au 
reste,  la  ;  doctrine  et  la  jurisprudence  sont  d’ac¬ 
cord  à  cet  égard.  L’exercice  de -la  médecine  est, 
en  général,  purement  volontaire;  » 

Nous  avons  cru  utile  de  reproduire  ce  passp,ge 
pour  l’iipposer  à  diverses  consultations  fournies 
au  sujet  de  l’afiaire  de  Rodez  par  d’éminents  avo¬ 
cats,  dont  nous  ne  contestons  nullement  l’auto¬ 
rité,  mais  dont  nous  ne  pouvons  , partager  l’opi¬ 
nion.  La  profession  médicale,  disent-ils,  comme 
la  profession  d’avocat,  comme  toutes  les  profes¬ 
sions  libérales,  doit  engager,  obliger  môme  celui 
qui  l’exerce  à  prêter  à  la  justice  le  concours  le 
plus  désintéressé.  De  môme  que  l’avocat,  sur-  la 
désignation  du  bâtonnier  de  l’ordre,  doit  prêter 
le  secours  de  sa  parole,  à  un  criminel  insolvable, 
de  même  le  médecin  doit  être  à  la  disposition 
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de -  rautorité  judiciaire  .  pour  la  constatation  des 
crimes,  et  idéUts;  Ceux  qui  soutiennent  cette  thèse 
oublient  la  difï'éreuce  .capitale  qui  sépare  .les  deux 
professions.  L’avocat,  désigné  d’office,  a  tout  le 
temps  d’étudier  À  loisir  le  dossier  qui  lui  sera  con- 
,  fié.  Il  sait  d’avance:  quel  jour  il  seraappplô  àj  plai¬ 
der  et  peut  dès  lors  prendre  ses  dispositions .  eh 
conséquence  J 'il;  n’est  pas,  :  comme’  le:  ihédeci'n, 
dérangé  d’urgence  pour  des  visites  lointaines et 
fatigantes,  Plaider  .  nst;  sa  fonction.  Une  :  plaidoi¬ 
rie!  retentissantedans  une  afl'airp  crimirteile  grave 
aide: à  sa  renommée  et: rehausse  moralement:  -et 
matériellement; ,  sa  situation  professionnelle.  En 
outre,  de  par  Porganisation  judiciaire  à  .  laquelle 
leur  :Ordreest;  intimemeut-  liéj  les  .  membres  du 
barreau  ne  ‘peuvent  se  soustraire  au  :devoir  d’aii- 
der ‘la  justice.  ;  ’  ■  r'  ’  >  '  -  .  j  '  :!v 

Le  naédecin,  au:contrairej  peut  se  trouver  sur¬ 
pris,  au  moment  où:  il.  s’y  attend  le  moins,  par 
Une  réquisitiop  qui  l’obligerait,  s’il  y  répondait,  à 
sacrifier  les  intérêts  professionnels  dont  il  a  la 
.  charge  et  qui  méritent  au  plus  haut  degré  sa. sol¬ 
licitude  .  Son  rôle  essentiel  ;  ;et  principal:  :  ù’eSt-il 
pas  de  soigner;  des  malades  et  non  de  ;  proeédér 
à  une  exhumation  ou  d’assister  un  magistrat  pour 
la  levée  d’un  cadavre  et  de' s’exposer,  qu’il  com¬ 
mette  -ou  hqn  une  .  erreur  toujours  involontaire, 
aux  critique^  sbuvènt^pkssiônUées  du  ministère 
publie  ou  de  la  défense  ?  .Les:serviees  qu’il  rend 
à  la:  justice,  :  loin  .de  rehausser  son  renom  ou 
d’aider  à  sa-fortune,,  sont  donc  le  plus  :  souvent 
aussi  ouéreux,  que.  pénibles.  Enfin  un  médecin, 
par  çela  seul  qu’il  a  été  admis  à  ses  examens  de 
doctorat,  u’est  poiutapteà  tous  les  services  qu’un 
magistrat  peut  lui  demàndér,  alors,  surtout  qu’il 
s’agit  d’un  mandat  d’expertise.  Aujourd’hui  que 
la  médecine  légale  a  progressé  comme  toutes  lés 
branches  de  l’art  médical,  il  faut,  pour  pouvoir 
remplir  dignement  les. fonctions  de  médecin  ex¬ 
act,  une  série  de  coiinaissances  quedonnentseu^ 
)s  une  expérience  ^suffisamment  longue  et  ;  des 
études  spéciale.?,  i  ;  ; 

Goucluonsdonc,  avec  Deehambre,  que  les  grands 
mots  ,  de  .dévouement  à  la,'  chose  publicpie,.  d’âb- 
négation  et  de  charité. ne  sont  pas.de mise  quand 
il  s’agit  d’une  réquisition  médico-légale  .  Le  mér 
décin  fait  acte  de  charité  et  d’abnégation  quand 
■il'  soigne  gratuitemént-'  les  malades  !pauvres  qui 
s’adressent  à  lui;-  il  sait'  concilier:  ses  devoirs 
d’homme  de  cœur  avec  ses  intérêts  profession¬ 
nels  lorsque,  dans  les  hôpitaux  ou  les  :bureaux 
de  bienfaisance,' il  consacre  :tant  de^  temps  et  de 
soins  au.  traitement  des  malades'  qui  lui  sont  con¬ 
fiés.':  Mais  ce  n’est  ni  dans  l’Évangile  ni  dans  les 
épîtres  aux  Corinthiens  qufil  doit  chercher  la  so¬ 
lution  de  la  question  qui  se  discuté  aujourd’hui, 
c’est  uniquement  dans  le  SwZfe/m  des  lois  et  dans 
les  arrêts  des  cours  et  tribunaux.  Voyons  donc  à 
ce  point  de  vue  ce  que  dit  là  loi '.  ;  ■ 

«  La  jurispfüdènee,'  dit  M.  ■  Tourdes,  admet  un 
certain,  nombre  de;  cas  exceptionnels  dans  les¬ 
quels  le  médecin  doit  obéir  à  la  réquisition  :  Sa¬ 
lua  populi  suprema  lex  esta.  La  justice  ne  peut 
rester  entravée  C’est  une  espèce  d’expropriation 
pour  cause  d’utilité  publique,  ii  la  condition  d’une 
indemnité  suffisante  et-d’un  emploi  utile  des  ser¬ 
vices  demandés.  »  Or,  quelles  sont  les  circons¬ 
tances  exceptionnelles  qui  nécessitent  d’urgence 
le  concours  du  médecin  légiste  ?•  Ce  sont  (Code 
pénal,  art.  425)  :  lojlagrant  délit,  Vaccident,  Ve- 
xécution judiciaire.  ;  ■ 


Nous. n’avons. ipas:à:!dipcut6E;iGiii'eeii.’qut  adiait 
aux  accidents  graves  ;ou  a  i’exécutionî  ■  judiciairèi 
Le  cas  spécial  qui  motivecetarticle  n’a  trait.(p:’au 
fait  que  la  lot  désigne)  sous  le  ùam-Açnfiàgmiâ 
cZéZiZ.  Or,  à  ce  Ijolnt.dç'vqç  iSpécial,  la  jurispru¬ 
dence  frànbàisé  — ^  un  jugement  delà  Cour  de  cas- 
•  sation  de  ^ëlgîque‘,(4ju,ülét  f 840)  affirme  le  con¬ 
traire  —  parait  côristà’nté  pour  appliquer  aux  mé¬ 
decins  l’article  475"“  dû  Code  pénal,  qui  punit 
d’unê  amén'dn'db-BA  lO  franfis  «'peu?:  gui, 
oa-nif, ■auront  niigligé -dé  faire'  les  travaux,-  lé ’s'ér- 
vice  ou  de  prêter  le  secours  dont  ils  auront,  été  re- 
quis'dàùs'  les  -  cireonstandés  d’àcéidents-  •  dUiü# 
tes,  naufrages, '  inondations,' incendie  et  autres 
calamités,  ainsique  dans  lé  cas  de  .brigandages, 
pillages,Âàgmnf.d0/îZ,,clameurpuhUque.  ouesé- 
cution judiciairèi».,  :  :  '  .  :  . 

;  Mais,  que  '  faut-il; :ontendre, par .i/ZaynanLdéZîf? 
C’ést,  dit  la  loij  le  délit  qui  se  commet  aetueilô- 
ment  ou' qui  'Vient  de  se  commettre.  :Si  l’on  s'en 
tenait  à  cette  définition,  on  devrait  admettre  que, 
lorsqu’il  s’agit  ,  d’un  crime  ,  commis,  depuis  plu> 
sieurs  jours  et  sur  lequel  ime  information  est, ou¬ 
verte  par  un.  juge::  d’instructiou,,  lorsqu’il  n’est 
question;  que  de:  l’autopSie  d’un  cadavre,  la  fia;- 
grant  délit  n’existe  plus. .  Telle  n’est  point,  toute¬ 
fois,  la  jurisprudence  généralement  admise.  he 
refus  d’accompagnjer:  un  maire  à  une  levée  de  ca¬ 
davre  a  été  jugé  punissable  par  laCour  de  cassa- 
tion  -(1836.)  :,ïl  faut  une  excuse  valable  pour  se  re- 
fuser  à  des  ôpérations  médicales  urgentesÂçiA 
la  non-exéeutioh  pourrait  sembler  de  nature  à 
compromettre  la  sûreté  publique.  Alors  que  le  lé- 
gislateur,  en  rédigeant  .l’article  475,  a  eù  certai¬ 
nement  en,  -vue;  noh  le  concours  scientifique  et 
intellectuel  que  le  médecin  prête  à,  la  .justice, 
mais  le  co:B!cours:matériei  demandé  à  tout  citoyen 
dans  les  . cas  où  il  s'agit  de  sauver  un.  naufragé, 
un  individu  près  de  périr  dans  un  .incendie,  ou 
un  blessé  qui  perd  tout  son  sang,  d’arrêter  un 
coupable:  qui  prend  la  fuite,  d’aider  à  l’exécution 
d’un  j;ugement,:  en  luv  mot  de  prêter  secours  à 
raütorlté.dàns  .un  'danger  immédiat  et .  menaçant, 
les  tribunaux,  au  contraire,  :se  montrent:  dispo¬ 
sés  à  condamner  tous  ceux  qui,:  sans  excusé  fon¬ 
dée  et  reconnue  valable,  refusent  leur  ;  assistance 
en  cas  d’urgence.  C’est  ce  que  semble  prouter  le 
jugement,  du  4  avril  1860  (Cf;  Legrand  dUiSaulle), 
qui,  dans  des  circonstances  moins  graves,,  mais 
analogues  à  celles  qui  nous  oceupent,‘ a  condamné 
trois  médecins  de  Forcalquier.  '  . 

Avec  M.  Tourdes;  il  nous  faut  donc  reconnaître 
que,  le  cours  de  la  justice  -ne  pouvant  rester  en¬ 
travé,  .les  magistrats  :•  peuvent  avoir  le  droit,  en 
cas  d’urgence,  et  à  la  condition  d’une  indemnité 
sufjlsarite  ci  Ci'xm  emploi  utile  des  services  :de.- 
niandés,  de  requérir  le  concours .  des  .médecins. 
Et,  en  fait,  les  arrêts  qui  ont  été  rendus  jusqil’à  cç 
jour,  aussi  bieii.^ue  les  consultations  inédioa-lér 
gales  provoquées  :au  sujet  de  l’affaire  de  Rodez, 
semblent  de  nature  à  affirmer  ce  droit..  . 

:  Examinons  maintenant  quelles  sont  les  causes 
du  conflit  qui  vient  de  s’élever -entre  lés.  inagls- 
trats  et  les  médecins  de  Rodez,  et  quels  sont  les 
considérants  du  jugement  qui  a  frappé  .ceux-icii 
Depuis  assez  longtemps,  dans  toute  la. -région 
méridioualo  de  la  France,  à  Montpeliier.  aussi 
bien  qu’à  Agen  ou  à  Rodez,  les  médecins  ont  eu 
à  se  plaindre  des  procédés  du  parquet.  Les  lec-i 
teurs  de  la  Gazette  hebdomadaire  ■  n’ont  pas  ou>^ 
blié  la  protestation-  indignée,  de  M..  le  doetèür 
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ijfaiimeej  nrolesse^ir  d9-,  'rnp|leciniçrtégate  ■ 

Oiilê  d.!®  médeëinede  îiÎ03l%fellierîJqîiî,  JB.Tf4s  a.vo|i’ 
exposé  en  termes  très  digi^es  les  vexations  et  les 
dénis  de  justice.  (icgi|.  U  ay:ait  sp,i;ii|ert,  .rpfusa  net¬ 
tement  etidôfiâitiVetnènftdleicontlMierion  service  ' 
de  médecin  expert . 

ïl  's'àgitesart  alors'  cfôj  à/  dés'  '  réductions-.'  d'h'ono- 
raires  opérées  par  le.  chef  du  parquet  sur  des  mé¬ 
moires  .présepj|.s  par  l.eg.  nrédécins,  e^^perts.,  ,Çe’ 
■'sont  les  mômes  diÇflcitltés'ciürge  sont  rép‘fo'(iuites 
à  Rodez  et  ailleurs.  Sans  doute  les  mémoires 
présehtés  h’d'nt  pas  topjojirs  '  été  'co'rifôrnie's'  aux 
tarifs  qu'impose  aux  mede'cins  légistes  le  décret, 
du  18  juin  1811.;  Mais  ce  he  sont-  pas  des  erreurs 
commises  par  les,  médecins  experts  qui  .ont  enve- 
.riimé  le'  co'nfliti  Lé  plus  souvent  lés  '  réductipus 
pnt  porté,  .sur  le  npfnOr.é  .des  myriamètres  pari 
'coqrus,  le'noinhro  de.,Yâcàti9nSj.e,tç.;  Le.  là,  des 
’disénssiphs  péniljle.s,  des'.qbsërvntiofts  pe.u  cour¬ 
toises,  et,  delà  part  des  médecins,  de  justes.éàn- 
sesde  rpssentiment.  .1,1  serait  donc  üiexaC|t  de 
soutènir,  commè  6n  l’a.  prétendu,  qqè  les  ntédç- 
çins  de  Rodez  ont  refusé  de  se,  sounaettre  à  la' loi 
et  d’apcepter  les  tarifs  qu’elle  a  fixés-  .  Si,  d’accord 
avecrnnanimïté  de.s  inèdpcins  français,  ifs.  récla-  - 
ment  une  refon'të  dé  la  législation  qui  '  régit,  àç- 
tuellement  les  rapports  .des  experts  ayep  '  la  ,  jus- 
tiee,  ils  protestent  surtout  contre  les  procédé^  dis¬ 
courtois  de  la  Chancéllerié  et  '  veùlent__  affirmër 
leurs  droits  à  l’indépendancé  professionnoUe.'  ‘A 
ce  point  de  vue,  ils  ne  , peuvent  qu’être  joués'  de 
soutènir  et  de  défendre  leur  digiiité  méconnue,  i 
Toutefois  il  paraît  dvidont  qu’au  point  de  vue 
strictement  et  exclusivepient  légal  ils  échoueront 
comme  leurs  confrères  ‘  de.  Forcalquiér,  comnie 
tous  les  médecins  quid'un.  commun 'acÇorct  se  re- 
.  fuseront  à  un  service  reconnu  d’ütiljté  publjque. 
tJne  grève  de  médecins  --  .puisque  le ,  mot  a  été 
ipainte  fois  prononcé,  nous  pouvons  l’employer  'à 
notre  toUr  —  sera  toujours  mal  jugée  par  l’opinion 
publique  et  sévèrement  condamnée  par  la  magis¬ 
trature.  Comme  les  textes  de  loi  sur  .je-sqnels;  on 
s’appuie  sont  peu  nets,  et  par  conséquent  süjëts  'à 
controverse,  il  est  bien  peu  probable  que,  dans 
la  lutte  qu’ils  ont  entreprise,  les  médecins  du 
Midi  arrivent  à  obtenir  delà  Cour  clé  Cassation  un 
arrêt  qui  affirme  leur  iûdépondance  profession¬ 
nelle.  Scilus  populi  supr.ema  leæ,  irépondra-t-on 
toujours  aux  revendications  lé.s  plus  légitimes.  Ce 
qui  nous  paraît  infiniment  plus  utile  qu’üne 
grève  générale,  c’est  une  "agitation  ayant  pour 
But  une  réforme  complète  de  l'organisation  de  Iq 
médecine  judiciaire  en  France.  Que  dos  éinolm 
monts  en  rapport  avocl’impoïtahce  et  la  nature 
des  fonctions  médico-légales,  au,  lieu  des  alloca¬ 
tions  dérisoires  contre  lesquelles  on  proteste  au¬ 
jourd’hui,  soient  attribués  aux  médecins  experts 
choisis' par  là  justice- parmi  ceux  qui  ont  .acquis 
des  connaissances  suffisantes,  et -Fon  ne  verra  plus 
ni  conflits  entre  Tautorité  judiciaire  et  les  méde¬ 
cins  qu’ellé  requiert,  ni  jugements  Contestables, 
aussi  bien  au  point  de  vue  du  droit  que  de  la 
conscience  publique.  -  -  .  .  • 

Concluons  donc  en  conseillant  à  nos  confrères 
de  , Rôdez  de  ne  point  poursuivre,,  en  appel.  Une 
cause  perdue  d’avancé,  puisque,  dans  Fespèce,  il 
s’agissait  bien  déxm flagrant  délit  ;  mais  deman- 
"dous  énergiquement,  avec  eux,  la  réforme  de  la 
législation  et  exprimons  le  vœu  que- les  médecins 
députés  èt  sénateurs  obtiennent  de  leurs  collègues 
de  là  Chambre  et  du- Sénat  le  vote  d’une  nouvelle 


loiplus  juste  et  dont  .les- -ar.tiçilqs  -  seront  l'.t’édigés 
dlunoifaeon.plnqqxpMi'.q.i'i  i  nuii-.dr.m 
'  [Gmetleheb^rfiad-direi]' 

"  Eh  rëpro'duisàht  l'article  ’dé  '  là  'G«3efté'7i'e6(id- 
madaire  qu’ou  vient  de  lire,  nous  ndü'  acéfep- 
tons  pas  leSi  eonplusions . , .  i  ;  i ,  .  I  —  ’,v .  ,v\ 

!;:  ;Conwiede  disait  dans, ie  n'’  46.  ddilb  nofèmbre 
Mi  le-LYRulaurier, président  de  l’Énion  des  syn¬ 
dicats,  nous  invitons  toutes  les.! associations  mé¬ 
dicales  nnilitantes. à;  irntter  les  médecins  de  Briod- 
.de,  deiïl9deZ),:deiF,qrc.alqnier,.,  etc.i'i  i;..  vinn 

Nous  .avons  às,sjs.tèc.  lundi  7  décembre,; -an  Sénat, 
à  l’interpellation  Lacombe  sur  l’interprétation  à 
donner  à  Ç,er.ta^i9.p.§.rt/^lç^,dys''ilPi  d§iSll  sur  les 
expertises  mécIiço-Tégales.  Les  arguments  pré- 
■'  sènt'éS  p'ar-  '  -les'  trois  '  '  oràtéùrSV  "Mljli  .ïiàCb'éibB,  le 
garde  des  sceaux  et  le  professeur -  Gorhil;' ne  sont 
i  pas  de  nature  à  nous  incliner  ,  .à  eoasoiilen  à.  nos 

-  confrèresde  renoncer  à!refuser:lBurs'seïvicesi.  dans 
le  cas  où  le  flagrant  délit  n’existantpasimeles  inet 
.  pas  dans;;  l’obligation  stricte;  d’obtempérier.  /à  la 

-  réquisition,  ;  :La;.  é^^üvp\,i:onrÂ\i  flqgmrit<  délif.  m’a 

■'paS- été -faite.' n.  i  -.iüi 

;  LUnterpellation.n’aura  d’autre  .  réspUat  ;  que  de 
hâter  la  décision;  de  rla  cour  de  cassàtion.!!.|elle 
renverra  devant  une  autre  cour  .  le  jugement  de 
Rodez  qui  acquitte  les  médecins.  Ils  seront i  con;- 
.  damnés  à  6  fr,  .d’amende;  Gomme  le  disait' Mï  Gor- 
nil,;tout'en  désapprouvant  la  grève,  on  peut  s’en 
payer  uue  à  ee  prtx-là;,Il  est  vrai  qu’adroite;  au 
Sénat,  on.  interrompait,  èà  disant  i  .c.  Ouij  mais 
gare  à  la  récidive!  »  ■:  '!  C;;  'i,.j;ir, 

Enhout  cas,  nous  attendions  longtemps  encore 
la  révision  des  tarifs  médico-légaux.  <  . ■  ni 

Limitation  (lu  uoiubre  des  médecins. 

.  La  Tremblade,  7  octobre  1889. 

Monsieur  le  Directeur, 

Peïmettezr.moi.de  prendre  .la_  pluinç  Apioph-s 
d’un  ..Mit  ciCé  dans  votî'9'  .münèrô  du^„  ;c'dijfànîî'ét 
qui  vient  à  l’appui  d’une,  thèse  .  que.  j  ’ai  spqtqàue 
deux  ou  trois  fois  dans  là  presse  médicale, 

On  lit  dans  le  susdit  numéro  sous  là"  éiibrique 
«  .Ûhromqüè  professionnellè  »;  ''uh'  exérppie  na¬ 
vrant  de  détressé  médicale  imméritée;’.  ' 

■  Mais  combien d’aùfrésdgnqrées' !  ''I'.' '  ; 

Lé  fait  est  que  nous  sommés;  comhié'  l’oiseaù 
sur  la  branche,  à  la  merci  du  éaprice  du;  premier 
venu'qui  aüraTidée  de  s’établir  "jà  où  ü  n’ÿ  a 
même  pas  souvent  dé -pain  popr  les  péemiéps  ’  oç- 
cùpants;  '  '  '  V"  ■.  :  u  -  .i--; 

'  Lafhèse  que  j'ài'tolli'ours'  soütèhùô  ef  quë'jè 
soutiéndrài  toujours;  0^810010  d'ùné'  faéon  "ôù 
d’unè  autre,  par  Un  pr,ô'éédé  ■  op.  ■  par 'un'"  àùtrév  il 
faudrait  arriver  à  limltërié  nombre  dos'  tüédëç.l'nS 
d’après  un 'uimlrQuih  d’hàbitants'.' , 

'  Là  sérait  notre  t'fànquilHté,  notre' s.àlùt-.  ',,  -* 

'  Toutes  lès  autres  upesürës,prôpo'séè's  sont' dé  lé-; 
gers  pcàlliatifs  -bien- Inéàpablés  d'é  '  guérir  hùtré 
profession  delà  maladie  dont  elle  meurt,  pléthore 
des  médecins  dans  beaucoup  de  régions,  inquié¬ 
tude  partout. 

'  .'Pourquoi  Voulez-voùS 'que  j’aille  àilleurs tenter 
la  fortune  ?  me  disait' dernièrement  un  médecin 
nialheureiix.".''L'"  "  ■  '  y,.  ' 

.  Partout  où ‘j’irais;  la  cbqcùrrencé  peut  me  popri- 
suivré  et  ni’accablér.  y  .  [. 

Je  n’ai  rien  trouvé  à  répondre. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Je  sais  biea  que  mon  vœu  est  très  difficile  !â'' 
réaliser,  mais  enfin  l’opinion  générale  est  faite  d’i-  ; 
dées  particulières,  et  par  le  temps  où  nous  vi-  j 
vons,  Simon  idée  devient  celle  de  tous  ou  de  la; 
majorité,  il  faudra  bien  qu’elle  finisse  part,riom-  :| 
pher,  etc;.. 

Réponse.  —  La  difficulté  est  toujours  de  trou¬ 
ver  le  procédé.  Le  confrère  dont  il  s’agit  avait  agi 
auprès  de  son  concurrent  avec  l’assentiment  des 
■  presidents  des  deux  sociétés  médicales  de  sa  ré-  ' 
gioU.  Le  concurrent:  n’en  tint  pas  compte.  Que 
pouvait-on  faire  de  plus?  Indiquez  la  méthode, 
îfous  n’en  voyons  aucune  autre.  A.  G. 

l<cs  cei-tiiicatg  et  le  timbre. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef  du  Concours 
médical. 

:L6n<>  22  du  Concours  médical  à  la  date  du  29 
novembre  1879  contenait  la  nomenclature  des  cer- 
tificat.s  soumis  aü  timbre. 

i  Ayant  eu  dernièrement  un  certificat  à  délivrer, 
'(j’ai  otü  devoir  prendre  dü  papier  timbré,  il  s’a¬ 
gissait  d’une  prolongation  de  convalescence  pour 
conscrit  appelé),  tin  gendarme  a  conteste  et, 
diaprés  sa  demande,  voici  la  réponse  de  l'Echo  de 
la  Gendarrnerie  àxx.  17  novembre  1889.  Je  copie 
-t-extuèllement  ;  .  i  :  ;  •  - 

«  Toutes  les  pièces  qui-  concernent  les  gens  de 
guerre  sont  exemptes  de  la  formalité  du  timbre 
•■{Loi  du  28  fructidor  an  VII).  A  ce  titre,  les  justi¬ 
fications  qu’un  appelé  est  tenu  de:  produire  à 
l’appui  des  motifs  qui  l’empêchent  de  rejoindre 
son  corps,  sont  exemptes  de  la  formalité  du  tim¬ 
bre.  ». 

Veuillez  agréer,  je.  vous  prie,rassurancedemes 
meilleurs  sentiments.  D*',  Delavaux. 


CORRESPONDANCE 

Vaçeiiialioii8  avec  la  pulpe  vaccinale.  1,6  vac- 
cïii  fie .  g^énisse  et  le  vaccin  biiiiiaiii.  'I.,eurs 
résiiliats  comparatil’iîi. 

Monsieur, 

Le  7  mai,' j’ai  vacciné  à  Rieux.  avec  la  pulpe 
vaccinale  29  personnes  dont  3  jeunes  enfants  ;  les 
autres  étaient  des  revaccinations.  Succès  complet 
sur  les  3  petits  enfants.  Pour  24  revaccinatiôns, 
2  échecs  seulement. 

Avec  le  vaccin  pris  sur  un  de  ces  enfants,  je 
vaccinais,  le  14  mai,  21  personnes  à  Angicourt, 
dont  2  petits  enfants,  les  autres  avaient  été  déjà 
vaccinées  autrefois.  Réussite  chez  les  2  petits  en¬ 
fants  et  sur  2  revaccinatiôns,  échec  sur  17  revac- 
içinabipns.  Peu  satisfait  dé. ce  résultat,  je  me  suis 
procuré  de  la  pulpe  vaccinale  et  j’ai  revacciné, 
le  31  mai,  12éleves  de  l’école  d’ Angicourt,  chez 
qui  le  vaccin  d’enfant  avait  échoué,  J’ai  eu  alors 
6  suceps  et  fi.échecs.  Cette  épreuve  m’a  montré 
que  la  pulpe  vaccinale  liquide  est  bien  supérieure 
au,  vaccin  d’enfant. 

..Recevez,  etc..  Rf  Pargoire. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

M.  ieD-ToRio,  de  Saint-Dyé-sur-Loire  (Loir-et-Cher), 
.présenté  par.  M.  le,  docteur  Degand,  d’Anteuü  ; 

M.  lé  D'  Castro,  dTvry-lè-Temple  (Oise),  présenté  par 
M.  le  docteur  Ce.sbron,  de  Marines  (Seiue-et-Oise). 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

L’UmON  DES  SïHDICATS 

Directeur  :  D’’  BARAT-DULAURIER 


Associaliou  Styiidicale  fies  Slcflccius  de  la 
Hatite-lSaâne. 

Assemblée  générale  tenue  à  Vesoul  le  6  septem¬ 
bre  1889.  ■  ■  ;  .  .  , 

Présidence  de  M.  le  Docteur  G-AurHiER.^  ■ 

La  séance  est  ouverte,  à  dix  heures  et  dè- 
mie.  '  ■  . 

Membres  présents  :  Chambre  syndicale,  MH. 
Gauthier,  Président  •.  Voisard,  Trésorier  ;Maus- 
siRE,  Secrétaire  ;  Massin,  GuiLLEmNor,  Paris, 
Délégués.  ! 

MM.  Clément  {Arrondissement  de  Grdg)  ; 
Billotte,  Dupont,  Fournier,  Groz,  Henri,  Le- 
VREY,  Miroudot  {arrondisscment  de  Litre);  — 
Bontemps,  Corne,  Doillon,  Guillaume,  Mouchot- 
TE,  PiTOY,  Racine,  Schurrer  [arrondissement  de 
Vesoul).  ' 

Membres  absents,  quise  sont  excu.sés  par  lettres 
ou  télégrammes  :  MM.  Bougon,  Ghané,  Delers  e, 
Guyot,  Juif,  Perchet. 

Conseil  judiciaire  :  M.  Grillon,  avocat. 

L’Association  a  perdu  deux  de  ses  membres  : 
le  docteur  Hüguet,  qui  ne  pratique  plus  dans  le 
département,  et  le  docteur  Letellier,  qui  est 
mort  dans  le  courant  de  l’année.  Ces  deux  confrè¬ 
res  emportent  àVec  eux  l’estime  et  l’affectioh 
de  tous  ceux  qui  les  ont  connus.  ’  ' 

Admissions.  — MM.  les  docteurs  Lecreüx,  de 
Jussey,  Mossmann  et  Stourme,  de  Luxeuil,  Tour¬ 
nier,  de  Faverney,  demandent  à  faire  partie  du 
Syndicat,  et  sont  àdmis  à  l’unanimité. 

Le  nombre  des  membres  de  l’Association  s’élève 
à  cinquante-six. 

■  Allocution  du  Président  docteur  Gauthier, 
Messieurs  et  chers  Confrères.  . 

Permettez-moi  de  vous  adresser  mes  remercî- 
ments  pour  l’honneur  que  vous  m’avez  ,  fait  en 
m’appelant  à  présider  votre  Société. 

Plus  favorisé  que  quelques-uns  de  mes  prédé¬ 
cesseurs,  j’ai  eu  le  honheur  de  n’avoir  pas  une 
présidence  troublée.  Aussi,  nul  souvenir  amer  ne 
se  mêle  à  l’expression  de  ma  gratitude. 

Je  dois  d’abord.  Messieurs,  vous  rendre  compte 
de  la  démarche  que  nous  avons  faite  à  la  Préfec¬ 
ture,  à  la  suite  de  notre  réunion  de  1888. 

Vous  veniez  d’entendre  le  remarquable  rapport 
de  mon  prédécesseur  le  docteur  Massin,  surfa 
protection  des  enfants  du  premier  âge.  Vous  aviez 
émis  un  vœu  relatif  à  l’application  de  la  loi  Rous¬ 
sel  dans  la  Haute-Saône,  et  vous  nous  aviez  ehar- 
.gés  de  le  transmettre  à  M.  le  Préfet.  L’entrevue 
eut  lieu  en  présence  de  nos  Confrères  Coillot  et 
Blanchot,  membres  du  Conseil  général. 

M.  le  Préfet,  prévenu  de  notre  arrivée  et  de  l’ob¬ 
jet  de  notre  visite,  se  montra  peu  disposé  tà  adop- 
■ter  nos  dispositions .  H  exagéra  le  çhiffre  de  la 
dépense  nécessaire,  amoindrit  l’utilité  et  l’oppor¬ 
tunité  de  la  loi  Roussel  dans  notre  département. 

.  Mais,  dans  saséance  du  24.août  1888,  le  Conseil 
général,  à  la  suite  d’un  rapport  de  notre  confrère 
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Siguard,  porta  à  son  budget  de  1889  un  crédit  de 
2,500  fr.  pour  service  de  la; protection  deç  enfants 
du. premier  âge.,  ’  ; 

.  Notre  visite  à, la  Préfecture  avait  encore  un  au- 
I  tre  but. 

Notre  vaillant  et  distingué  confrère  le  docteur 
Spindler  était  en  possession  du  service  des  indi¬ 
gents  dans  la  cdniniune  de  Ronchamp  (  I  ) .  A  la 
suite  d’un  changement  survenu  dans  le  Conseil 
municipal,  la  mairie  de  Ronchamp  et  là  Préfec¬ 
ture  prétendirent  avoir  le  droit  de  lui  enlever  ce 
service  dans  le  cours  même  de  l’année. 

Cette  prétention  constituait  un  excès  de  pou-^  ■ 
voir  et  une  dérogation  à  l'article  4  de  l’arrêté  du 
30  novembre  1883,  qui  dit,  en  toutes  lettres  : 

(I  Art.  4.  —  Le  Médecin  sera  choisi  pour  l’année 
entière.  » 

.  Le  docteur  Spindler  avait  saisi  la  réunion  syndi-  • 
cale  de  sa  protestation,  et  nous  avions  reçu” mis¬ 
sion,  comme  Présidents  du  Syndicat,  de  hiainte- 
nirles  stipulations  de  l’article  4  et  de  demander 
au  Préfet  de  rapporter  comme  illégal  l’arrêté  qui 
avait  enlevé  càu  docteur  Spindler  le  service  des 
indigents  en  plein  cours  d’exercice  et  de  contrat 
annuel. 

M.  le  Préfet  ne  fit  nulle  difficulté  de  reconnaî¬ 
tre  qu’en  effet  il  y  avait  eu  excès  de  pouvoir.  Il 
s’engagea  pour  l’avenir  à  se  conformer  à  l’arrêté 
du  30  novembre.  Mais  il  refusa  formellement  de 
rapporter  son  arrêté,  à  cause  de  l’état  de  lutte  po¬ 
litique  aiguO  dans  lequel  s’agitait  la  commune  de 
’  Ronchamp.  Toutes  nos  insistances  furent  vaines; 

Nous  ne  pûmes  rien  obtenir  de  plus  que  la  recon- 
:  naissance  de  notre  droit,  et  l’engagement  pris  de- 
;  vaut  nous  et  nos  confrères  Goillot  et  Blancbot 
qu’il  serait  respecté  à  l’avenir. 

Vous  aurez  à  décider.  Messieurs,  si  vous  voulez 
intenter  sur  ce  point  des  poursuites  devant  les 
I  tribunaux  compétents.' 

!  11  me, reste  à  vous  entretenir  maintenant  d’un 

mouvement  d’opinion  qui  s’est  manifesté  dans  la 
dernière  réunion  de  l’Union  des  Syndicats.  Je 
veux  parler  des  Associations  d’assistance  mutuel¬ 
le  plus  effectives  queue  l’a  été  jusqu’ici  l’Associa¬ 
tion  générale  des  Médecins  de  France. 

Les  secours  distribués  par  elle  ont  trop  le  ca¬ 
ractère  d’une  aumône,  par  le  chiffre  minime  des 
pensions  accordées,  par  leur  forme  facultative  et 
par  les  demandes  et  enquêtes  préalables  qu’elles 
exigent. 

La  Caisse  des  pensions  viagères  donne  des  ré- 
sultcâts  plus  larges  ;  cependant,  elle  ne  profite 
qu’à  ceux  qui  y  sont  entrés  de  bonne  heure  et  qui 
auront  l’heureuse  fortune  d’atteindre  l’époque  de 
l’échéance  de  ce  capital  différé. 

Mais  que  deviendront  ceux  qui  tomberont  ma¬ 
lades  pendant  cette  longue  période  qui  embrasse 
vingt  ou  vingt-cinq  années  ? 

Ils  n’auront  d’autre  ressource  que  de  solliciter 
les  secours  insuffisants  de  l’Association  générale, 
et  on  connaît  les  lenteurs  de  cette  procédure. 

Dès  1886,  le  docteur  Lagoguey ,  de  Paris,  frappé 
de  cette  lacune  dans  nos  Associations  médicales, 
s’est  mis  à  l’œuvre,  et  il  a  réussi  à  grouper  autour 
de  lui  des  adhésions  qui  s’élèvent  aujourd’hui  à 
près  de  200.  La  cotisation  est  de  120  fr.  par  an, 
payable  par  mois. 

L’indemnité  de  maladie  est  de  10  fr.  par  jour. 

(1)  Voir,  pour  les  détails,  le  compte  rendu  de  l’Asso¬ 
ciation  syndicale  de  l’année  1888. 


Eljle  est  servie  pendanÇ  toute  la  dqrée  de-l’iffPàPATi, 

cité  de. travail  bu  do  i’i(nfirm,i'té . '  ,,  .ii.iin, 

.  Après  deux  ans  d’existence,  la  rqséfÿe.  s’eièYéi/ 
déjà  à  27,000  fr.  L’avenir  est  assure,  et  lés  servi- 
cés  rèndu's  sont  très 'éncouràgéàn'ts. 

M.  Gézilly  a  pensé  qu’il  ■  sei’ait  temps  de  créer, 
soit  pour  toute  la'  France,  soit  dans  chaque,  .dé¬ 
partement,  une  Société  de  secours  qui;  enxaside,: 
maladie  dûment  constatée,  et  durant  .plus  de 
huit  jours,  donnerait  aux  Sociétaires  une  indem-i  '■ 
nité  de  maladie  suffisante  pour  mettre-le.  Médecin 
infirme  et  sa  famille  à  l’abri  du  besoin,  , sait,  par 
e.xemple,  une  indemnité  de  lô  fii.  par  jour,  ;  /, 
Cette  question ,  d’assistance  médicale  effective 
mérite  qu’on  l’examine.  Je  vous  propose:  donc  de.; 
nommer  une.Commission  d'étude  .  qui  vous  pré¬ 
sentera,  l’an  prochain,  un  :  rapport  détaillé,  i  et 
pourra  soumettre  à  votre,  acceptation,  un.,  projet , 
complet  avec  chiffres  et  documeuts  .à,  l’appui,  ni. 

.  D'  Gauthier.  :  .  ; 

La  discussion  est  ouverte  immédiatèmént'surles. 
questions  suivantes  mises  à  l’ordre  dii  jo'ur'dè  l,à| 
séance.,.  ,' 

Affaire  Spindlér-RonchUmp  '  j  i , ,  ■  '  ,  ‘ 
Sur  les  réclamations  des  docteurs  Mas'siu  i  e,t'. 
Gauthier,  Présidents  du  Syndicat  médiçai  dé  l;a 
Haute-Saône,  et  en  présence  de  MM., Goillot, ,, et, 
Blanchot,  conseillers  généraux,  M.  le  Préfèt  a  re¬ 
connu  que  l’arrêté  suspendant  le  dbcteur  Spindler, 
médecin  des  indigents  à  Ronchamp,  était  un  ex¬ 
cès  ,  de  pouvoir.  H  a  promis  que  désormais  les 
clauses  de  l’organisation  de  rA,ssistance  médicale 
dans  la  Haute-Saône  seraient'  Scrupuleusement 
observées,  et  notamment  l’article  4  de  l’arrôlé  du 
30  novembre  1883. 

En  présence  de  ces  déclarations,  le  retrait  de 
l’arrêté  semblait  tout  naturel.  M.  le  Préfetne  vou¬ 
lut  pas  y  consentir. 

Le  Syndicat  médical  regrette  que  M.  le  Préfet 
ait  refusé  dé  rapporter  un  arrêté  qu’il  rèconnaît. 
lui-même  avoir  été  pris  illégalement,  et  '  cela, par-; 
ce  que  cette  affaire  sé  complique,  a-t-il  dit,  d’une 
question  de  politique  locale.  '  ' 

Caisse  d’ assistance  enjaveur  .  des  Médecins 

malades  i: 

L’Assemblée  décide  qu’il  y  a  lieu  de  s’occuper, 
de  rétablissement  d’une  Caisse  d’assistance  en  fa¬ 
veur  des  Médecins  de  la  Haute-Saôjie  qui  vien¬ 
draient  à  être  malades,  ét  de,  nommer  Une  ,Cpm- 
missionpour  l’étude  de  cette  questioiri  . 

Sont  nommés  :'  MM.  Corne  et  Ghillaumé;  pour 
l'arrondissement  de  'Vesoul  ;  G.àuthier  et  .Pâris, 
pour  l’arrondis'sement  de  Lpre Clément  ét  Màs- 
sin,  pour  rarrôndissemeht  de  Gràÿ. 

Vaccination. 

L’Assemblée  arrête  que  désormais  chaque  mé¬ 
decin  de  la.Haute-Saôiie,  syndiqué  ou  non  syn-! 
diqué,  aura  droit  à  quatre  tubes  de. vaccin,  ordi¬ 
naire  ou  à  deux  tubes  de  pulpe  vaccinale  ;  elle 
charge  son  Secrétaire  de  s’entendre  à  cet  égard 
avec  lé  Directeur  du  Concours  Médical  .Tpouv  ob- 
tenir  des  prix  réduits,  et  de  prévenir  tous  les 
Confrères  du  département  de  la  décision  qu’elle 
vient  de  prendre.  ‘  '  -  '  ■  ' 

L’Assemblée  écoute  énsuite  avec  beaucoup  d’at¬ 
tention  le  compte  rendu  de  la  réunion  des  Méde¬ 
cins  syndiqués  de  l’arrondissement  de  Gray  et  le 
rapport  suivant  de  son  Président;  elle  décide  que 
ce  rapport  sera  imprimé  aux  frais,  de  sa  caisse. 
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qa'il  éU' sérii  réiîllè'  Yiiigtî-^ilig;  éîièinèiâivés.  à  sôü.  ' 
auteur  et  un  nombre  feùt'fiëâù't  àlâ  Préfecture  poui 
MM.  les  Gbriséilleÿs  généràut.'  '  .  ;  /  ■  ‘  ,  i  _ 

Réunion  des  Médecins , syndiqués  de Vav'rqndî^-. 
.■  .  ,  qemenide.Gray^  ■ 

Séance  à  dix  Heltrés  ün  ctunrt'cld  matin,  le  scà^' 
medi  10  août  4889,  it  l’Hôtel  de  Ville  de  Gray.  • 

Membres'  J)réyëiits  r  MM.  '  ■  Bougon,  I)EMAioaB, ■  ' 
GOtJDOtiMÀSSiN,  ‘PiNGOBt,  PÉ'RdflfiT'j  RiOhARÛ,  SeH-  : 
EldNY',  éiONARb.  y] 

Président  ;  M. -  MasSin  ;  tSôcrétairé  :  M,  Goufi- 
DAN-Fnôk'ENtEt  fils;  ' 

1®  Mi'Massiri' donné  lôC titre  dé ’sôn  Rapport '  cl- 
3  oint  sur  rinspôclion  médicale  dans  les  écoles  prij-^  ; 
maires,  et  ■dëmaûdé'ciue  de  "Rapport  soit' présentén 
au  Conseil  général  après  avoir' été' imprimé  '  au^s 
frais  '  du  Syndicat.  Il  ëst  convenu  à  runanimit  é  , 
que  cette  proposition  sera  faîte  'à  l’Assembléé  gé¬ 
nérale 'de  Vesoul. 

2»  M.  Pinguetf  •  trouvant  insuffis.ants  les  ;  deux 
tubes  de.  vaccin  én-vôyés  annuellement  ét  gràtui-, 
tément  &  chaque,  niédécin  dé  la  Hautë-Saône  pàt' 
l’Administration  d.VL  Gonçours  viédiçal,  demandé 
quatre  tubes  gratuits  par  médecin,  etlé  renvoi  de 
sà,  proposition  à  l’Assénlblée  générale.  Accepté. 

3“  M.  BoucOn  se  Charge,  pour  l’année  procbaihe, 
d’Un  rapport' sür  la  constatatioh  des  décès.  ■ 
Gray,  le.  .10  août  ,1889,  ■ 

Le  délêyité-Secrétaire  de  V dfdolidiâsément 
de  Gray.  , 

Dr  .GOURDAN-F'ROMMENTEL  fils. 

{A  suivre.) 
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Le  _  professeur  Guyou;  est  devenu  titulaire  de 

Clinique  des  maladies  deq  -noies  urinaires.  La 
faculté  a  voté  la  suppréssion  de  l’une  des  deux 
chairës’de  pathologie  externe  —  on  spécialisé  et 
on  paraît  vouloir  favoriser  ainsi  l’enseignement 
dés  agrégés,  leS  conférénCès.  Rluste  a  savoir  si  on 
spécialisera  la  secondé  chaire  de  pathologie,  ex¬ 
terne  et  les  deux  de  pathologie  interne.'  Nom¬ 
breuses  sont  les  conséquencés'de  ceS  innovations.' 

'—Le  tribupàl  correctionnel  a  infirmé  la  sentence 
dit  Jugé  dé  paix  qpi  condamne  lés  rnédeCins  de 
Rodez  pour  refus  d’obtempérer  aux  réquisitions 
de  là  magistrature  dans  un  cas  dü  le  flagrant  dé¬ 
lit  né  paraissait  pas  exister..  Les  circonstances 
sont' favorables  pour  obtenir  la  révision  dés  tarifs 
de  1811. 

— M.  Ghevandier  tènte  de  former  un  groupe  mé¬ 
dical  à  la  Chambre. Nous  espérons  qu’il  y  réussira, 
car  nombréusès  sont  les  propositions  de  loi  qui 
Sont  devenues  caduques  et  qui  intéressent  le'çorps 
médical,  '  ;  ,  ■  '  ...  .  ■ 

L’hôpital  du  Midi. prend  le  nom  à’hôpital  Ri¬ 
card.  Eh  applaudissant  à  cette  décision  de  l’As¬ 
sistance  publique  nous  rectifions  une  erreur  d’im¬ 
pression  ;  c’est  10.000  fr.  et  non  5,000  que  Ricord 
a  légués  à  l’Association  générale. 

— 11  serait  grand  temps  devoir  cesser  le  scandale 
du  non  achèvement . de  YEchle  pratique.  Des 
sommes  immenses  ont  été  dépensées  ;  la  prodiga¬ 
lité  la  plus  inouïe  s’est  donné  carrière.  A  qiioi 


p'ô'ûse'  le-  CdhSéll  de  Ë  Pâcltit'é  î  Nous  ■vèMbriÉ'AVéè; 
grande  SatiSfaction'üne'intéépéllatî'oh  'së'^rodùWô,'' 
à  la  Chambre.  Les  étudiants  devraient  bîeh'  f^fré, 
dans  le  qüârtiér,uné  dé  césAgitàtibns  ç[uirédssfs- 
:  sent  parfois  !  .  .  , 

Le  ïlemps  du  5  novembre  rac.on te  qu’aux  en¬ 
virons  dé  .Mai’éeille,  un  varioleux, -abandonné  par 
ses  proche^, ;a.  passé  36  heures  sur., la,  voie publj-: 
que, . recouvert  d’une  paillasse',  queues  nouveaux, 
fils  de  Noé,  avaient  jetée  sur  leur  père.Hn  médecin 
a  ramassé  le  "moriboud,,il  l’a  transporté. dans  .sa 
maison,  pu  bien  pntendu,il,  a  succombé  le, lende- 
'  lUaih.':  .Nos- sincères  compjliments  à.la'  municipaÜT' 
té  du  hameau  de  là  Mède  l  On  se;  croirait  au 
temps  de  la  peste  noire.  ' 

—  L’épidémie  de  rougeole  qui  règne  à  l’écolë 
polytechnique  va  avoir  pouf  consèquencédouhai- 
table  l’amélioTation  de  l’infirmerie,  tibsoluméiit  in¬ 
suffisante  et  qui  ne  permet,  en  aucune  façon,  l’i- 
sôlément  des  malades .  ,  V  ' , 

—  Un  arrêt  fie  là  Cour,  d’appel  d’'Â.fnièns,  décide^ 
qué.les  épiciers  ne  peuvent  vendre  des  -yins  de 
quinquina. 

—  L’épidémie  de  grippe,;  :en  Russie,  se  dévelop¬ 
pe  ;  elle  se  complique  parfois  de  pneumonies  nior* 
telles.  ;  • 

—  Enseiyneitient  libre.  Psychiatrie.  —  Lé  D’’ 
Bérlllon,  directeur  de  la  Reoue  de  l’ Hypnotisme, ' 
Commencera  le  samedi  14  décembre,  à  10  heures,, 
à  la  clinique,  55,  rue  '  Saint-André-des-Arts,  ùii 
cours  libre  sur  lés  applications  de  l’hypnotisme 
ét  de  neuropathologie.  .  ' 

Il  le  continuera  les  samedis  suivants,  à  la  même 
heure. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 

Les  sciences  biologiques  en  i88g,  médecine,  hyglènéi 
anthropologie,  sciences  naturelles,  etc.,  publiées  SüuS 
la  direction  de  MM.  CiIabcoV,  LCon  Colin,  V.  CorSil, 
DuCLAÜX,  DUJ-VR’JtN-BEAÜMÜTZ,  Garîel,  Maréy,  Ma- 
.thiaS-D.uval,.  Planchon,  TopinAhu,  Trélat,  sont  atri- 
vées  à  la  cinquième  livraison,  et  recueillent  le  fruit 
du  travail  .des  directeurs,  car  presque  tous  nos  coit- 
frèrés  souscrivent.  Voici  le  sommaire  de  la  cinquième 
livraison  : 

Les  races  Tunisiennes,  par  le  D'  Collignon,  a'Vec  oüzô 
types  de  tunisiens  photographiés.  L’Hygiène  naVale 
en  1889,  par  Treille  fdeux  modèles  de  bateaux).  De 
l’Rématoscppie,  par  Broca)  avec  sept  gravures.  Dé  la 
clinique  et  de  ses  procédés  d’investigation  de  tySg  à 
nos  jours,  par  le  D''  Greffier.-  Coup  d’oeil  historique 
sur  la  Zoologie^  par  le  D’’  H.  Labonne,  Prix  de  là 
livraison  I  fr.  va.  Envoyer  3o  francs ,  pour  recevoir 
tout  ce  qui  est  paru  et  à  paraître,  h  M.  le  .D' LabOnjie 
secrétaire  de  la  Rédaction,  4,  rue  Antoine-Dùbdis.  ■ 

Leà  ports  du  mondé  entier,  paraissant  pdr  livraisons  de 
32  pages,  aü  prix  de  1  fr.  26.  Plus  de  400  gravures 
et  cartes.  La  première  est  en  vente,  4,  rue  Antoine 
Dubois.  ■  .  ■ 

Le;touriste  aux  environs  de  Paris,  güide  pittoresque 
,, et, descriptif.  Choix  d’exsursions  pratiques,  pai;  Fé¬ 
lix  Viator.  Prix  i  fr.  25! 


Le  Directeur-Gérant  ;  A.  CËZfLLŸ, 

Clermont  (Oiae).-^  Iitip.  DAIX  frères,  plaee  St  André. 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Ln  trauHiiiAsBioii  île  la  (lèvre  tyiihoïdc  par 
l’caii  polablc  et  les  iiomssîères. 

M.  Vaüïàrd,  professeur  au  Val-de-Grâce,  s’é-, 
tonne  (jüe  certains  médecins  refusent  encore  dè 
croire  à  la  transmission  dp  la  fièvre  typhoïde  par 
'  les  eaux  potables  contaminées.  Il  en  peut  cepeh- 
,  dant  citer  plusieurs  exemples  pour  sa  part.  Dans 
!  une  série  d’analyses  qu’il  a  faites  des  eaux  distri¬ 
buées  dans  les  garnisons  de  France,  il  a  trouvé 
cinq  fois  le  bacille  typhique  dans  les  eaux  d’ali¬ 
mentation  alors  que  la  fièvre  typhoïde  sévissait 
sur  la  garnison  ;  cela,  dans  les  dernières  épidé-  , 
mies  dé  Melun,  Cherbourg,  Mirande,  :  Bo-urg-en- 
Bresse,  Ghâtellerault.  A  Melun,  la  garnison  s’ali¬ 
mentait  à  sept  puits  différent  s  creusés  dans  la  ca¬ 
serne  et  à  une  canalisation  d’eau  de  Seine  ;  la 
fièvre  typhoïde  n’a  atteint  que  les  escadrons  qui 
s'approvisionnaient  aux  puits  dans  lesquels  le  ha-, 
cille  d’Eherth  a  été  démontré^ 

A  coup  sûr,  la  détermination  certaine  de  l’iden¬ 
tité  de  ce  bacille  clans  l’eau  est  des  plus  délicates 
et  hérissée  de  difficultés  léchniqucs  ;  mais  M. 
Vaillard  n’a  affirmé  ;sa  présence  qu’après  avoir 
!  comparé  ses  cultures  à  celles  qii’il  obtenait  com-. 

'  parativement  avec  le  bacille  d’Ebertb,  extrait  de 
la  rate  d’un  typhique. 

Mais,  s’il  est  incontestable  que  l’eau  de  boisson 
,  est  fréquemment  le  vecteur  de  l’agent  contagieux 
de  la  fièvre  typhoïde,  ce  n’est,  pas  le  seul,  et  la 
prophylaxie  de  cette  infection  resterait  imparfaite 
,  sion  se  préoccupait  uniquement  d’empêcher .  la 
souillure  des  eaux  de  boisson.  L’agent  pathogène 
peut  et  doit  a,ussi  résider  dans  d’autres  milieux  où 
nous  risquons  d’aller  le  chercher  par  des  procédés 
multiples.il  est  certain  par  exemple  que  lès  pous¬ 
sières  réparties  à  la  surface  des  planchers  ou 
dans  leurs  interstices  peuvent  contenir  le  germe 
typhicpie,  et  ainsi  s’explique  la  localisation  plus 
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.àcceiituée  dé  là  maladie  dans  cèrtaines  casernes  et 
même  dans  quelç(ues  chambres  d’une  même  ca¬ 
serne.  Le  document  suivant  émanant  d’un  mé¬ 
decin  russe,  le  D''  Ghour,  est  à  ce  point  de  vue  du 
plus  hautûntéïèt.  ' 

Deui  régiments  d’infantetie  istationüès  à  Sild- 
mir  èFrécevant  la  même'eaü  potable' sont  très  iné¬ 
galement  atteints  par  la  fièvre  typhoïde.  L’un,  le 
régiment  n»  127,  fournit  une  morbidité  de  9-6 
0/00  en  1885  et  de  3,2  0/00  en  1886.  L’autre,  le  ré¬ 
giment,  de  Kourlk/  présente  '  pendant  lés  mêmes 
périodes  une  morbidité  bien  plus  élevée  et  doiit 
l’étude  détaillée  aboutit  à  des  constatations sigiiifi- 
catives.  .  ,  ' 

Ge  régiiüent  de  Kourlk  est  réparti  en  des  points 
différents  de  la  ville  1:  La  fraction  logée  .à  la,  ca¬ 
serne  Hammermann  ser  fait  remarquer  paÉ  ùh0 
morbidité  typhoïde  de  beaucoup  supérieure  à  cel¬ 
le  qui  est  relevée  pour  l’enseinble  des- autres  par¬ 
ties  du  même  corps.  Tandis,  en  effet,  que  les  at¬ 
teintes  portant  sur  ces,  dei’nières  é.taient  de.  11. 0/00 
eu  1885  et  de  ,16  0/00  en  1886,  elles  sé  chiffraient 
à  la  caserne  Hammermann  par  15  0/00  en  1885  et 
50,7  0/00  en  1886.  Une  donnée  plusimpprtante.eji- 
Cûre  se  dégage  des  èléménls  .de  la  statistiqué  ; 
parmi  les  troupes'  de,  la.  casern'ê  Hamniérinann, 
une .  compagnie,  làqüatrième/  èst  .siu’touF  frappée' 
en  1889  et  fournit  à  elle  seule  quatorze  cas  de  fié-’ 
vre  typhoïde  sur'  un  effectif  de  quatre-vingt-dix- 
hommes,  soit  la. proportion  énorme  de  155  0/00.  ' .  ' 

Gette  manifestation  intensive  dé  la  maladie  en' 
une  partie  limitéè  de  ^  l'a  caserne  Hammérniànn 
suggérait  l’idée  d’un  facteur  étiologique  localisé 
en  quelque  sorte. dans,  les  chambres  dont  lés  oc¬ 
cupants  étaient  si  éprouvés.  Aussi,  eu  décembre 
1886.,  le  médecin  en  chef  du  corps  d’armée  provo¬ 
quait-il  l’évaeuatibn  dés  locaux  habités  par  la 
quatrième  compagnie  et  la  '  désinfeetion  énergi¬ 
que,  non  seulement  desmiurs  et  planchers,  mais 
encore  des  effets  d’habillement  et  de  la  literie. 
Geùx-ci  furent 'passés  à  la  vapeur  d’eau  ;  les  plan-' 
chers  furent  enlevés,  tout  l’entrëvous  fut  impré- 
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gûé  d’acide  phénique  à  5  %  et  son  contenu  re¬ 
nouvelé  :  le  stucage  des  murs  et  des  plafonds  fut 
démoli;  on  lit  vaporiser  dans  les  chambres  du 
chlore  mélangé  à  de  l’acide  phénique  à  5  %,  en¬ 
fin  toutes  les  Jjoiseries  furent  repeintes  à  neuf. 
Après  l’exécution  de  ces  mesures  radicales  la  qua¬ 
trième  compagnie  vint  occuper  à  nouveau  son 
casernement  habituel  ;  sa  morbidité  typhoïde  se 
réduisit  à  1,7  0/00  en  1887.  pour  devenir  nulle  en 
1888. 

Or,  pendant  le  même  laps  de  temps,  dans  les 
chambres  de  la  caserne  qui  n’avaient  pas  été  sou¬ 
mises  à  la  désinfection,  la  fièvre  typhoïde  conti¬ 
nuait  à  sévir  avec  persistance,  donnant  une  mor¬ 
bidité  de  23  0/00  en  1887  et  de  33  0/00  en  ,1818, 
alors  que  les  atteintes  n’étaient  que  de  11  O/ÔO  et 
de  16  0/00  pour  l’ensemble  des  autres  parties  de 
la  garnison. 

Les  poussières  du  jilancher  des  chambres  infec¬ 
tées  furent  soumises  à  un  examen  bactériologique. 
Dans  les  poussières,,  éminemment  riches  en  mi¬ 
crobes  (14  millions  par  gramme),  on  parvint  à.  dé¬ 
celer  la  présence  du  bacille  typhique. 

Les  chambres  contagionnées  furent  immédia¬ 
tement  évacuées  et  les  hommes  allèrent  camper 
dansun  bois  voisin.  Trois  cas  furent  encore  cons¬ 
tatés,  du  5  au  20  mars,  chez  les  hommes  qui 
avaient  quitté  la  caserne  en  état  d’incubation, 
mais  à  partir  de  cette  époque  aucun  cas  ne  fut 
observé,  ce  qui  permit  de  considérer  la  maladie 
comme  éteinte.  . 

La  contagion,  par  ies  poussières  des  locaux  ha¬ 
bités,  qui  est  vraie  pour  la  tuberculose,  paraît  donc 
l’être  également  pour  la  fièvre  typhoïde  et  sans 
doute  aussi  pour  la  pneumonie,  la  diphtérie.  , 

,  ■  M.  Richard  cité  éncore  , Un  exemple  de  la  pos¬ 
sibilité  du  transport,  du  bacille  typhique  par  des 
poussières...  ■ 

Pendant  trois  ou  quatre  années  consécutives, 
la  fièvre  typhoïde  sévit  sur  la  garnison  d’une 
ville  du  Hanovre.  L’eau  d’alimentation  des  trou¬ 
pes  était  irréprochable.  Le  médecin-major  du  ré¬ 
giment  eut  1  idée  de  faire  désinfecter  tous  les  ef¬ 
fets  des  hommes  ainsi  que  les  effets  entassés  dans 
les  magasins,  de  réserve.  A  partir  de  ce  moment 
l’épidémie  cessa. 

MÉDECmE  PRATIQUE 

LA  GRIPpTIcTUELLE 

L’actualité  de  la  semaine  a  été  l’épidémie  de 
grippe  qui  sévit  sur  Paris.  Parlons  donc  de  la 

frippe.  La  presse  d’information  a  mené  grand 
ruit  au  sujet  de  cette  épidémie,  comme  si  la 
grippe  dans  des  proportions  infiniment  moindres 
n’était  pas  '.une  maladie  familière  pour  les  Pari¬ 
siens  ;  nos  grands  confrères  quotidiens  ont,  com¬ 
me  cela  leur  arrive  de  temps  en  temps,  quelque 
peu  assombri  l’horizon  et  obscurci  une  question 
simple  en  no  s’entourant  pas  de  renseignements 
suffisamment  autorisés  avant  de  commencer  leurs 
premiers  articles.  .  , 

Depuis  une  quinzainéon  parlait  déjà,  d’une  épidé¬ 
mie  bizarre  sévissant  sur  Pétersbourg,  venue  de 
l’Orient,  ayant  quelque  parenté  avec  la  dengue 
d’Egypte  et  de  Syrie,  pouvant  présager  l’invasion 
ultérieure  du  choléra,  etc.  Puis,  tout  à  coup,  voici 
qu’on  nous  annonce  que  le  mal  a  éclaté  dans  nos 
murs,  au  cœur  de  la  place,  dans  un  des  endroits 


les  plus  fréquentés  par  la  partie  aimable  de  notre 
population,  les  magasins  du  Louvre.  On  nous  dit 
que  lès  employés  de  cet  établissement  ont  été 
décimés  en  une  nuit  par  une  affection  mystérieu¬ 
se,  l’influenza  ! 

Là-dessus  l’imagination  des  lecteurs  s’enflamme. 
Dites  à  un  Parisien  qu’il  a  la  grippe,  cela  ne  l’é¬ 
meut  guère  ;  il  a  toujours  entendu  prononcer  ce 
nom,  qui  n’éveille  dans  son  esprit  pas  d’autre 
idée  que  celle  d’une  bronchite  doublée  d’une  gran¬ 
de  courbature.  Mais  si  vous  lui  dites  qu’il  a  l'in- 
üuenza,  il  pâlit  malgré  sa  fièvre,  et,  si  n’ayant 
encore  rien  éprouvé,  il  lit  en  grosses  lettres  à  la 
première  page  de  son  journal  :  L’influenza  à  Pa¬ 
ris  :  l’épidémie  se  généralise  !,  il  se  tâte,  il  se 
sent  déjà  malade,  il  va  l’être,  on  lui  suggère  la 
peur  du  mal,  il  a  bientôt  le  mal  de  la  peur  qui 
suffit  peut-être  pour  faire  éclater  le  mal  lui-mê¬ 
me  en  produisant  un  choc  intense  de  son  système 
nerveux. 

Je  soupçonne  fort  beaucoup  de  journalistes  de 
no  puiser  trop  souvent  leurs  renseignements  mé¬ 
dicaux  que  dans  le  Dictionnaire  de  la  Conversa¬ 
tion  ;  sur  toutes  les  questions  qui  ressortissent  à 
notre  profession,  les  chroniqueurs  feraient  bien 
de  laisser  la  parole  à  leur  collaborateur  technique, 
puisque  chaque  grand  journal  compte  un  mé¬ 
decin  dans  sa  rédaction. 

Au  fond  de  tout  cela,  qu’y  a-t-il  ?  —  La  grippe, 
notre  grippe  endémique  qui  deux  ou  trois  fois  par 
an  revêt  la  forme  de  petites  épidémies  de  quar¬ 
tier,  une  ou  deux  fois  par  lustre  celle  d’épidémie 
urbaine,  s’est  développée  la  semaine  dernière 
d’une  manière  beaucoup  plus  générale  qu’on  ne 
l’avait  vue  depuis  longtemps,  mais  non  pas  d’une 
façon  inouïe.  Rappel ons-nous  qu’en  1858  unbeau 
mâtin,  50.000  parisiens  se  sont  réveillés  avec  la 
grippe .  En  24  heure.s  de  temps,  depuis  Moscou, 
uisqu’ici,  sur  une  zone  de  trente  lieues  de  large, 
la  grippe  avait  frappé  toutes  les  contrées  d’Europe 
inteimédiaires. 

Qu’est-ce  que  cela  prouve  ?  —  Probablement 
que  la  grippe  n’est  pas  une  infection  transportée 
par  contagion,  mais  plutôt  le  résultat  d’influen¬ 
ces  cosmiques,  météorologiques  sur  toute  une  par¬ 
tie  du  globe  ;  influences  qui  troublent  la  vie,  le 
fonctionnement  du  système  nerveux  de  toute 
une  population,  ou  bien  qui  favorisent  la  pullu¬ 
lation  et  activent  la  virulence  de  quelque  agent 
infectieux  banal,  de  quelque  parasite  familier  qui 
vit  d’ordinaire  en  bons  termes  avec  nous.  —  Je 
sais  bien  que  certains  confrères  éminents  se  sont 
demandés  comme  les  journalistes,  si  cette  grippe 
n’était  pas  la  dengue.  Je  reviendrai  plus  loin  sur 
cette  question. 

Quoiqu’il  en  soit,  l’épidémie  actuelle  est  carac¬ 
térisée  par  trois  faits  :  sa  grande  diff’usion,  sa  bé¬ 
nignité,  la  prédominance  des  phénomènes  ner¬ 
veux. 

.  La  grippe  ou  influenza,  synonymie  consacrée 
:  dans  tous  les  livres  classiques,  est  une  maladie 

fénérale  à  déterminations  multiples,  diffuses  et 
’  une  intensité  variable  sur  les  muqueuses,  sur 
quelques  séreuses,  sur  le  système  cérébro-spinal, 
mais  les  déterminations  locales  sont  d’une  im¬ 
portance  secondaire  dans  la  caractéristique  de 
l’afi'ection  ;  il  y  a  désaccord  entre  l’état  général  et 
l’état  local,  toujours  le  premier  prime  lô  second. 

Les  symptômes  peuvent  toujours  être  groupés 
sous  trois  rubriques  :  prostration,  manifestations 
catarrhales,  douleurs  névralgiques. 
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Les  manifestations  catarrhales,  qui  clans  les  cas 
les  plus  ordinaires  prédominent  sur  les  voies  res¬ 
piratoires,  ont  touché  dans  l’épidémie  actuelle 
priacipalemeut  les  voies  digestives  ;  les  vomis- 
semems,  l’état  nauséeux,  l’enduit  saburral  de  la 
langue  ont  été  infiniment  plus  fréquents  que  le 
catarrhe  oculo-nasal  et  laryngo-bronchique. 

Mais  ce  qui  a  surtout  été  accentué,  ce  sont  les 
symptômes  nerveux  :  la  céphalalgie  chez  tous  les 
malades  cpie  nous  avons  vus,  une  douleur  sié- 

St  au  niveau  des  globes  oculaires  ou  dans  le 
des  orbites,  les  frissonnements,  les  douleurs 
contusives  des  lombes,  des  flancs  et  des  mem¬ 
bres,  l’excitation  ou  la  dépression  cérébrale,  voilà 
ce  dont  les  malades  se  plaignaient  surtout.  La 
fièvre  était  généralement  violente  dès  le  début, 
l’invasion  brutale, et  toujours  les  médecins  étaient 
repis  précipitamment  par  les  malades  ou  leurs 
proches  alarmés  comme  dans  les  invasions  d’affec¬ 
tions  graves . 

Tous  les  âges  ont  payé  leur  tribut.  —  Le  plus 
jeune  enfant  que  j’ai  soigné  pour  la  grippe  avait 
2ans  1/2 et  j’ai  été  appelé  dans  la  môme  journée 
auprès  d’un  confrère  de  76  ans,  légitimement  in- 
yiiet,  vu  son  âge,  de  l’intensité  des  symptômes  qu'il 
éprouvait  et  qui  lui  faisaient  croire  qu’il  avait  pris 
une  pneumonie  ;  il  n’en  était  rien  fort  heureuse¬ 
ment.  Ce  confrère  eut  140  pulsations  à  minuit  ! 
Le  lendemain  son  pouls  était  tombé  à  75. 

Après  la  brutalité  du  début,  la  fréquence  et  l’in¬ 
tensité  des  frissons,  la  violence  de  la  céphalalgie  et 
les  vomissements,  je  signalerai  comme  phéno¬ 
mène  digne  de  remarque  la  fréquence  des  épis¬ 
taxis  et  une  hypérémie  cutanée  des  régions  su¬ 
périeures  du  corps,  face,  poitrine,  membres  supé¬ 
rieurs  avec  état  sudoral. 

Ces  diverses  particularités,  en  l’absence  ou 
avec  l’insignifiance  du  catarrhe  des  voies  respi¬ 
ratoires,  auraient  été  embarrassantes  pour  le  dia¬ 
gnostic,  sans  la  notion  de  l’épidémie  régnante.  Je 
citerai  quelques-uns  des  groupements  sympto¬ 
matiques  que  j’ai  rencontres. 

Une  dame  qui  relevait  de  couches  est  prise  subi¬ 
tement  de  grands  frissons,  douleurs  lombaires  et 
abdominales,  céphalalgie,  température  40».  Alarme 
légitime  des  siens .  Je  constate  un  peu  de  sensi¬ 
bilité  à  la  pression  dans  la  région  ovarienne 
droite  ;  mais  le  toucher  ne  révèle  aucun  autre  si¬ 
gne  se  référant  aux  organes  génitaux,  et  comme 
en  même  temps  l’un  des  enfants  de  cette  dame 
présentait  du  mal  de  tête,  des  vomissements,  des 
,  douleurs  lombaires  et  39»,  je  me  décide  à  dia¬ 
gnostiquer  ce  qu’on  appelle  la  maladie  à  la  mode. 
L'accoucheur,  qui  était  M.  le  professeur  Pinard, 
vint  confirmer  mon  opinion  en  écartant  toute  in¬ 
fluence  puerpérale.  Cette  dame  était  redevenue 
apyrétique  le  troisième  jour,  mais  le  quatrième 
jour,  nouveau  frisson,  reprise  de  la  fièvre,  39»,  de 
la  douleur  de  tête  plus  atténuée,  des  douleurs 
lombaires  moindres  aussi  que  la  première  fois  ; 
mais,  fait  nouveau,  le  catarrhe  nasal  et  la- 
ryngo  bronchique  se  montre  et  prend  vite  une 
grande  intensité  pour  se  calmer  d’ailleurs  dans 
jes  délais  ordinaires.  Dans  ce  cas  le  drame  s’est 
joué  en  deux  actes  avec  entr’actc  franc. 

Un  enfant  de  quatre  ans  se  met  à  vomir,  se 
plaint  d’une  violente  douleur  de  tête  et  délire 
toute  la  nuit.  Au  matin  le  délire  cesse  et  les  vo¬ 
missements  reprennent,  température  39»,  la  langue 
est  blanche  au  milieu,  d’un  rouge  vif  au  bord  et 
i la  pointe;  le  mal  de  tête  continue  aussi  pénible, 


il  y  a  de  la  photophobie  et  des  grimaces  ;  trois 
épistaxis  assez  abondantes,  de  la  douleur  abdo¬ 
minale.  Va-t-il  avoir  une  méningite,  une-  fièvre 
typhoïde  ?  Non,  tout  se  dissipe  rapidement  en 
môme  temps  qu’une  diaphorèse  abondante  se 
produit. 

Chez  un  autre  enfant  il  y  avait,  outre  les  vo¬ 
missements  et  la  céphalalgie,  un  mal  de  gorge 
avec  rougeur  assez  intense,  température  élevée  et 
teinte  érythémateuse  difi'use  des  parties  supé¬ 
rieures  du  corps,  face,  mains,  avant-bras,  avec 
moiteur  de  là  peau.  On  devait  certainement  pen¬ 
ser  à  la  scarlatine  pendant  quelques  heures.  L’é¬ 
volution  ultérieure  montra  bien  qu’il  s’agissait 
de  la  grippe. 

Outre  l’éréthisme  et  l’état  congestif  diffus  delà 
peau,  j’ai  vu  chez  plusieurs  malades  des  érup¬ 
tions  pouvant  être  vraiment  qualifiées  de  scarla¬ 
tiniformes  ou  rubéoliformes.  C’est  même  en  s’ap¬ 
puyant  sur  ces  faits  que  plusieurs  confrères  pa¬ 
risiens  inclinent  à  penser  que  l’épidémie  actuelle 
se  rapproche  plus  de  la  dengue  que  de  la  grippe. 

A  la  Société  de  médecine  "pratique,  M.  Nicolas 
a  émis  cette  opinion  que,  l’élément  dominant  dans 
l’épidémie  actuelle  étant  la  douleur,  avec  peu  de 
manifestations .  du  côté  des  voies  respiratoires, 
les  accidents  étant  brusques,  fugaces,  la  généra¬ 
lisation  de  là  maladie  étant  rapide,  il  y  avait  là 
beaucoup  des  càractères  de  la  dengue,  opinion 
appuyée  par  M.  Roussel,  qui  a  observéla  dengue  à 
Alexandrie  et  à  Bucharest. 

A  la  Société  des  hôpitaux,  M.  Legroux  a  relevé 
aussi  les  différences  qui  lui  jont  paru,  distinguer 
l’épidémie  actuelle  de  la  grippe  classique  :  «  Les 
manifestations  catarrhales,  a-t-il  dit,  sont  excep¬ 
tionnelles.  Après  une  période  prodromique  de  deux 
ou  trois  jours,  caractérisée  par  de  la  courbature 
plus  accentuée  le  matin  que  le  soir,  de  la  cépha¬ 
lalgie,  des  douleurs  au  niveau  des  globes  oculai¬ 
res,  on  voit  survenir  des  nausées,  des  coliques, 
de  la  fièvre  qui  obligent  le  malade'  à  prendre  le 
lit.  Il  le  garde  deux  ou  trois  jours  ;  après  quoi, 
plus  rien  bu  bien  peu  de  chose.  »  A  côté  de  ces 
cas,M.  Legroux  en  cite  d’autres  s’annonçant  a-vec 
beaucoup  plus  de  fracas,  notamment  un  qui  res¬ 
semble  beaucoup  à  celui  que  j’ai  décrit  plus  haut 
et  où  on  i)0uvait  songer  un  moment  à  la  possibi¬ 
lité  d’accidents  méningitiques  ;  câr  il  y  avait, 
comme  phénomènes  de  début,  des  douleurs  de 
lôte  abominables,  des  envies  de  vomir,  de  la  tor¬ 
peur  cérébrale,  du  délire,  uh  .pouls  à  1-20,  une 
température  dépassant  39»,  et  cependant  tout  était 
dissipé  en  48  heures  avec  un  peu  d’antipyrine.  . 

M.  Legroux  a  noté  chez  les  enfants  assez  sour 
vent  une  association  de  bronchite  et  de  coryza, 
et  plus  souvent  encore  du  catarrhe  gastro-intes¬ 
tinal,  accompagné  parfois  de  garde-robes  d’odeur 
fétide  ;  il  insiste  sur  la  brièveté  des  accidents, 
niême  lorsqu’il  existait  du  catarrhe  bronchique 
comme  dans  la  grippe  ordinaire. 

Dans  la  môme  Société  M.  Sevestre  a  dit  que  les 
cas  vus  par  lui  se  rattachaient  à  deux  variétés 
bien  distinctes  :  dans  l’une,  c’est  de  la  grippe 
classique  ;  dans  l’autre,  et,  c’est  la  variété  qui  a 
été  la  plus  fréquente,  il  n’y  a  pas  de  phénomène 
catarrhal,  mais  des  douleurs  très  vives  dans  les 
yeux,  dans  les  reins,  de  la  fièvre,  et,  environ 
dans  un  tiers  des  cas,  une  éruption  à  la  face  rap¬ 
pelant  tantôt  la  scarlatine,  tantôt  la  rougeole, 
comme  cela  s’observe  dans  la  dengue.  L’éruption 
n’en  différerait  que  par  une  intensité  moindre. 
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M.  Sevestre  conclut  qu’on  ne  peut  appeler  tout 
cela  de  :  la  grippe  sans  changer  le  sens  ordi¬ 
naire  dO:  ce  mot.  M.  Chauffard  s’est  rallié  à  cette 
opinion,  tout  en  pensant  qu’il  peut  s’agir  d’une 
seule  espèce  morhide  avec  OU  sans  exanthème. 

En  réalité,  les  médecins  qui  ont  bien  observé  la 
dengue  disent  qu’il  s’agit  dans  celle-ci  de  deux 
éruptions  successives  ;  l’une  rubéoliforme,  l’autre 
scarlatiniforme,  avec  démangeaisons  insupporta¬ 
bles  et  suivies  de  desquamation.  Et  puis  il  y  a 
dans  la:  dengue  des  arthropathies  des  genoux 
d’une  extrême  violence,  et  une  convalescence  très 
longue.  Enfin,  la  dengue  est  contagieuse  ;  la 
grippe,  non. 

Pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  vu  la  dengue  ;  je 
ne  puis  donc  établir  de  comparaison  entre  ce  que 
nous  observons  maintenant  et  la  maladie  qu’on 
observe  à  Beyrouth,  à  Alexandrie,  dans  la  Flori¬ 
de,  mais  il  me  semble  que  MM.  Legroux,  Sevestre 
et  Ghaufï'ard,  qui  n’ont  pas  observé  la  dengue 
non  plus,  se  sont  hâtés  peut-être  trop  de  renon¬ 
cer  à  rattacher  l’épidémie  actuelle  à  la  grippe 
classique,  à  moins  que  la  dengue  ne  soit  que  la 
grippe  d’Egypte  et  de  Syrie,  comme  le' pense  M. 
L.  Colin.  Dans  le  récit  des  nombreuses  épidé¬ 
mies  de  grippe  dont  lesiclassiques  ont  enregis¬ 
tré  les  descriptions,  il  est  souvent  question  de 
grippes  anormales,  avec  catarrhe  très  peu  mar¬ 
qué  et  phénomènes  nerveux  prédominants,  avec 
éruptions.  Dans  un  article  que  j’ai  publié  sur 
la  grippe  dans  ce  journal  môme  il  y  a  huit  ans, 
époque  à  laquelle  personne  n’a  songé  à  la  den¬ 
gue,  j’écrivais  à  propos  de  la  grippe  qui  régnait 
alors  d’une  manière  assez  intense  :  «  La  circula¬ 
tion  capillaire  de  la  peau  est  surexcitée.  Cet  éré¬ 
thisme  circulatoire  se  traduit  au  début  par  la 
rougeur  vultueuse,  plus  tard  par  la  diaphorèse 
généralisée,  dès  éruptions  vésiculeuses  même, 
miliaires,  ou  érysipélateuses  »,  et  je  rappelais 
que  c’est  en  se  fondant  précisément  sur  les  rou¬ 
geurs  scarlatiniformes  ou  érythémateuses,  qui 
apparaissent  quelquefois  dans  le  cours  de  la  grip¬ 
pe,  que  Récamier  la  rapprochait  des  fièvres  érup¬ 
tives. 

On  a  de  tout  temps  admis  la  forme  thoracique, 
la  forme  abdominale,  la  forme  cérébrale  ou  ner¬ 
veuse,  et  des  formes  frustes  où  le  catarrhe  des 
voies  respiratoires  a  fait  absolument  défaut  ;  l’é¬ 
lément  catarrhe  est  donc  d’une  faible  importance 
dans  cette  fièvre  dite  catarrhale. 

Tout  cela  montre  l’impuissance  de  la  clinique 
à  fixer  à  elle  seule  la  nature  d’une  maladie.  Tou¬ 
tes  les  descriptions  de  symptômes  avec  leurs 
nuances  et  leurs  dégradations  infinies  ne  tran¬ 
cheront  pas  la  question  de  savoir  si  la  dengue  est 
la  même  chose  que  la  grippe  et  si  nous  soignons 
en  ce  moment  des  grippes  ou  des  dengues,  tan¬ 
dis  que  si  on  avait  réussi  à  isoler  et  à  cultiver  le 
germe  infectieux  qui  les  cause,  on  ne  discute¬ 
rait  plus. 

L’extraordinaire  rapidité  de  la  diffusion  des 
accidents  sur  des  espaces  si  étendus,  qui  avait 
fait  donner  à  la  grippe  par  Biermer  le  nom  de 
catarrhe-foudre  (Blitzcatarrh)  est  peu  compa¬ 
tible  avec  le  transport  de  germes  rares  ;  elle  s’ex¬ 
pliquerait  mieux,  comme  je  le  disais  plus  haut, 
par  la  pullulation  et  l’accroissement  de  virulen¬ 
ce  subitement  imprimés  par  des  conditions  tellu¬ 
riques  ou  météorologiques  insolites  à  quelque  mi¬ 
crobe  très  répandu  et  d’ordinaire  à  peine  offensif. 
On  peut  encore  penser  que  les  conditions  cosmiques 


ont  produit  un  amoindrissement  subit  delà  résis¬ 
tance  des  hommes  vis-à-vis  de  microbes  qui  d’or«- 
dinaire  végètent  auprès  d’eux,  sur  eux  pu  en  eux 
sans  pouvoir  leur  nuire.  Ici  encore  le  demief 
mot  appartiendra  à  la  microbie,  au.  point  de  vue 
de  la  connaissance  de  l’étiologie,  de  là  -patho¬ 
génie  et  par  suite  de  la  prophylaxie,  :  -  . 

La  thérapeutique  de  l’épidémie  actuelle 'a  été 
peu  variée,  :si  j’en  juge  . d’après  les  conversations 
avec  des  confrères  et  d’après  les  commumcations 
aux  sociétés.  D’ailleurs,  pourquoi,  se  mettre  à 
chercher  une  thérapeutique  nouvelle,  quand  tous 
les  cas,  même  ceux  qui  s’annoncent  à  grand  fra¬ 
cas,  guérissent  ? 

La  quinine,  qui  depuis  si  longtemps,  a  fait  ses 
preuves  dans  la  grippe,  et  l’antipyrine,  qui  calme 
si  bien  tant  de  symptômes  nerveux,  ont  suffi  à 
tous  les  besoins. 

J’ai,  pour  ma  part,  employé  dans  les  casdù  do¬ 
minait  la  céphalalgie,  l’antipyrine  (I  à  3  gram¬ 
mes), — quand  la  température  était  élevée,  le  chlo¬ 
rhydrate  de  quinine,  qui  est  mieux  supporté  par 
l’estomac  que  le  sulfate,  et  j’y  ai  plusieurs  fois 
ajouté  la  poudre  de  Dower,  quand  il  y  avait  des 
phénomènes  de  catarrhe  bronchique  ;  cett.e  pou¬ 
dre,  qui  contient  de  l’ipéca,  du  nitrate  de  potasse 
et  de  l’opium,  répond  à  plusieurs  indications  en  pa¬ 
reil  cas.  J’ai  quelquefois  usé  de  l’aconit,  et  je  n’ai 
pasnégligé  les  stimulants  commel’alcoolet  le  café, 
P.  Le  Gendre,' 
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De  la  fièvre  ileug^uc. 

Le  rapprochement  que  quelques  médecins  cher¬ 
chent  à  établir  entre  l’épidémie  actuelle  de  grippe 
ou  influenza  qui  sévit  chez  nous  et  la  fièvre  den¬ 
gue  fera  sans  doute  désirer  à  nos  lecteurs  avoir 
une  idée  assez  précise  de  ce  qu’est  la  dengue. 

L’article  suivant,  publié  dans  le  Bulletin  médi¬ 
cal  à.\i  8  décembre  par  M.  V.  Ghristoyanakis, 
externe  des  hôpitaux  de  Paris,  leur  fournira  des 
renseignements  très  suffisants,  émanant  d’un  té¬ 
moin  oculaire,  puisque  l’auteur  relate  une  épidé-* 
mie  qu'il  a  observée  à  Smyrne  pendant  l’été  der¬ 
nier. 

Ges  caractères  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  no¬ 
tre  distingué  collègue  d’internat,  le  professeur  H, 
DE  Brun  (de  Beyrouth),  a  décrits  dans  la  Retue 
de  médecine  du  10  août  dernier,  dans  un  article 
fort  détaillé  auquel  nous  renvoyons  ceux  dè  nos 
lecteurs  qui  seraient  désireux  d’approfondir  la 
question. 

<(  La  fièvre  dengue,  qui  régné  à  l’état  endémi¬ 
que  dans  TInde,  l’Amérique,  la  Perse  et  TEgypte, 
a  été  importée  à  Smyrne  cet  été,  pour  la  première 
fois  probablement,  par  une  famille  Israélite  qui  ve¬ 
nait  de  Beyrouth.  Gette  hypothèse  est  d’autant 
plus  vraisemblable  que  c’est  dans  le  quartier  is- 
raélite  que  l’épidémie  fit  son  apparition. 

Pendant  un  long  séjour  à  Smyrne,  j'ai  assisté 
à  toute  révolution  de  cette  épidémie  ;  personnel¬ 
lement  j’ai  vu  un  grand  nombre  de  malades; 
d’autre  part,  j’ai  recueilli  les  observations  des 
médecins  de  la  ville  et  particulièrement  celles  du 
Df  Ghristoyanakis,  mon  parent.  Ge  dernier;  en  sa, 
qualité  de  médecin  municipal,  était  plus  à  même 
que  tout  autre  de  bien  suivre  la  maladie,  attendu 
que  si  elle  a  frappé  toutes  les  classes  de  lasôcié- 
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lé,  elle  se  propage9,it  surtout  dans  les  classes  né¬ 
cessiteuses,  releYanit,du  service  municipal.  G’est 
aiasi  que  M.  Ghrystojmnakis  a  donné  des  .:Soins  : 
à  plus  de.quatre  cents  malades. 

La  question  de  la -fièvre  dengue  est  en  quelque 
sorte  à  l’ordre  du  jour  :  l»Par  suite  de  la  propa¬ 
gation  probable  de  la  maladie  à  la.  Russie  ;  2» 
Parce  que  les  idées,  au  sujet  de  la  nature  de  cette  : 
affection  ne  sont  pas  .  encore  bien  fixées.. Aussi  i 
ai-je  pensé  qu’il  pourrait  y  avoir  utilité  à  décrire 
ce  que  j’ai  vu  à  Smyrne. 

Dans  cette  épidémie,  la  fièvre  dengue  a  été  ré  - 
marquable  :  1»  par  sa  grande  contagiosité  ;  2“  par  ■ 
les  modalités  assez  variées  qu’elle  a  revêtues 
dans  sa  marche. 

On  peut  définir  la  dengue  une  maladie  carac¬ 
térisée  par  un  état  fébrile  très  net,  suivi,  au  bout 
de  quelques  jours,  d’une  éruption  et  s’accompa- 
nant  de  douleurs  polyarticulaires  aigues  et  de 
ouleurs  lombaires.  Lamaladie  frappe  atout  âge; 
cependant,  les  enfants  au-dessous  de  trois  ans 
sont  rarement  atteints  :  quant  au  sexe  et  à.  la 
race  il  n’y  a  aucune  différence  au  point  de  vue  de 
la  réceptivité. 

La  dengue  débute  quelquefois  par  une  période 
prodromique  toujours  de  courte  durée,  caractéri- , 
séepar  un  malaise  général,  de  l’abattement  et  de 
l’anorexie,  mais  le  plus  ordinairement  le  début  est 
brusque.  Le  premier  phénomène  est  la  fièvre  ; 
l’ascension  thermique  est  rapide  ;  en  quelques 
heures,  la  température  monte  à  39»  ou  40»  et 
même  41».  Les  malades  éprouvent  tantôt  un  fris¬ 
son  unique,  tantôt  des  frissonnements  réjiétési 
jamais  violents,  qui  rappellent  plutôt  des  horri¬ 
pilations.  Ils  accusent  une  céphalalgie  sus-orbi- 
laire  très  vive,  des  douleurs  lombaires  très  in- 
lenses,  des  doulem's  internes  également  très  vi¬ 
ves  dans  toutes  les  articulations  et  surtout  dans 
celles  du  genou,  mais  il  n’y  a  ni  tuméfaction,  ni 
rougeur .  Les  mouvements  n’exagèrent  pas  ces 
douleurs.  Elles  sont  parfois  si  intenses  que  le 
malade  pousse  des  cris  ;  il  est  rare,  en  tout  cas, 
qu'elles  ne  lui  arrachent  pas  au  moins  des  gé¬ 
missements. 

En  outre,  douleurs . musculaires  généralisées; 
face  congestionnée  ;  pommettes  rouges,  conjonc¬ 
tives  injectées  ;  globes  oculaires  douloureux; 
les  paupières  se  soulèvent  difficilement.  La  peau 
a’est  pas  mordicante,  mais  légèrement  sèche. 
Pouls  et  respiration  fréquents  (lOO  à  120  pulsa¬ 
tions,  et  28  à  30  respirations  par  minute  chez  l’a¬ 
dulte).  Langue  sèche  etreeouverte  au  milieu 
d'un  enduit  blanchâtre  ou  jaunâtre,  quelquefois 
même  brunâtre  ;  les  bords  et  la  pointe  sont 
rouges.  L’haleine  a  une  odeur  particulièrement 
désagréable,  tout  à  fait  sui  generis  et  très  mar¬ 
quée-.  Ge  phénomène  est  constant.  Il  en  est  do 
même  des  troubles  digestifs..  Les  malades  ont  du 
dégoût  pour  tout  aliment  solide  ou  liquide  ;  tout 
leur  paraît  amer.  Soif  vive  ;  fréquemment  on  ob¬ 
serve  des  vomissements  muqueux  et  bilieux  ré¬ 
pétés.  La  constipation  est  la  règle,  mais  quelque¬ 
fois  il  y  a  diarrhée.  Urines  abondantes  et  forte¬ 
ment  colorées  ;  pas  d’albumine.  L’insomnie  est 
un  symptôme  constant  ;  elle  s’accompagne  d’a¬ 
gitation,  mais  jamais  de  délire  véritable.  Il  y  a,  ' 
en  outre,  un  êt.at  permanent  d'anxiété,  do  fai¬ 
blesse,  parfois  même  de  lipothymie.  Enfin,  au 
bout  de  quelques  jours,  on  voit  ■  apparaître  une 
éruption. 

Cette  éruption,  qui  manque  quelquefois,  mais 


rarement,  n’est;  pas  très,  uniforme  dans  ses  mo¬ 
dalités.  Elle  ressemble  tantôt  à  l’exanthème  scar¬ 
latiniforme,  tantôt  à  l’exanthème  rubéolique.  Elle 
se  montre  nrdinairement  le  troisième  jour,  mais 
parfois  le  deuxième  et  môme  le  premier.  Son  ap¬ 
parition  n’est  pas  critique  et  la  fièvre  reste  élevée 
après  comme  avant.  Dans  des  cas  rares,  l’érup¬ 
tion  apparaît  seulement  le  cinquième  ou  le  sixiè¬ 
me:  jour,  alors  que  le  malade  entre  en  convales¬ 
cence.-..  .  : 

,  Elle  envahit  d’abord  la,  face,  la  peau  du  front, 
le  cou,  la  ipartie  supérieure  du  thorax,  puis. les 
membres.  Elle  provoque  des  démangeaisons  et 
elle  est  suivie  de  desquamation  ;  souvent  elle 
est  partielle  et  fugace,  et  ne  se  montre  qu’en  ‘un 
ou  deux  endroits  du  :  corps  ;  parfois  même  elle 
manque  totalement,  ainsi  que  j  ’ai  pu  le  consta¬ 
ter  chez  plusieurs  malades  observés  très  minu¬ 
tieusement,  et  particulièrement  sur  deux  mem¬ 
bres  de  ma  famille  quejevoyais:àchaque instant  ; 
j’ajouterai  qu’on  observe  dans,  certains  cas  des 
épistaxis. 

.  J’ai  dit  que  l’urine  ne  contenait  pas  ordinaire¬ 
ment  d’albumine.  On  n’en  observe  pas  moins  dans 
certains  cas  un  peu  d’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Dans  un  cas,  il  y  a  eu  anasarque. 

Les  récidives  ne  sont.pas  rares  dans  la.dengue. 
G’est  ainsi  que  j’ai  observé  des  malades  qui  ont 
fait  coup  sur  coup  deux  ou  trois  fièvres  distinctes 
caractérisées  par  la.réapparition  de  tous  les  symp¬ 
tômes.  Il  s’agissait  donc  bien  de  récidives  et  non 
pas  de  rechutes. 

Parmi  les  complications  on  a  observé  surtout  de 
la  pharyngite  et  de  la  bronchite  aigue  ;  il  y  a  eu 
aussi  plusieurs  pleurésies  et  pneumonies  -tardi¬ 
ves,  J’ai  observé  un  cas  de  kératite  qui  a  guéri 
sans  accidents  ;  les  conjonctivites  ont  été  assez 
fréquentes. 

J’ai  Signalé  plus  haut  des  épistaxis.  On  peut 
voir  aussi  des  ménorrhagies  abondantes  ;  dans 
quelques  cas,  au  contraire,  les  règles  étaient  sup- 
IDriinées.  Enfin,  il  y  a  eu  un  cas  d’entérorrhagie 
suivie  de  mort.  Ajoutons  que,  chez  les  enfants,  les 
convulsions  sont  fréquentes. 

La  durée  de  la  fièvre  dengue,  dans  les  caslégers, 
est  de  trois  à  cinq  jours  ;  la  lièvre  reste  toujours 
élevée  avec  quelques  rémissions  légères  et  pas¬ 
sagères  :1a  défervescence  est  rapide.  Dans  les  cas 
sérieux,  la  durée  est  de  six  à  quinze  jours. 

La  convalescence  est  longue  et  pénible  ;  les  ma¬ 
lades  sont  anémiés,  abaitus,  dyspeptiques.  L’a¬ 
norexie  persiste,  ainsi  que  l’amertume  de  la  bou¬ 
che,  pendant  assez  longtemps,  dans  les  cas  qui 
ont  été  sérieux.  Get  afiaiblissement  semble  avoir 
une  influence  sur  les  diathèses  ou  dispositions 
constitutionnelles  antérieures.  G’est  ainsi  qu’on  a 
vu  la  fièvre  dengue  activer  considérablement  la 
tuberculose  chez  des  sujets  prédisposés  ou  bien 
tuberculeux  latents. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  la  fièvre  dengue 
pourrait  être  confondue,  au  début,  avec  la  vario¬ 
le,  â  cause  des  douleurs  lombaires  ;  avec  la  scar¬ 
latine  â  cause  de  la  pharyngite  et  de  l’ascension 
brusque  de  la  température  ;  enfin,  et  mieux  en¬ 
core,  avec  la  suette  miliaire,  à  cause  de  la  fièvre  et 
de  l’éruption,  avec  le  rhumatisme  polyarticulai¬ 
re  aigu,  à  cause  desarthralgies  et  myalgies.  Mais 
révolution  des  symptômes  énumérés  ci-dessus 
permet  bientôt  d’éliminer  toutes  ces  affections. 

Le  pronostic  est  bénin.  En  effet,  l’épidémie  de 
Smyrne,  qui  a  frappé  plus  de  cent  mille  malades. 
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n'a  fourni  que  deux  cas  de  mort  :  Tun  occasion¬ 
né  par  une  entérorrhagie  abondante,  et  le  second 
par  des  convulsions,  chez  un  enfant  de  deux  ans 
et  demi.  Il  faut  cependant  tenir  compte,  dans  le 
pronostic  total,  de  la  possibilité  du  réveil  d’une 
diathèse,  particulièrement  de  la  diathèse  tubercu¬ 
leuse.  •  : 

Le  traitement  a  été  surtout  symptomatique. 
On  s’est  appliqué  dans  les  cas  intenses  surtout  à 
combattre  les  accidents  les  plus  marqués.  C’est 
ainsi  que  l’on  a  traité  l’état  digestif  par  les  pur¬ 
gatifs  légers,  par  l’alimentation  liquide,  bouillon, 
lait.  L’élévation  thermique  considérable  devait 
appeler  l’attention  ;  certains  médecins  ont  donné 
le  sulfate  de  quinine  ;  d’autres,  se  préoccupant 
surtout  des  douleurs,  l’antipyrine. 

Le  sulfate  de  quinine,  le  plus  souvent,  n’abais¬ 
sait  pas  notablement  la  température.  L’antipyri¬ 
ne,  surtout  en  injections  hypodermiques,  avait 
le  plus  ordinairement  une  action  efficace  contre 
les  douleurs  articulaires.  La  voie  digestive  est,  en 
raLson  des  envies  de  vomir  et  des  nausées,  diffi¬ 
cile  à  suivre  pour  Lingestion  des  médicaments. 
C’est  ainsi  que  le  salicylate  de  soude  provoquait 
toujours  des  vomissements  ;  cela  se  conçoit  chez 
des  malades  qui  n’acceptent  guère  que  des  bo  is- 
sons  acidulées  et  glacées.  Les  toniques  et  recons¬ 
tituants  sont  indiqués  pendant  la  convalescence 
pour  combattre  la  dépression  organique  des  ma¬ 
lades  qui  ont  été  sérieusement  atteints. 

N.  Christoyan.\kis. 

{Bulletin  médical.] 
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Eic  Hcrvicc  iiiiliiHire  des  inédccius  civils. 

Nous  avons  publié  diverses  lettres  de  nos  cor¬ 
respondants,  sur  la  situation  faite  par  la  loi  mi¬ 
litaire  aux  médecins  civils.  L'un  d’entre  eux  con¬ 
seillait  à  nos  confrères  de  donner  leur  démission 
A' aide-major  de  5®  et  même  de  l*”  classe,  pour 
devenir  simples  soldats  et  il  prétendait,  qu’alors, 
en  cette  qualité  de  simples  soldats,  ils  pouvaient 
demander  leur  admission  dans  les  diverses  So¬ 
ciétés  de  Secours  aux  blessés,  sociétés  dont  le 
recrutement  comme  personnel  médical  serait,  de 
cette  façon,  très  large  et  les  dispenserait  de  leurs 
obligations  militaires. 

Gela  a  pu  se  faire  en.  effet,  et  c’est  ainsi  (^e 
les  Sociétés  de  Secours  l’avaient  compris. 
Mais,  par  interprétation  moins  large  du  texte 
des  anciens  décrets,  qui  disaient  que  toiit  homme 
appartenant  à  la  réserve  de  l’armée  territoriale 
peut  demander  à  être  autorisé  à  passer  aux  am¬ 
bulances  civiles,  s’il  est  agréé  par  les  diverses  ad¬ 
ministrations,  ces  autorisations  ne  sont  plus  ac¬ 
cordées  aux  médecins  démissionnaires. 

Donc,  ces  autorisations  n’étant  plus  accordées, 
les  méclecinsxle  la  territoriale  doivent  rester  mé¬ 
decins,  ou  faire  leur  service,  après  démission, 
comme  simples  soldats. 

Geci  bien  établi,  une  autre  question  s’est  élevée 
et  elle  a  été  le  sujet  de  nombreuses  lettres  de  nos 
confrères,  au  sujet  do  l'avancement, 

!I9  Nous  les  résumons,  en  une  seule,  la  suivante  : 
«  Le  ministère  de  la  guerre  se  trompé  en  disant 
que  l’avancement  est  soumis  à  des  règles  inva¬ 
riables  et  qu’il  y  a  d’ailleurs  pléthore  dans  le  ca¬ 


dre  des  médecins  mobilisables.  En  ce  qui  concer¬ 
ne  l’avancement,  je  garantis  l’authenticité  diiàit 
suivant.  J’ai  été  longtemps  interne  des  hôpitaux 
de  province  ;  j’ai  fait, volontairement, la  campagne 
de  1870-1871,  comme  médecin  en  cherd’un  corps 
de  troupes  et,  seize  ans  après,  j’étais  aide-major 
de'2®  classe.  .  :  , 

«  D’autre  part,  un  de  mes  amis,  quoique '  plus 
jeune,  était -nomràé  aide-major  de  2®-  classé,'puis 
de  De  classe.  Ensuite  médecin-iriajor  de  2^,'jpuis 
de  1'®  classe.  Ge  confrère  a  peut-être,  dira4-on, 
un  mérite  ou  des  titres  universitaires  excep¬ 
tionnels  ?  Nullement,  excellent  garçon',  médecin 
ordinaire,  il  était  trop  jeune  pour*  avoir  fait  la 
guerre  eir  1870.  — Mais  il  est  maire  de  sa  com¬ 
mune.  I  • 

«  De  telle  sorte  que,  si  je  n’avais  démissionné,  je 
serais  à  une  grande  distance  hiérarchique  démon 
jeune  confrère  ;  de  plus,  en  cas  de  guerre,  lui  qui 
est  riche,  devrait  toucher,  comme  soldé  et  comme 
entrée  en  campagne,  plusieurs  fois  autant  que 
moi  qui  n’ai  que  rira  profession  pour-  faire  vivre 
ma  famille,  etc. .,  ce  qui  n’empêche  que  si  la  guer¬ 
re  éclate  je  ne  bouderai  pas  plus  qu’en  1870:  s 

Nous  pensons  que  notre  confrère  est  mal  ren¬ 
seigné  et  qu’il  a  omis  d’autres  titres,  tels  rpie 
services  militaires .  Get  avancement  serait,  en  ef¬ 
fet,  tout  à  fait  extraordinaire,  absolument  excep¬ 
tionnel  et  nous  devons  ajouter  injuste,  s’il  n’était 
expliqué  par  d’autres  raisons  que  celle  qu’on  al¬ 
lègue. 

L'avancement,  le  nombre  des  galons  ont  une 
importance  capitale  et,  pour  les  médecins  civils, 
les  grades  ne  se  donnent  qu’au  choix,  sur  propo¬ 
sition  régulière.  L’avancement  à  l’ancienneté 
dans  la  réserve  et  l’armée  territoriale  est  con¬ 
traire  aux  règles  admises  pour  toutes  les  armes 
et  tous  les  services. 

(Est-ce  parce  que  les  médecins  civils  ne  font 
pas  de  service  V) 

L’ancienneté,  s’ils  faisaient  leur  service,  serait 
équitable  yarce  qit’eZZe  tient  compte  de  l’âge,  de 
l’expérience  acquise  et  que  le  grade  a  pour  con¬ 
séquences  les  frais  d'entrée  en  campagne,  la  re- 
traiteen  cas  de  blessures,  la  pension  pour  la  veuve 
en  cas  de  mort  sur  le  champ  de  bataille. 

Le  choix  est  seul  usité,  paraît-il,  parce  que  l’in¬ 
térêt  du  service  doit  primer  l’intérêt  de  chaque 
officier  de  santé. —  La  grande  difficulté  de  l’équi¬ 
table  répartition  des  grades  résidé  en  effet  dansle 
fait  que  les  médecins-majors  de  2®  et  de  Ir®  classe 
deviennent,  dans  bien  des  circonstances,  des 
chefs  de  corps,  qui  en  vertu  de  l’autonomie 
acquise  au  service  de  santé  militaire, se  trouvent 
responsables  à  un  haut  degré  et  détiennent  des 
pouvoirs  considérables. 

Qu’un  médecin-major  ne  soit  pas  parfaitement 
au  courant  de  la  comptabilité,  de  ta  réquisition, 
des  règles  disciplinaires,  ele.,el  il  tombera  fatale¬ 
ment  sous  l’influence,  sous  la  dépendance,  dés 
officiers  comptables.  Dès  ce  moment  1’, esprit  de  la 
loi  militaire  serait  vicié,  au  grand  détriment  du 
corps  de  santé.  En  un  mot,  il  faut  au  médecin  ci- 
villa  connaissance,  les  aptitudes  de  son  emploi; 
aptitudes,  connaissances  que  ne  possèdent  pas  la 
généralité  des  médecins  civils. 

L’avancement  exceptionnel  attribué  au  rriédecih 
dont  parle  notre  correspondant  pourrait  être  ex¬ 
plicable  seulement  s’il  possédait  ces  aptitudes,  ces 
connaissances  à  un  degré  exceptionnel. 

Préoccupés  de  ces  questions,  nous,  avons  fait 
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tous  nos  efforts- polir  être  renseignés  et  voici  ces 
que  nous  pouvons  ajouter. 

.  L’organisation  du  service  de  santé  est  en  pé¬ 
riode  de  transformation.  L’autorité  supérieure 
s’en  préoccupe  ;  elle  est  disposée  à  être  large  en 
ce  qui  concerne  l’octroi  du  second  galon,du  grade 
ï’aide-major  dQ première  classe  qui,  en  général, 
ue  donné  pas  à.  ce  gradé  une  autorité  telle  que 
finsuffîscànce .  de  ses  connaissances  administrati¬ 
ves  puisse  avoir  des  conséquences  graves. 

Il  n’en  est  pas  de  .môme  des  grades  de  médecin- 
major  de  2^=  et  de  l''“  classe  qui  ne  peuvent  être 
attribués  quLaux  médecins  civils,  qui  posséderont 
à  fond  les  connaissances  administratives  techni¬ 
ques.  ...  . 

C’est  dans  lés  manuels,  dans  les  ouvrages  spé¬ 
ciaux  que  ces  connaissances  peuvent  s’acquérir, 
c’est  par  un  concours,  un  examen  spécial,  que  les 
médecins  civils  qui  aspirent  à  ces  grades  de¬ 
vraient  être  admis  à  prouver  qu’ils  les  possèdent. 
C’est  dans  certains  services  militaires  qu’ils  de¬ 
vraient  pouvoir  aller  faire  leur  apprentissage. 

Nous  croyons  qu’on  veut  donner  ces  facilités  et 
alors  les  connaissances  spéciales  seront  la  justih- 
cation  de  l’avancement. 

Sans  doute,  alors,  on  verra  encore  des  anoma¬ 
lies,  des  jeunes  gens  supérieurs  à  de  vieux  prati¬ 
ciens,  etc..  Le  grade  de  médecin-major  est  déjà 
réservé  aux  médecins  professeurs,  aux  agrégés, 
etc... 

Mais,  en  somme,  la  mobilisation  n’est  pas  une 
situation  ordinaire .  Les  guerres  sont  rares  et  el¬ 
les  seront  probablement  de  courte  durée.  Le  ser¬ 
vice  du  médecin  civil  est  une  dette  qu’il  paye 
au  pays  ;  il  a  eu  le  prioilège  de  ne  faire  qu’une 
année  de  service  militaire  ;  en  cas  de  guerre  il  est 
appelé  pour  un  temps  variable  ;  ce  n’est  pas  une 
carrière  pour  lui  ;  on  l’utilise  selon  ses  aptitudes; 
on  lui  fait,  ou  au  moins  on  doit  lui  faire,  une  si¬ 
tuation  acceptable,  en  rapport  avec  les  services 
u’il  peut  rendre.  Il  doit  faire  son  apprentissage 
'obéissance,  de  subordination,  dans  un  service 
de  préservation  nationale. 

Nous  concluons  de  ces  considérations  qu’assu- 
rément  des  améliprations  doivent  être  introduites 
dans  l’organisation  du  service  de  santé  autonome 
de  nos  armées.  Nous  pouvons  ajouter  que  bientôt, 
paraîtra  un  décret  en  préparation.  Il  comblera  les 
lacunes  et  en  tout  cas,  dès  maintenant,  l’octroi  du 
2«  galon  d’aide-major  est  plus  libéralement  ac¬ 
cordé  aux  médecins  civils  qui  se  trouvent  dans 
les  conditions  requises  pour  l’obtenir. 

_  A.  G. 

névisioii  (le  la  législation. 

Floirae  (Gironde),  5  décembre  1889. 

Monsieur  et  très  honoré  Directeur, 

La  révision  de  la  législation  médicale  vient  de 
faire  son  premier  pas  dans  la  nouvelle  Chambre. 
Les  projets  présentés  par  le  D'^  Ghevandier,  et 
l’ancien  ministre  M.  Lockroy,  vont  incessamment 
être  renvoyés  à  l’examen  des  commissions. 

Ces  deux  propositions  diffèrent  en  des  points 
essentiels,et  notamment  sur  la  question.des  deux 
ordres  de  médecins,  maintenus  dans  le  projet 
Lockroy,  malgré  tout  ce  qui  a  été  dit  pour  la  sup¬ 
pression  de  ce  second  ordre  que  rien  ne  justifie, 
pas  même  le  nom,  qui  n’a  aujourd’hui  aucune 
aignifleation  rationnelle. 

Le  projet  du  D>'  Ghevandier  a  le  mérite  incon¬ 


testable  de  combler  les  desiderata  delà  grande 
majorité  des  médecins .  Tous  les  syndicats  en  ont 
été  saisis  et  ont  formulé  leur  opinion,  et,  à  part 
quelques  observations  dè  détail,  près  de  3,000  mé¬ 
decins  ont  ratifié  l’ensemble  de  ce  projet. 

Avant  de  déposer  son  projet,  l’ancien  ministre 
du  Commerce  s’est  entouré  des  conseils  d’hommes 
éminents,  et  tout  en  rendant  le  juste  hommage 
qui  revient  à  nos  sommités  médicales,  nous  de¬ 
vons  cependant  constater  qu’ils  connaissent  peu 
nos  besoins  et  ■  que  la  sphère  dans  laquelle  ils 
planent  est  trop  opposée  à  la  nôtre  pour  qu’ils 
puissent  les  apprécier  et  'surtoutÿ  porter  remède. 

C’est  donc  le  projet  Ghevandier  approuvé  par 
les  syndicats  que  nous  devons  faire  aboutir. 

—  Aide-toi,  le  ciel  t’aidera—  cette  maxime  nous 
dicte  notre  devoir.  Tous  les  médecins  et  surtout 
les  ruraux  ont  des  rapports  avec,  les  députés  dè 
leur  région  qu’ils  ont  plus  ou  moins  contribué  à 
faire  élire.  C’est  le  moment  de  demander  à  nos 
représentants  un  témoignage  de  leur  gratitude  en 
votant  le  projet  qui  leur  est  soumis. 

Tousles  syndicats  devraient  donc  au  moment 
opportun  déléguer  un  ou  plusieurs  de  leurs  mem¬ 
bres  pour  se  réunir  à  Paris  et  se  mettre  en  com¬ 
munication  avec  la  commission  chargée  d’exami¬ 
ner  le  projet  de  loi.  Ils  verraient  en  même  temps 
les  députés  et  les  sénateurs  de  leur  région. 

Je  crois  dans  ces  conditions  la  victoire  assurée, 
et  j’ai  confiance  que  les  syndicats  comprendront 
aussi  qu’elle  est  à  ce  prix. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  très  honoré  diiéc- 
teur,  l’expression  de  mes  salutations  les  plus  dis¬ 
tinguées. 

,  D'  Gkeuzon. 

P.  S.  Les  syndicats  se  réunissant  presque  tous 
dans  la  prèmière  partie  de  janvier  pour  l’élection 
du  Bureau,  ma  proposition  pourrait  leur  être 
soumise  à  ce  moment. 

«  Nous  nous  associons  entièrement  à  la  forme 
sous  laquelle  notre  correspondant  exprime  le  dé¬ 
sir  que  nous  avons  si  souvent  formule .  » 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

I  Directeur  :  D'  BARAT-DULAURIER 


jSv»dicat  (le  Bloiitaigii  (Vendée). 

La  Boissière-de-Montaigu,  le  29  novembre  1889. 

A  Monsieur  Barat-Dulaurier,  président  de 
r  Union. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  les  mem¬ 
bres  du  syndicat  de  Montaigu-Vendée,  convoqués 
èn  réunion  extraordinaire  le  18  de  ce  mois  pour 
juger  le  différend  survenu  entre  le  président  et 
le  vice-président  et  ne  pouvant  se  prononcer  en 
faveur  de  l’un  ou  l’autre,  ont  décidé  de  procéder 
à  dé  nouvelles  élections. 

iis  expriment  aux  membres  de  l’ancien  bureau 
toutes  leurs  sympathies  en  même  temps  que 
leurs  remerciements  pour  leur  dévouement  à 
l’œuvre  syndicale. 
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^Ont  été  élus  ;  :  '  :  ■  ■  ■  ;  ;  .  ■ 

Président  :  D'’Eon  (Lés  Essàrts,  Vendéé).  .  ' 

■  Vice-Président  i  Di-  Bailleteau  (Saint- PEilbeiH, 
de  Graudlieu,  Loire-TM/éneï/re.;) 

Secrétaire-trésorier  :  If  Coudrin  fils-  (La  Bois- 
sière-de-Mont'aigii,  Fenc(ée). 

.  Veuillez  agréer, 

:  •  ■  D’’  GOUDRIN  fllS. 

Cercle  ile  tVaulcs. 

Séance  du- M'  mai.  ,  '  '  ' 
Présidence  de  M.  le  D'' PoRSON,  président.  . 
Sont  .présents  :  MM.  Lnneà.u, , Pàtoureau,'  Lestez, 
’P6rson,Grimaud,  GouétQuXjBerneaudeaus;,  jQüon, 
Berlin,  de  Larabrie,  Léràtj.AUimont^  Ghacnëreau, 
Lacambre,  Polo,  Crimail,  Pérocbaud^  BLaizot,  Do- 
rain,- Plantard.  '  .  !  ;  . 

Procès-verbal  lu  et  adopté.  ' 

M.  le  Président  donné  lecture  de  la  lettre  pu¬ 
bliée  dans  le  Coricours  Médical  par  là  commis¬ 
sion  du  Gongrès  .prôféssionnel.  L’Associàtion  gé¬ 
nérale  des  Médecins  ayant  mis  à  son  ordre  du  jour 
l’étude  de  la  question  sur  l’indemnité  en  cas  dp 
maladie,  il  n’y  a'pas  lieu  d’agiter  cette  question 
dans  un  Gongrès  ;  en  conséquence,  le  Congrès 
professionnel  est  ajourné.  ■ 

MM.  Lunéau  et  Teillais,  qui  avaient  été  délé¬ 
gués  au  Gongrès  professionn,el,  sont  chargés,  à 
l’unanimité  des-  membres  présents,  d’aller  repré¬ 
senter  le  Syndicat  au  Congrès  pour  l’Assistance 
publique. ,  , 

M.  le  Président  annonce,  au  Syndicat  que 
M.  Landé,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Bor¬ 
deaux  et  fondateur  de  la  Caisse  de  retraite,  vou¬ 
dra  bien,  dans  le  courant  du  prochain  mois,  ve¬ 
nir  nous  faire  une  conférence  sur  le  fonctionne¬ 
ment  de  cette  caisse  èt.son  utilité.  Tous  les  Méde¬ 
cins  de  là  Loire-Inférieure  Seront  convoqués  à  cette 
conférence. 

M.  Porson  expose  ensuite  qu’il  a  semblé  au  Bu¬ 
reau  que  quelques  articles  des  statuts  devraient 
être  modifiés.  M.  Grimaud  objecte  que  nous  ne 
pouvons  ainsi  modifier  nos  statuts,  il  nous  faut 
pour  cela  une  autorisation.  On  lui  répond  que 
nous  ne  sonunes  ni  autorisés,  ni  reconnus  ;  nos 
statuts  sont  donc  modifiables  selon,  les  décisions 
de  l’Assemblée  générale.  Nè  pourràit-oh,  par  ex¬ 
emple,  décider  que  l’on  admettra  le  vote  par  let¬ 
tre  ■?  —  L’Association,  consultée,  répond  qu’elle 
s’en  remet  aux ’Soins;  de  son  Bureau,  qui  sera 
chargé  de  présenter  à  la  prochaine  Assemblée 
générale  lés  modifications  qu’il  croira  devoir  ap¬ 
porter. 

On  procède  à  l’élection  des  nouveaux  membres. 

Votants, . . .  20 

Majorité  absolue. .  11 

M..  Abeille  obtient  15.  oui,  —  4  non,  —  1  bul¬ 
letin  blanc. 

MM.  Branchu  et  Bichon  sont  admis  à  l’uuani- 
mité. 

„  M.  le  Président  donne  lecture  d’une  lettre  d’un 
de  nos  collègues  du  Syndicat,  qui  se  demande 
uelle  doit  être  la  conduite  du  médecin  ordinaire 
e  la  famille,  quand  un  membre  de  cette  famille, 
étant  allé  consulter  un  chirurgien,  a  reçu  de  ce 
dernier  l’avis  qu’une  opération  était  urgente. 

Doit-il  conseiller  de  voir  un  autre  chirur¬ 
gien  1 

Doit-il  se  prêter  à  l’opération,  même  shl  la  con¬ 
sidère  comme  inopportune  ? 


M.  Luneau  répond  que  le  médecin  de  la  famil¬ 
le,  ami  de  la  famille,  doit,:  pour  donner  son  avis, 
écouter  seulement  sa  conscience,  et  déclarer  frau- 
chement  l’opération  inopportune,  s’il  la  juge  telle. 

M-.  Gouëtoux  s’avoue  l’auteur  de  la  lettré  et  es¬ 
time  que  la  manière  de:  concluré’  de  M.  Luneau 
est  par  trop  simple.  Il  pense  que  le  médecin  qui 
reçoitpar  écrit  la  consultationdu  spécialiste: avec 
son  avis  motivé,  doit:  s’incliner  devant  cét  avis 
et  accepter  de  servir  d’aide,  ou  tout  au  moinsré- 
clamer  une  consultation.  On  lui  objecte  que  cette 
manière  de  faire  de  la  part  d’un  chirurgien  ne 
dénoterait  pas  une  très  grande  délicatesse  chez 
ce  dernier  ;  c’est.à  lui  qu’il  incombe  deprovoper 
une  consultation  avec  le  médecin  ordinaire  avant 
-d’émettre  un  avis  aussi  radical.  Si  alors  là  con¬ 
sultation  n’aboutissait  pas,  on  pourrait  s’adjoin¬ 
dre  un  troisième  confrère.  Mais,  en  aucun  cas,  le 
médecin  ne  pourra  se  laisser  abaisSer  au  rôle  d'in¬ 
firmier  par  un  chirurgien  qui  voudrait  lui  impo¬ 
ser  un  avis  sans  consultation  préalable. 

Tel  est  l’avis  unanime  du  Syndicat. 

M.  le  Président  annonce  enfin  que  M.  le  Préfet 
a  signé  ces  jours  derniers  l’arrêté  qui  institue 
la  Gommission  de  l’Assistance  publique  dans  les 
campagnes. 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 

Séance  du  13  juin  1889. 

Présidence  de  M.  le  D^'  Porson,  président. 

Après  une  conférence  très  intéressante  de 
M.  Lande  sur  lés  Caisses  dépensions  de  retraite 
du  corps  médical  français,  conférence  pendant  la¬ 
quelle  l’orateur  nous"  a  tenus  plus  d’une  heure 
sous  le  charme  de  sa  parole  claire  et  facile  et  a 
converti  à  ses  idées  plusieurs  de  nos  confrères, 
M.  le  Président  ouvre  la  séance. 

17  membres  sont  présents. 

On  procède  immédiatement  au  vote  sur  l’admis¬ 
sion  des  nouveaux  membres. 

MM.  Malherbe,  Rouxeau  et  Ghauvet  sont  admis 
à  l’unanimité. 

Un  cas  d’exercice  illégal  de  la  médecinei  la 
charge  d’un  employé  des  Chemins  de  fer  de  l'É¬ 
tat  vient  d’être  dénoncé  au  parquet.  Le  Charlatan 
en  question  aurait  trouvé  le  moyen  de  diagnos¬ 
tiquer  le  ver  solitaire,  en  l’entendant  siffler,  par 
l’auscultation  à  nu  des  cuisses  de  la  malade. 

Moreau  fils  vient  d’être  condaunné  à  15  francs  d’a¬ 
mende  pour  soins  donnés  à  une  femme  atteinte  de 
fracture  du  radius. 

Enfin,  M.  le  Président  annonce  que  la  Gommis¬ 
sion  départementale  d’études  de  l’Assistance  mé¬ 
dicale  et  pharmaceutique  des  indigents  du  dépar- 
tementvient  d’être  constituée  par  le  Préfet.  Il  en¬ 
gage  les  membres  du  Syndicat  qui  font  partie  de 
cette  Commission  à  se  réunir  dans  le  plus  bref 
délai  pour  étudier  la  question,  afin  do  ne  pas  ar¬ 
river  les  mains  vides  quand  le  Préfet  les  convo¬ 
quera. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 

Séance  trimestrielle  du  30  juillet  1889, 
Présidence  de  M.  le  D'  Porson,  président.  , . 

Sont  présents  :  MM.  Porson,  Destez,  Patou- 
reau,  Bernea,udeaux,  Joüon,  Chauve. t,  Crimail,  Lo- 
cambre,  Perrion  (d’Oudon),  Teillais,  Dorainj  Gha- 
chereau,  Blaizot,  De  Eràùce  (de  Champtoceânx), 
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(îonichon  (de  Morinières),  Devin  (dé  Saint-Her- 
•Wain),  Tremoureux  (de  Nort),  Bertin,  Plantard, 
ûhaatereau  (do  Saint-Etienne),  Pérochaud- 
^  M.  Porson  lit  le  prononcé  d’un  jugement  con¬ 
damnant  Moreau  âls  à  15  francs  d’aniende  pour 
exercice  illégal  de  la^  médecine.  - 

Une  autre  affaire  a:  été  également  jugée  con¬ 
formément  à  nos- désirs  ;  il  s’agit  d’un  nommé 
Roux.  Ge  charlatan  avait  répandu  à  profusion:  un 
prospectus  vantant,  outre  mesure,' lertûpique  ar^- 
mbricain  qui  guérit  les  cors  aux  pieds  et  les  yeux 
chargés  de  sang,  les  coups  de  couteaux;  et  les 
coups  de  pieds,  eto;,  etc.  Le  tribunal;  a  infligé  à 
Roux  15  francs  d’amende  pour  exercice  illégal,  200 
francs  pour  distribution  de  ses  prospectus. 

Les  modifications  aux  statuts  présentées  par  la 
Bureau  sont  adoptées  k  l’unanimité.  ;  ; 

MM.  Samson  et  Bécigneul  sont  admis  à  l’una¬ 
nimité. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Séance  du  30  août  1889. 

Présidence  de  M.  Destkz,  vice-président. 

Sont  présents  ;  MM.  Destez,  Chauvet,  Joüon, 
Crimail,  Ghachereau,  Blaizot,  Pérochaud. 

MM.  Léqueux,  Voyer,  Charrier  sont  admis  à 
l’unanimité. 

La  séance  est  levée  à  8  h.  20* 

Le  secrétaire  général, 

D’’  Luneau. 

Le  Secrétaire  des  séances, 

Dr  PÉaooH.AUD. 

AoBOoinCion  Syuflicalc  «les  Slcdecius  «le  la 
Haiite-lSattue.  (Suite  et  fin.) 

Rapport  de  M.  Massin. 

Messieurs  et  Honorés  Confrères, 

Je  me  permets  de  prendre  la  parole  pendant 
quelques  instants  pour  une  communication  néces¬ 
saire. 

Je  demanderai  d’abord  que  nous  remerciions  nos 
Confrères  qui  font  partie  du  Conseil  général,  pour 
avoir  obtenu  de  cette  Assemblée  le  vote  des  fonds 
nécessaires  à  l’application  de  la  loi  Roussel  dans 
la  Haute-Saône. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  considérations  qui 
m’ont  fait,  l’année  dernière,  insister  sur  la  mise  en 
pratique  de  la  loi  du  23  décembre  1874  dans  le  dé¬ 
partement.  Je  me  contenterai  de  direque  la  dépo¬ 
pulation  en  France  ne  f-ait  que  continuer  ;  qu'ain- 
si,  en  1887,  sur  899,338  naissances,  il  est  mort 
185,000  enfants  dans  la  première  année,  auxquels 
il  faut  ajouter  45,000  morts-nés,  ce  qui  fait  un  dé¬ 
chet  total  de  230,000  morts,  plus  du  quart  ;  qu’en 
outre,  d’après  M .  Lagneau,  dans  une  séance  de 
l’Académie  de  médecine  tenue  en  octobre  dernier, 
la  natalité  en  France  est  à  peine  de  3  enfants  par 
ménage  (exactement  2,97)  ;  que  toute  famille  dont 
le  croît  n’est  eu  moyenne  que  de  trois  enfants 
par  génération  tend  k  disparaître,  et  que,  pour 
qu’une  famille  augmente,  il  faut  que  chaque  génA 
ration  se  chiffre  au  moins  par  quatre  enfants  ; 
toutefois,  s’il  nous  faut  désespérer  de  voir  aug¬ 
menter  le  nombre  des  naissances,  il  est  moins 
difficile  de  diminuer  la  mortalité. 

Or,  indépendamment  de  la  loi  Roussel,  exami¬ 
nons  ce  qui  a  été  fait  pour  atteindre  ce  but. 

On  a  augmenté  le  service  des  enfants  morale¬ 
ment  abandonnés,  service  qui  a  pour  but  de  re¬ 
cueillir  les  pauvres  petits  êtres  nés  de  parents  in¬ 


dignes,  voués  prescpue  . toujours  à  une  mort  cer¬ 
taine.  .  .  .  ■ 

Dans  le  môme  but,  on  aconstruit  de  nouveaux 
Sanatorium  (hospices  maritimes)  où,  on  peut  l’af- 
ürmer  sans  crainte,  la  santé  estrendue  à  des  mil¬ 
liers  d’enfants  souffreteux.  "■ 

Derhièrementjen  1888, grâce  à  la  virulente  cam¬ 
pagne  des  hygiénistes  contre  le  surmenage  sco- 
lairej  on  a  cfééda  ligue  nationale  de  l’éducation 
physique,  la  ligue  qui  a  pour  but  de  développer 
la  puissance  musculaire  des  enfants  et  de  donnér 
à  la  jeunesse  la  force,  la  hardiesse;  et  l’endurance 
nécessaires  aux  impérieuses  exigences  delà  défen¬ 
se  nationale. 

Dans  le’cours  de  la  discussion  de  la  loi  de;  fi¬ 
nances  pour  1890;  la  Chanibre  des  députés, 'sur 
la  proposition  de  M.  le  docteur  Javal,  a  adopté 
la  proposition  suivante  :  «  Les  pères  ou  inèreS'  de 
sept  enfants  seront  exempts  dii- paiement  des  con¬ 
tributions  personnelle  et  mobilière.;  » 

Entre  temps,  même  un  peu;  avant  ces  sages  in¬ 
novations,  'avait  surgi  l’Institut  Pastèur,  dont  la 
méthode  des  inoculations  préventives  est  appelée 
sous  peu  à  ouvrir  une  nouvelle  ère  médicale  dans 
le  monde  entier  et  à  faciliter  l’art  de  guérir  tUtô, 
citô  et  jucundè,  rêve  de  toutes  les  écoles  ancien¬ 
nes  et  modernes,  car,  certainement,  les  découver¬ 
tes  pastoriennes  sont  incontestables.  Les  Alle¬ 
mands  ont  tout  fait  pour  prendre  M.  Pasteuret  ses 
élèves  en  faute,  mais  ils  ont  dû  abandonner  leurs 
critiques. 

Enfin,  nous  dirons,  pour  rentrer  dans  le  même 
ordre  d’idées  humanitaires,  et.  c’est  précisément 
ici  que  je  tiens  à  appeler  tout  spécialement  l’at¬ 
tention  de  l’Assemblée  : 

L  Que  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique 
a  pris,  le  29  décembre  1888,  un  arrêté  prescrivant 
la  vaccination  dans  les  écoles  primaires  ; 

2°  Qu’un  peu  avant  le  21  novembre  1888,  M-  le 
ministre  de  la  guerre  avait  complètement  organi¬ 
sé  l’important  service  de  la  revaccination,  en  la 
rendant  obligatoire  pour  tous  les  hommes  appe¬ 
lés  sous  les  drapeaux  à  un  titre  quelconque,  et 
que,  pour  en  faciliter  l’application,  il  avait  créé, 
dans  tous  les  grands  centres  militaires,  des  Insti¬ 
tuts  vaccinogènes; 

3»  Qu’en  outre,  àladatedu  6  avril  dernier  (1889), 
M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  a  décidé,  sur  l’avis 
du  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine,  que,  pour  pou¬ 
voir  s’installer  à  Paris  pendant  la  période  de  l’Ex¬ 
position,  tous  les  nomades,  marchands  forains, 
saltimbanques  devraient  être  revaccinés. 

Ces  mesures  de  précaution  étaient  indispensa¬ 
bles,  car,  en  1888-1889,. la  variole  a  existépartout, 
et  plus  spécialement  : 

Sur  les  bords  de  la  mer,  dans  les  cantons  de 
Douarnerez et  de  Pont-l’Abbé  (Finistère)  ;  ;. 

Sur  mer,  à  bord  de  Vlphygénie,  navire  qui  a  été 
obligé  de  faire  quarantaine  aux  Canaries  ; 

Dans  nos  colonies  du  Sénégal,  de  la  Martinique 
et  en  Algérie  ; 

Dans  lesgarnisonsde  Toulon,  Vincennes,  Auril- 
lâc,  Longwy  et  le  Havre  ;  . 

Au  grand  séminaire  de  Soissons  ; 

Dans  le  département  du  Gard  ; 

Dans  la  Ville  de  Lyon  ; 

Enfin,  à  Paris,  à  l’état  endémique. 

Au  surplus,  ces  apparitions  multiples  de  la  va¬ 
riole  n’on  rien  d’étonnant,  car  nous  lisons  dans 
l’ouvrage  que  M.  Pierre  Fleury,  inspecteur  des 
enfants  assistés  dans  la  Creuse,  a  publié,  en  1881 
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sur  les  causes  de  la  dépopulation  française,  page 
51,  que  cette  maladie  fait  annuellement,  en  France, 
30,000  victimes. 

Le  môme  auteur  nous  apprend  de  plus  qu’en 
France,  les  vaccinations  sontaux  naissances  dans 
une  proportion  de  64  0/0,  et,  en  Italie,  de  73  0/0, 
notis  démontrant,  chiffres  en  mains,  que  plus  du 
tiers  des  Français  ne  sont  pas  vaccinés. 

Mentionnons  ici  l’opinion  de  M .  le  professeur 
Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  émise  au  Congrès  international  d’hygiène 
et  de  démographie,  réuni  sous  sa  présidence  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine, 
ie  4  août  1889. 

Après  avoir  montré  que,  pour  les  maladies  exo¬ 
tiques,  nous  pouvons  mettre  la  patrie  à  l’abri  des 
désastres  qui  suivent  l’invasion  de  la  fièvre  japne 
et  de  la  peste,  M.  Brouardel  insiste  sur  les  devoirs 
qui  incombent  â  l’Etat  relativement  à  la  variole, 
que  l’on  peut  qualifier  dès  maintenant  de  maladie 
évitable.  Chaque  année  il  meurt  en  France,  par 
suite  de  variole,  30,000  individus,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  plus  haut.  «  La  mort  de  chacun  d’eux, 
«  dit  l’éminent  professeur,  est  un  crime;  nous  pé- 
«  cherions  par  grave  négligence  si  nous  ne  le  pro- 
«  clamions  pas  à  haute  voix.  » 

Nous  venons  de  parler  de  la  France  et  de  l’I¬ 
talie  au  point  de  vue  de  la  vaccine  ;  mais  c’est 
surtout  l’Allemagne  qui  a  su  mettre  à  profit  cette 
importante  découverte,  qui  date  d’un  siècle  exac¬ 
tement  (1879). 

Les  Instituts  vaccinogènes  sont  très  nombreux 
dans  ce  pays,  et  il  serait  à  souhaiter  que  la  vac¬ 
cination  delà  génisse  à  l’homme  se  pratiquât  par¬ 
tout  comme  dans  celte  contrée,  où  on  ne  se  con¬ 
tente  pas  de  prendre  du  vaccin  sur  le  pis  de  la 
béte,  mais  où,  pour  plus  de  sûreté,  on  tue  l’ani¬ 
mal  pour  en  faire  l’autopsie,  et  alors  seulement, 
s’il  n’a  pas  de  maladie  transmissible,  on  recueille 
et  on.  livre  la  pulpe  vaccinale. 

Mais  pourtant,  si,  en  1887,  il  n’y  a  eu  que  35 
décés  occasionnés  par  la  variole  dans  tout  l'Empi¬ 
re  germanique,  ce  beau  résultat  doit  surtout  être 
attribué  à  l’obligation  de  la  vaccination  renfer¬ 
mée  dans  une  loi  votée  à  une  grande  majorité  par 
le  Reichstag  en  1874. 

Voici  la  teneur  des  deux  premiers  articles  de 
cette  loi  : 

«  La  vaccination  est  obligatoire  pour  tout  en- 
«  faut  avant  qu’il  ait  atteint  l’âge  de  deux  ans; 
«  s’il  n’a  pas  eu  la  petite  vérole  avant  ce  terme.  » 

«  La  revaccination  est  obligatoire  pour  tout  éco- 
«  lier,  et  doit  s’opérer  pendant  l’année  où  il  a  at- 
c  teint  la  douzième  année  de  son  âge,  à  moins  ce-^ 
«  pendant  qu’on  ne  puisse  prouver  que  cet  en- 
«  fant  a  eu  la  petite  vérole  pendant  les  cinq  der- 
«  nières  années,  ou  qu’il  a  déjà  été  revacciné,  s 

Sont  responsables  de  l’inexécution  de  celte  loi  ; 
les  parents  d’abord,  les  instituteurs  et  les  Méde¬ 
cins  ensuite,  et,  outre  des  amendes  de  25  à  300 
marks,  la  peine  de  la  détention  pendant  trois 
mois  y  est  insérée. 

Comme  contre-épreuve  de  cette  loi,  on  peut  ci¬ 
ter  le  canton  de  Zurich,  en  Suisse,  qui,  depuis 
que  la  loi  d’obligation  de  la  vaccine  a  été  retirée, 
c’est-à-dire  depuis  1883,  a  vu  la  mortalité  varioli¬ 
que  annuelle  s’élever  de  8  à  85  pour  100,000  ha¬ 
bitants. 

Nous  venons  de  faire  voir  que  l’Allemagne  a 

Se  rayé  la  variole  des  causes  de  décès  de  sa 
tion  ;  l’influence  germanique  devrait  bien 


s’imposer  ici,  comme  elle  s’est  imposée  pour  la 
loi  militaire  :  nous  y  gagnerions  un  corps  d'ar¬ 
mée  annuellement.  Mais,  en  Franco,  la  liberté, 
voilà  l’obstacle  ;  on  respecte  même  celle  du 
chien,  au  risque  d’attraper  la  rage,  maladie  qui 
est  aussi  très  rare  en  Allemagne,  où  les  chiens 
errants  sont  impitoyablement  abattus. 

Mais,  puisqu’enfin  MM.  les  Ministres  s’occupent 
sérieusement  d’hygiène  et  veulent  combatire  la 
variole,  citons  ici  en  entier  l’arrêté  modifiant  l’ar¬ 
ticle  2  du  Règlement  scolaire,  modèle  des  écoles 
primaires,  tel  qu’il  a  été  inséré  à  la  fin  du  numéro 
de  janvier  du  Bulletin  de  V Instruction  primaire 
de  la  Haute- Saône  •. 

«  Le  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts, 

«  Vu  le  décret  et  l’arrêté  du  18  janvier  1887, 

«  Vu  le  Règlement  scolaire,  modèle  des  écoles 
primaires, 

«  Le  Conseil  supérieur  de  l’Instruclion  publique 
entendu, 

«  Arrête  : 

«  L’article  2  du  Règlement  scolaire,  modèle  des 
écoles  primaires  élémentaires,'  est  modifié  ainsi 
qu’il  suit  : 

«  Tout  enfant  dont  l’admission  est  demandée 
doit  présenter  à  l’instituteur  un  bulletin  de  nais¬ 
sance  et  un  certificat  médical  constatant  qu’il  a 
été  vacciné  ou  qu’il  a  eu  la  petite  vérole,  et  qu’il 
n’est  pas  atteint  de  maladies  pu  d’infirmités  de 
nature  à  nuire  à  la  santé  des  autres  élèves. 

«  I.orsque  l’enfant  aura  atteint  sa  dixième  an¬ 
née,  il  doit,  pour  être  admis  ou  maintenu  dans 
l’école,  être  revacciné  par  les  soins  du  médecin 
attaché  â  l’école  ou  délégué  à  cet  effet  par  l’Admi¬ 
nistration  scolaire. 

«  L’instituteur  doit  conserver  le  bulletin  de  nais¬ 
sance  et  les  certificats  de  vaccine  et  de  revaccina¬ 
tion,  tant  que  l’enfant  fréquente  l’école.  » 

Cet  arrêté  renferme  une  indication  sérieuse  : 
au-dessus  de  dix  ans,  le  bénéfice  delà  vaccination 
est  moindre,  parce  que  l’immunité  Commence  à 
s’épuiser,  et  la  revaccination  devient  nécessaire. 

'  Nous  en  avons  acquis  la  preuve  par  nous-mêmes 
en  pratiquant,  cette  année,  dans  les  écoles  pri¬ 
maires,  plus  de  cinquante  revaccinations  qui, 
toïites,  ont  réussi  parfaitement. 

De  tout  ce  qui  précède,  et  c’est  sur  ce  point 
que  nous  avons  voulu  insister,  il  résulte  que  la 
variole,  grâce  à  la  méthode  préventive  bien  appli¬ 
quée  des  vaccinations  et  des  revaccinalions,  ne 
devrait  pas  exister  dans  notre  pays  à  l’état  d'épi¬ 
démie  nationale,  et  aggraver  d'une  façon  perma¬ 
nente  les  causes  de  notre  dépopulation,  car,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  cette  affection  occasionne 
en  France  30,000  décès,  et  seulement  35  en  Alle¬ 
magne. 

•Après  avoir  constaté  une  infériorité  aussi  pré¬ 
judiciable,  et  pour  diminuer  dans  la  mesure  du 
possible  cette  immense  hécatombe,  il  ne  nous 
reste  plus  qu’â  prier  nos  Confrères  du  Conseil  gé¬ 
néral  de  demander,  dans  la  Haute-Saône,  l’ap¬ 
plication  de  l'arrêté  précité  du  29  décembre 
1888,  qui  réglemente  l’inspection  médicale  dans 
les  écoles  primaires,  comme,  du  reste,  elle  a  déjà 
lieu  dans  les  lycées,  conformément  à  la  circulaire 
du  mars  1888  (1).  D'"  Massin, 

Délégué  près  l’arrondissement  de  Grag, 

(1)  La  proposition  du  docteur  Massin  concernant 
l’Inspection  médicale  dans  les  écoles  primaires  a  été 
adoptée  par  l’Assemblée  générale. 
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Bilan  de  la  Caisse .  syndicale  par  le  Trésorier 
docteur  Voisara. 


Recettes . . .  3 . 525  fr.  87 

Dépenses . 531  45 

Différence . . 2.994  42 


Caisse  des  Pensions  de  retraite  du  Corps 
médical  français. 

Le  procès  verbal  reproduit  le  compte  rendu  .de 
M.  Verdalle,  publié  dans  le  Concours  en  mai  1889. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIHE 


Pris,  itroposc.^  pour  l’anuco  ISOO. 

(Les  Concours  seront  clos  jln  féorier  1890.) 

Prk  de  l’Ac.vdémce.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Des  pelades. 

Prix  ALVARENG-i.  do  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs 
.  (Annuel.) 

Ce  prix  .sera  distribué  à  l’auteur  du  meilleur 
mémoire,  ou  œuvre  inédite  (dont  le  sujet  restera 
lu  choix  de  l’auteur),  sur  n’importe  quelle  bran¬ 
che  de  la  médecine. 

Prix  AMUSS.S.T.- — SOOfrancs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à.  l’auteur  du  travail  ou 
(les  recherches,  basées  simultanément  sur  l’ana¬ 
tomie  et  sur  l’expérimentation  qui  auront  réalisé 
ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la 
thérapeutique  çhirùrgicaiei 

Prix  Barbier.  —  2200  francs  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert 
dés  moyens  complets  de  guérison  pour  les  mala¬ 
dies  reconnues  incurables,  comme  la  rage,  le 
caucer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  cho¬ 
léra  morbns,. etc. 

i  Des  encouragements  pourront  être  accordés  à 
ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans 
le  programme,  s’en  seront  le  plus  rapprochés. 

Prix  Hexri  Boignet.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  tra¬ 
vail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applications 
de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  mé¬ 
dicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candi¬ 
dature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls 
exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les 
traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé  ;  si,  une  année,  au¬ 
cun  ouvrage  ou  mtooire  n’était  jugé  digne  du 
prix,  la  somme  de  1500  francs  serait  reportée  sur 
l’année  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  soihme  de 
3000  francs  sera  partagée  en  deux  prix  de  1500 
francs  chacun. 

Prix  Gaporon.  —  100  francs.  (Annuel.) 

Question  :  De  l’ avortement  à  répétition  et  des 
moyens  d’y  remédier. 

Prix  Givrieux.  —  900  francs.  (Annuel.)  , 

Question  :  Des  névrites. 

Prix  Daudet.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Question  :  De  la  leucémie. 

Prix  Desportes.  —  1300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  tra¬ 
vail  de  thérapeutique  médicale  pratique . 

Prix  Palret,  —  1000  francs.  (Bisannuel.) 

Question  ;  Des  folies  diathésiques. 

Prix  Ernest  Godard.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne. 


Prix  Herpin  (de  Metz). —  1200  fr.  (Quadriennal). 

Question  :  Traitement  abortif  de  l’anthrax. 
Prix  DE  i.’hvgiène  de  l’enfance. —  1000  francs) 
(Annuel.) 

Question  :  De  l’éducation  des  àryaneé  des  sens 
delà  vue  et  de  V  oïde  dans  la  première  et  fa 
deuxieme  enfance.  ' 

Prix  Laborie.  —5000  francs.  (Annuél.) 

Gé  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  qui 
aura  fait  avancer  notablement  la  science  de  la 
chirurgie.'  ,  '  .  ' 

Prix  Laval.  —  1000  francs.  (Annuel.)  ; 

Go  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  l’é¬ 
lève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le  plus  mé¬ 
ritant. 

Le  choix  de  cet  élève  appartient  h  l’Académie 
de  médecine. 

Prix  Lefèvre.  —  1800  francs.  •  (Triennal.)  ' 

Qwcslïop-.  De  la  mélancolie. 

Prix  Meynot  aîné  père  et -fils,  de  Donzère  (Drénie). 

■  2600  francs.  (Annuel.) 

‘  Geprix  séradécémé  à  l’auteur  du  meilleur  tra¬ 
vail  Sur  les  maladies  de  l’oreillé.  '  , 

Prix  Adolphe  Monbinnb'.  —  1500  francs.  .  ,  :  ’ 

M.  Monbinnéa  légué  â  l’Académie  une  renté  de) 
1500  francs, destinée  «  à  subventionner,  par  une 
allocation  annuelle  (où  biennale  de  préférence), 
(dés  missions  scientifiques  d’intérôt  médical,  chi¬ 
rurgical  ou  vétérinaire.. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait 
pas  à  recevoir  la  susdite  destination,  l’Académie 
pourra  en  èiiiployer  le  monlant  soit  comme  fonds 
d’encouragement,  soit.comme  fonds  d’assistance, 
à  sou  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Prix  Orfila  .—  2000  francs.  (Bisadnuel.) 

.Question  :  Existe-t-il  dans  l’air,  dans  Veau  du 
dans  le  sol,  dès  corps,  de  nature  animée,  ou  pu¬ 
rement  chimiques,  aptes  ci  développjer  l’impalit-. 
disme,- lorsque,  par  les  moyens  ordinaires  du 
expérimentaux,  ils  s’introduisent  dans  V écono¬ 
mie  animale  ? 

'  Prix  OuLMONT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ge  prix  sera  décerné  à  l’élève  en  médecine  quf 
aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  au 
concours  annuel  des  prix  de  l’Internàt.  —  (Chi¬ 
rurgie). 

Prix  Perron.  —  3.800  fr.  (Quiniiuennal.) 

Ge  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  mémoire  qui 
paraîtra  à  l’Académie  le  plus  utile  au  progrès  de 
la  médecine. 

Prix  Portal.  —  800  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Du  mal  perforant. 

Prix  Pourat.  —  1.200  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Déterminer  par  des  exjjér.iences 
i  précises  s’il  existe  un  ou  plusieurs  centres  res¬ 
piratoires. 

Prix  Saint-Lager.  —  1500  francs. 

Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  : 

«  Je  propose  à  l’Académie  une  somme  de  1500 
;  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille 
■  somme,  destiné  à  récompenser  l’expérimenta¬ 
teur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à 
,  la  suite  de  l'administration  aux  animaux  de  subs- 
'  tances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à  endé¬ 
mies  goitreuses.  » 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expé¬ 
riences  auront  été  répétées  avec  succès  par  la 
,  Gommission  académique. 

Prix  S.aint-Paul, — 2500.  francs. 

M.  et  Mme  Victor  Saint-Paul  ont  ofl'ert  à  l’Aca- 
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mie  une  somme  de  25,000  franeSj  pour  la  fondation, 
d’un  prix  de  pareille  somme  qui  serait  décerné  à 
la  personne,  sans  distinction  de  natio.nalité  ni  de 
profession,  qui  aurait,  la  première,  trouvé  un  re¬ 
mède  reconnu  par  l’Académie  comme  efficace  et 
souverain  contre  la  . 

Jusqu’à  la  découverte  de  ce  remède,  les  arrëra-, 
ges  de  la  rente  à  provenir  de  cette  donation  se¬ 
ront  consacrés  à  un  ;  prix  d’encouragement  qui 
sera  déceriié,  tous  les  deux  ans,  par  l’Académie, 
aux  personnes  dont  les  travaux  et  les  recherches 
sur  la  diphtérie  lui  auront  paru  inériter  cette  ré- 
cornpense.  ;  ,  . ,  ' 

.  .  Prix-  Stanski.  —  1800. francs.,. (Bisannuel.)  -  ; 

Gé  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  dénipntré 
le:  mieux  l’existence  ou  la  non-existence  de  la 
contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par  çon- 
gion  à  distance.  .. 

Si  rAcàdémie  de  médecine  ne  trouvait, pas  un 
trava.il.  sous  cP:  rapport  digne  de  cette  réçompen-: 
se,  elle  l’accordera  à  celui  qUi,  dans  le  courant 
des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux  éclai¬ 
ré  une  question  quelconque  relative  à  la  conta¬ 
gion  dans  les  maladies  incontestablement  conta¬ 
gieuses,  c’est-à-dire  inoculables.  (Extrait  du  tes  - 
tament.) 

Prix  Vernois.  —  700  francs.  (Annuel.)-. 

Ce  prix,  qui  est  unique  et  annuel,  sera  décerné 
au  meilleur  travail  sur  l’hygiène. 
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C’est,  en  Belgique  que  vient  de  se  produire  le 
fait  suivant,: 

.  Le  Dr  .Deacéfim/i.s,  chirurgien-adjoint  à  rhôpi'- 
tal  des  Anglais,  récompensé  par  le  roi,,  pour  ses 
travaux  sur  la  chii’urgie  orthopédique,  a  pratiqué 
dans  cèt  hôpital,  sur  un  enfantde  3  ans  1)2,  une 
opération  d’ostéotomie  qui  s’est  compliquée  de  gan¬ 
grène  et  a  nécessité  l’amputation  de  la  jambe.  Le 
tribunal  civil  de  P”  instance  de  Lièye  a  condamné 
M.Desehampsà  payer  à  l’enfant  9,000  fr.  et  1,000  fr. 
au  père,  qui  prétend  n’avoir  pas  été  appelé  à  con-. 
sentir  à  l’opération  et  que  M.  Deschamps  dit  da.ns 
ses  ouvrages  qu’il estd’avisqu’il  faut, attendreOans 
pour  pratiquer  les  ostéotomies  et  les  ostéoclasies. 

L’affaire  est  en  appel  et-  no.u?  espérons  bien  un 
acquitternent,  pour  que  les  chirurgiens  belges 
puissent  ne  s’inspirer  que  du  bien  de  leurs  mala- 
des. 

— Dans!’ Union  médicale,  ^rmpfîssi'me,  après  avoir 
raconté  r insuccès  de  la  tentative  d’une  femme 
belge  qui  sous  prétexte.  d’endOmétrite,  avait  in¬ 
duit  un  médecin  en  pensée  de  cathétérisme  expié-, 
rateur,  pour  se  procurer  un  avortement  officiel  et 
sans  frais,  continue  en  ces  termes’: 

«  Dernièrement,  un  dé  nos  bons  amis,  un  de. 
nos  très  sympathiques  ■  confrères,  est-  appelé  en 
hâte  chez  une  dame  do  son  voisinage....  C’était; 
pour  une  fausse  couché,  provoquée  ■  sans  aucüü’ 
doute.  D’ailleurs,  il  y  avait  dans  le  fond  delà 
chambre  une  accoucheuse  qui  y  faisait  triste- 
mine. 

Après  avoir  prescrit  et  indiqué  les  soins  hécésr 
sàires, notre  ami  se  retire,  et  sur  le  pas  de'  la  porte, 
attirant  l’accoucheuse,  lui  dit:  «Voyons,  Madame,’ 
avouez  que  vous  y  êtes  pour  quelque  chose  ? 

:«  Och  !  qu'est-ce  que  vous  voulez,  mossieur  le 


docteur,  dit-elle  en  ce  joyeux  français  que  votik 
connaissez,  il  faut  hieh  faire  ça  pour  vivre,  depuis 
que  les  médecins  .font  des  accouchements '!■  )/:' 
‘Je  termine  sur  ce  mot  èxtraordiiiairé:.  Toute  ré¬ 
flexion- en  diminüérait  l’énormité..’»  ■  ' 

—  Un  médecin  allemand,  appelé  en  consultation 
par' la  famille  du  roi  de  Portugah  a  reçu  le  don 
royal  de  cent  mille, francs  d’honoraires". 

M.  G  ournay,  pharmacien  dePassy,’  dontTerréux 
involontaire  à  amené  la  mort  d’un  de  ses  clients 
a  été  plus  rudement-frappé  par  la  justice  que  les 
charlatans  qui,  chaque  jo.ur,  .prod.uisent, par  leur 
pratique  d’aussi  funestes  résultats.'  :  ATt-on  ja¬ 
mais  aUi' un  illégal  puni  de  40,000  fr.  de ‘domma¬ 
ges  et  intérêts  au  profit  de  ses  victimes  ? 

'  BIBLIOGRAPHIE  :  ,  ;  !, 

,  Nous  recommandons  à  .ce.ux  de  nos  lecteurs  qui  s^in- 
téfess'dnt  à  là  grande  question,  du  tout  à  Vêgoüt  là  sa^ 
vante  brochure  de  MM.  P.  Chastaing  et  Barillot  •.  re- 
cherche’s  sur  l’utilisation  des  Eaüx  Vannes.  ' 

Voici  leurs  conclusions  :  :  ,  ■  ■■: 

A.  La  purification  des  eaux  vannes  par  les  procédés 
chimiques  seuls  est  réalisable  ;  elle  peut  être  faite 
dans  dés  conditions  suffisantes  pour  permettre  le:  rejet 
direct  à  la  rivière,  sans  émanations  insalubres  et  dans 
des  cqnditions  rémunératrices. 

La  .méthodè  chimique  donne  actuellement  de  bons 
résultats.  Ellé  donnera  certainement  mieux.  ^ 

R.  La  purification  des  eaux  vannes  par  le  sol  et  là 
culture  est  également  réalisablej  mais  dans  dés  CondP 
tiens  spéciales  bien  déterminées,  et  toujours  oné- 

Remarquons  qu’il  n’est  point  toujours  pos.sible  dé 
réunir  Pensemble  des  conditions  nécessaires  à  son  ap^ 
plication.  ....  :  .  . 

La  culture  maraîchère  n’est  pas  suffisante,  H  faut 
envoûter  ces  eaux  dans  les  forêts,  les  pépinières,  leà 
prairies/etc..  ' 

C.  Il  est  évident  que  la  méthode  chimique  est  molus 
coûteuse.  ■  : 

Conclusion  pour  la  ville  de  Paria. —  CohBidérant 
les  résnitgts  donnés  par  la  méthode  Chimique  spéciale 
étudiée  par. nous,  ;  .considérant,  |es  propriétés  de'  l’eau 
!  après  purification  par  cettemêmè'méthode.;  ,considétânt 
lesrapports  de  volume  de  la  Seine  et  des  eaux  d’égout 
de  Paris  on  peut,  après  purification,  rejeter  diréctè-: 
ment  sans  aucune  crainte  les  eaux  à  la  Seine. 

'  Publications  du  PROGRÈS  MÉDICAL,  -.i.,; 

14,  rue  des  Carmes,  Paris. 

Guide  médical  à  l’Exposition  universelle  internationale 
.de  1889  à  Paris,  par  Marcel  Baddorin,  avep  la  'ço||a,-, 
boratiein  de  MM.  .P.  Achalme,  G.  Capus,  P.  K'ébavÀi.. 
L.  Lamotte,  a.  Raoult,  L.  Regnier,  À-  ;Rousselet. 
Vient  dé  paraître  le  2'  fascicule  ;  A’riatomie.  — .Thé- 
'  fapeutiqüé'.  .—  Pharmacologie.' —  Microbiologie. ’L 
Hygiène.  —  Assistance  publique.  —  Volume  in-8f: 
de  lag'pages,  avec  24  figures.  Prix- 2  fr.  So.'-  —  i*' 
Fascicule;,  Prix -2  fr.  5o. 
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M.  le  b'  Chibrac  (Auguste),  de  Faye-aux-Ldges (Loi¬ 
ret),  présenté  par  M.  le  docteur  Louis  Chihrac'. 

M.  lé  D'  PnÉüHOT,  de  Prééy-sur.-Thil  (Côte-d’Or),  pré¬ 
senté  par  M.  le  docteur.  Grognot,  de  'Milly  (Seine-et- 
Oise).  . 


’  ’  Le  l^ireçteur~Gérant  ,■  À.  CÉZILL'y,,  ;  1 

Clermont  (Oise).— j, lmp.  DAIX  frères,  place  St  Andr.é. 
Maison  spéciàle  pour  journaux  et  revues. 
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LA  SEMAINE  MEDICALE 


fi’t^iiilciiiic  (le  ^l'ililtë. 

,  On  s'éçt  un  peu  trop  hâté  de  déclarer  si  bénigne 
i'épidemie  de  grippe  que  nous  traversons.  Il  n’y  à 
pas  seulement  â  tenir  compte  de  la  prodigieuse 
morbiditéi  par  suite  de  lacpiellc  la  moitié  de  la 
population  pàrisienne  a  été  entravée  dans  ses  af- 
laires  ou  ses  plaisirs  ;  mais  l’aspect  clinique  delà 
toladie.  s’èSt  modifié.  Ail  lieu  de  cette  indisposi- 
lion  iüsigliifiante  qui,  malgré  ses  débuts  tapageurs, 
k  eéphàlalgi'e  intense,  la  courbatüté  et  lès  vo¬ 
missements,  prenait  fin  en  trois  ou  qüâtre  jours, 
iititis  atoûs  vu  s’iust’àlier  la  grippe  élàgsiqüe  avec 
si  détermination  trâchéô-bronchique  et  ses ,  coüi- 
plicdtioiis  pulmonaires  ;  la  bronchite  caplüaire, 
i'hypérémie  du  poumon,  la  broncho-pneümonie, 
optl'ait  leur  apparition  et  ont  déjà  causé  de  ter- 
Éles  accidents.  ■  ,  , 

NoilS  déplorons  là  perte  du  jifofesseür  Dümàà- 
lliinô,  enlevé  èn  qilelqües  jours  à  la  séiénce,  et  à 
ses  élèyés  qui  étaient  tous  ses  amis.  M.  Damàs- 
tWnO,  âgé  seitlelncnt  de  50  ans,  professeur  de_pà- 
iiiologie  interne  déjouis  six  ans,  était  Ini-mélnê 
rélève  chéri  de  M.  Henri  Roÿer,.  avec  lequel  il 
avait  fait  dô  remarquables  rechércbès  sur  ,  eêrtai- 
aes  maladies  du  système  nerveux  chez,  les  èn- 
Ms.  Il  avait  aussi  publié  sur  lés  maladies  du 
lobe  digestif  un  volnme  de  leçoilS  qüi  a  été  réé- 
ililé  plusieurs  fois. 

I  bailleurs,  là  science  irtédicalè  vient  encore  de 
te  iibe  perte'  séflsibie  dans  là  personne  du  pro- 

ifeseur  Botldn,  dé  Pétersbourg,  médeciü  ordinaire 
to  lzar.  M.  Botkin  qui  était  venu  nous  visiter  l’an 
feMer,  avait  reçu  de  ùoS  maîtres  à  Paris,  notain- 
BeQtdëM.  Dujardin-Beaumetz  à  l*h6pitàl  Gocbin, 
lepllts  Sympathique  accueil.  Où  savait  qtl’il  ai- 
mailla  Prançe.  OU  estimait  ses  travaux  siir  là 
teé,  sur  la  thérapeutique  des  maladies,  du  cœur  ;  1 
lia  été  le  premier  à  préconiser  l’emploi  du  liru- 
j!oet(convallâria  maïalis). 

I  k  Pétersbourg,  où  la  grippe  sévit  comme  dans  I 


io.ute  l’Europei  on  a  obsebvé,  disait  M.  -S'deà  l’Aca¬ 
démie  mardi  dernier,  lés  mêmes  aspects  cliniques  1 
formes  nerveuses,  formes  gàstriquesj  formes  ca¬ 
tarrhales  .  Les  bronchites  èt  les  pneumonies  catar¬ 
rhales  sont  là-baS,  comme  icij  les  causes  de  mort 
chez  les  sujets  qui  sduffraient  antérieurement  d’af¬ 
fections  des  bronches  ou  du  cœur  (c’était  le  cas 
du  regretté  Damascbino) . 

.  M.  Sée  dit  que  les  phthisiques  —  suivant  une  re¬ 
marque  faite  par  les  médecins  de  Berlin  —  sup¬ 
portent  très  bien  la  grippe.  Pèrsonnellement  nous 
venons  pourtant  d’obsërver  deux  tubercüleüx 
dont  révolution  lente  a  subi  un  coup  de  fouet 
terrible  de  la  part  de  la  grippe.  M.  Sée  in¬ 
cline  à  reconnaître  à  la  grippe  une  origine  infec¬ 
tieuse,  il  învoqLie  à  l’appui  de  cette  manière  de 
voir  la  fréquence  des  broncho-pneumonies  et  une 
augmentation  notable  du  volume  de  la  rate,  (ce 
dernier  point  ne  nous  paraît  pas  démontré,  nous 
avons  trouvé  la  rate  plus  sbnvent  normale  que 
tuméfiée), 

M.  Düjardiu-Beaumelz  ést  de  ceux  qui  sont 
portés  à  voir  beaucoup  d’analogie  entre  l’influen- 
za  actuelle  ët  la  dengué. 

M.  Le  Rotj  de  Méricourt  maintient  qu’il  s’agit 
bien  de  la  grippé;  une  épidémie  semblable  à  celle 
que  noirs  traversons  a  été  décrite  en  1742  soüs  le 
nom  d'Hifluence,  qui  nous  revient  aujourd’hui 
dans  fine  langiie  étrangèrei 

M.  üoë/m/’d  tient  àüS.si  pour  la  grippe.  Ûüant 
aux  rash  il  en  attribué  la  fréquence  à  l’abus  que 
beaucoup  de  personnes  font  de  l’antipyrine  même 
avant  d’avoir  tu  le  médecin. 

Mi  Sée  a  répliqué  qü’il  avait  vu  des  rash  thez 
des  individus  n’ayant  pris  que  de  la  qniiliné  ;  — 
nous  én  avons  vü  plusieurs  chez  dés  gens  (Jui 
n’avaient  encore  pris  àuëun  médicament. 

L’Académie  de  lüédëcinè  s’est  encore  occupée 
dans  sa  delnière  séance  de  la  prophylaxie  èt  de 
l’étiologie  de  la  tuberculose.  MM.  'Vallin,  Lagrieàu, 
Leudèt,  ont  pris  tour  à  tour  la  parole.  Nôiis  re- 
viendronë  ultérieurement  sur  leurs  appréciationë; 

M.  Tarnièr  a  été  élii  vice-président  pour  1890i 
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REVUE  PRATIQUE  D’OBSTÉTRIQUE 


I.  De  la  grossesse  extra  utérine.  —  IL  Traite¬ 
ment  de  la  septicémie  puerpérale  par  le  cu¬ 
rage  de  l’utérus.  —  IH.  Traitement  de  la  dys¬ 
ménorrhée .  —  IV .  Sur  le  diagnostic  de  la 
grossesse  gémellaire. 

I.  De  la  grossesse  extra-utérine  (1). 

C’est  un  mémoire  des  plus  instructifs  et  qui  ne 
supporte  guère  l'analyse,  en  raison  même  de  l’in¬ 
térêt  des  détails,  que  celui  consacré  par  notre  ex¬ 
cellent  maître  le  Professeur  Pinard  à  la  grossesse 
extra-utérine  :  il  relate  trois  observations  de  gros¬ 
sesse  extra-utérine  pour  lesquelles  il  fut  obligé 
d’intervenir  par  la  laparotomie  ou  par  l’élytroto¬ 
mie  :  ces  trois  opérées  guérirent. 

Après  avoir  fait  ressortir  les  points  saillants  de 
chacune  de  ces  observations,  M.  Pinard  aborde 
différentes  questions  relatives  au  traitement. 

Une  grossesse  extra-utèrine,  ayant  évolué  à  peu 
près  jusqu’à  terme,  étant  reconnue,  le  fœtus 
étant  mort,  que  doit-on  faire  ?  On  ne  peut  con¬ 
seiller  l’expectation  indéfinie  :  il  serait  dangereux 
de  compter  sur  la  transformation  du  kyste  fœtal  et 
de  son  contenu  en  lithopédion.  On  sait,  en  effet, 
combien  cette  transformation  a  été  rarement  ob¬ 
servée  dans  les  cas  où  le  fœtus  s’est  développé  à 
peu  près  jusqu’à  terme  et  combien  au  contraireles 
accidents  observés  pendant  la  rétention  du  fœtus 
mort  sont  fréquents. 

Lorsque  l’intervention  est  résolue,  à  quel  mo¬ 
ment  doit-on  intervenir  ?  La  pluralité  des  au¬ 
teurs  conseillent  de  ne  pas- attendre  l’explosion 
des  accidents  causés  par  la  suppuration.  Sans 
doute  ;  mais  doit-on  opérer  aussitôt  après  la  mort 
du  fœtus  ?  Les  opinions  sont  ici  partagées  ;  M. 
Pinard  pense,  avec  Kaltenbach,  Fraenkel,  Litz- 
mann,  Werth  et  Maygrier,  qu’à  moins  d’indica¬ 
tions  spéciales,  il  ne  faut  pas  opérer  immédiate¬ 
ment  après  la  mort  du  fœtus.  Dans  les  cas  où 
l’incision  porterait  sur  l’insertion  placentaire, 
une  hémorrhagie  grave  pourrait  être  à  redouter  ; 
or,  comme  la  circulation  inter-kysto-placentaire 
semble  disparaître  vers  la  sixième  semaine,  les 
dangers  de  l’hémorrhagie  causée  par  l’incision 
du  placenta  ne  sont  plus  à  redouter  en  opérant 
six  semaines  environ  après  la  mort  du  fœtus . 

Quant  au  mode  d’intervention,  deux  procédés 
sont  en  présence  :  V élytrotomie  (ouverture  du 
kyste  par  le  vagin)  et  la  laparotomie  :  la  premiè¬ 
re  devra  être  préférée  dans  tous  les  cas  où  le  kyste 
fœtal  plonge  profondément  dans  l’excavation,  la 
vessie  et  l’utérus  ayant  été  déplacés  latéralement 
et  le  placenta  n’étant  pas  inséré  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  kyste  :  l’écoulement  du  liquide  se  fait 
beaucoup  plus  facilement.  Dans  les  cas  où  ces 
conditions  n’existent  pas,  il  faut  pratiquer  la-  la¬ 
parotomie. 

Lorsque  la  laparotomie  est  faite,  il  ne  faut  pas 
chercher  à  enlever  tout  le  kyste  comme  si  l’on 
avait  affaire  à  un  kyste  de  l’ovaire  :  on  ne  sait 
jamais  à  l’avance  quelles  sont  les  adhérences  et 
quelles  difficultés  on  pourra  rencontrer  pendant 
l’opération  ;  les  hémorrhagies  sont  à  redouter 
ainsi  que  les  lésions  de  l’intestin  et  de  la  vessie. 
Il  est  plus  sage,  à  moins  d’être  certain  qu’il  y  a 
peu  ou  point  d’adhérences  :  1»  d’inciser  la  paroi 

(1)  Annalesde  Gynécologie,  avril  1889. 


abdominale  ;  2»  le  kyste  étant  à  nu,  de  suturer  ses 
parois  aux  bords  de  la  plaie  abdominale  en  cir¬ 
conscrivant  un  espace  elliptique,  puis  d’ouvrirle 
kyste  et  d’extraire  le  fœtus. 

Lorsque  le  fœtus  est  extrait,  il  reste  une  large 
cavité  tapissée  en  un  point  par  le  placenta  géné¬ 
ralement  très  développé  surtout  en  épaisseur;  il 
ne  faut  pas  songer  à  décoller  le  placenta,  lorsqu’il 
est  encore  adhérent,  ce  qui  est  la  règle  lorsqu’on 
opère  quelques  mois  seulement  après  la  mort  du 
foetus.  Il  faut  attendre  l’élimination  spontanée  de 
cet  organe. 

Voici  la  méthode  employée  par  M.  Pinard  pour 
empêcher  la  putréfaction  et  s’opposer  autant  que 
possible  à  la  résorption  des  produits  septiques. 
Après  avoir  sectionné  le  cordon  à  son  insertion 
placentaire,  on  lave  largement  toute  la  cavité  kys¬ 
tique  avec  une  solution  chaude  aqueuse  saturée 
de  naphtol  B  ;  puis  l’incision  abdominale  est  sutu¬ 
rée  à  sa  partie  supérieure  de  façon  à  ne  laisser 
qu’une  ouverture  de  G  à  7  cent.'  suffisante  pour 
laisser  passer  le  placenta  lors  de  son  élimination  ; 
deux  gros  drains  sont  placés  à  l’angle  inférieurde 
la  plaie  et  cette  dernière  recouverte  de  gaze  pké- 
niquée.  De  l’ouate  en  assez  grande  quantité  et 
un  bandage  de  corps  compressif  complètent  le 
pansement.  Matin  et  soir  le  lavage  du  kyste  est 
fait  avec  la  solution  de  naphtol. 

La  cavité  kystique  se  comble  avec  une  extrême 
rapidité.  Les  parois  pressées  de  toutes  parts  par  la 
masse  intestinale  se  rapprochent  rapidement.  En 
15  ou  20  jours  cette  cavité  disparaît.  De  plus,  les 
parois  du  kyste  se  résorbent  de  telle  façonqu’àprès 
deux  mois  il  n’en  reste  plus  trace. 

II. -  TrAITEMKNT  -I>B  I.A.SEPTTGKM1E  PUKRPiRALEjPiï 

LE  CUR.AGE  DE  I.’ UTERUS  (1). 

Notre  ami  le  D''  A.  Chartier  préconise  ce  mode 
de  traitement  pour  les  cas  où  les  injections  in¬ 
tra-utérines  ne  sont  pas  suffisantes  :  le  principe 
de  cette  méthode  consiste  à  faire  l’ablation  du 
foyer  d’infection  par  le  grattage  et  à  transformer 
la  plaie  infectée  en  une  plaie  aseptique  mise 
à  l’abri  des  germes  de  l’air  au  moyen  d’un  panse¬ 
ment  approprié. 

L’operation  diffère  peu  du  curage  pratiqué 
pour  l’endométrite  chronique  ;  les  précautions 
antiseptiques  avant  l’opération  ne  doivent  pas 
être  négligées  ;  quant  à  la  dilatation  du  col,  la 
plupart  du  temps  elle  n’est  pas  nécessaire  ;  lors¬ 
que  le  col  est  fermé,  on  se  sert  de  préférence  des 
procédés  rapides  (dilatateur  de  Sims  ou  bougies 
de  Hégar).  Le  ballon  dilatateur  deM.  Ghampetier 
de  Ribes  nous  paraît  appelé  à  rendre  ici  de  grands 
services. 

[.es  instruments  nécessaires  sont  deux  valves 
de  Sims,  une  pince  de  Museux,  un  spéculum  et 
des  curettes  cle  diverses  grandeurs.  La  femme 
est  placée  dans  la  situation  obstétricale  ;  l’utéms 
est  abaissé  comme  à  l’habitude  ;  on  introduit 
alors  la  curette  doucement  et  sans  force  de  façon 
à  ne  pas  blesser  le  canal  cervical.  On  dirige  en¬ 
suite  l’instrument  dans  le  fond  de  l’organe  et  on 
racle  successivement  le  fond,  les  angles,  les  faces 

gostérieure  èt  antérieure,  eu  allant  de  haut  entas. 

uand,  après  avoir  méthodiquement  gratte  les 
différentes  parties  de  la  matrice,  la  curette,  revient 
à  vide,  on  césse  l’opération.  A  ce  moment  tous  les 
opérateurs  n’agissent  pas  de  la  môme  façon.  Les 

(1)  Thè.se.  in.  1889. 
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UQSse  contentent  de  faire  une  injection  intra-uté¬ 
rine  et  ne  mettent  pas  de  tampon  même  dans  le 
ragin.  La  plupart  font  suivre  le  curage  d’une 
cantérisàtion  des  parois  utérines  soit  avec  le  chlo¬ 
rure  de  zinc,  le  perchlorure  de  fer,  la  teinture 
d'iode,  la  glycérine  créosotée  au  1/3,  M.  Dolérls 
complète  toujours  le  curage  par  un  écouvillon¬ 
nage  et  cautérise  à  la  glycérine  créosotée. 

Le  meilleur  mode  de  pansement  consiste  à  faire 
uûtamponnement  intra-utérin  avec  de  la  gaze 
iodoformée,  soit  à  l’aide  d’une  longue  lanière  de 
gaze,  soit  avec  de  petits  tampons  munisde  fils.  L’u- 
lérus  rempli,  on  essuie  bien  le  vagin  et  les  culs- 
de-sac  avec  des  tampons  de  coton  hydrophile 
trempés  dans  du  sublimé  et  préalablement  ex¬ 
primés  et  on  remplit  le  vagin  jusqu’à  la  vulve  de 
gaze  iodoformée  de  façon  à  faire  une  obturation 
complète.  On  applique  du  coton  phéniqué  sur  la 
Tulve  et  on  maintient  le  tout  par  un  bandage 
enT. 

Le  tainpounemeiit  peut  être  laissé  en  place  24 
ou 48  heures.  Si  on  constate  une  élévation  de 
température  on  peut  le  changer  plus  tôt.  En  gé¬ 
néral,  un  pansement  toutes  les  24  heures  suffit  ; 
chaque  fois  on  fait  une  injectioir  intra-utérine  au 
sublimé  ou  à  l’acide  phéniqué.  Le  tampon  intra- 
utérin  peut  être  enlevé  au  bout  de  2  ou  3 
jours  et  il  suffit  de  faire  tous  les  ou  8  jours 
un  simple  tamponnement  vaginal  jusqu'à  la 
Tulve.  —  Le  curage  ne  dispense  pas  du  trai¬ 
tement  général  (toniques,  sulfate  de  quinine, 
etc.). 

A  quel  moment  doit-on  intervenir  par  le  cu¬ 
rage?  Doit-on  opérer  dès  qu’onobserve  une  légère 
élévation  de  température,  un  peu  .  dlodeur— des- 
locMes  ? 

Non  ;  il  faut  toujours  commencer  par  des  injec¬ 
tions  intra-utérines  ;  si  la  température  ne  cède 
pas  rapidement  à  l’irrigation  utérine,  c’est  alors 
p’on  pratiquera  le  curagè.  L’intervention  est  en¬ 
core  indiquée  dans  les  cas  où  il  y  a  en  même 
temps  que  les  phénomènes  infectieux  des  hémor- 
tagies  graves. 

III.  —  Traitement  de  la  dysménorrhée  (1). 

LeD'  J.  Ghéron  recommande  l’emploi  dos  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d’acide  phéniqué  dans  la  dys¬ 
ménorrhée  :  il  en  a  obtenu  les  meilleurs  résul¬ 
tats  dans  des  cas  où  il  hésitait  à  recourir  à  la 
morphine  et  où  l’estomac  tolérait  difficilement  les 
diverses  potions  calmantes. 

La  solution  qu’il  recommande  est  la  suivante  : 

Acide  phéniqué  neigeux .  2  gr. 

Eau  stérilisée  et  distillée . 1 00  gr. 


sous  la  peau  jusqu’à  soixante  grammes,  en  une 
seule  séance,  de  la  solution  phéniquée  à  2  %  . 

IV.  —  Sdr  le  diagnostic  de  la  grossesse  gémel¬ 
laire  (1). 

Le  diagnostic  de  la  grossesse  gémellaire  qui  évo  - 
lue  normalement  et  sans  complications  est  le  plus 
souvent  facile  à  établir,  grâce  aux  signes  de  certi¬ 
tude  que  l’on  peut  constater  (existence  de  deux 
foyers  d’auscultation  non  isochrones  et  surtout 
perception  parle  palper  et- le  toucher  combinés  de 
trois  ou  quatre  pôles  fœtaux  ou  de  deux  pôles  du 
même  nom)  ;  mais  lorsque  la  grossesse  gémellaire, 
ce  qui  est  fréquent,  se  complique  d’hydramnios 
et  que  l’utérus  est  surdistendu  par  la  grande 
quantité  du  liquide  amniotique,  le  diagnostic  est 
particulièrement  délicat  et  la  grossesse  gémellaire 
est  alors  souvent  méconnue. 

Le  D'  Trachet,  chef  de  clinique  obstétricale  à  la 
faculté  de  Lille,  attire  l’attention  des  praticiens 
sur  un  signe,  qui,  dans  certains  cas,  peut  être 
utilisé  pour  le. diagnostic  si  difficile  de  la  grosses¬ 
se  gémellaire  compliquée  d’hydramnios  :  ce  signe 
est  fourni  par  le  toucher  qui  constate  un  état  par¬ 
ticulier  du  segment  inférieur.  Lorsque,  par  les 
signes  ordinaires,  on  reconnaîtune  grossesse  com¬ 
pliquée  d’hydramnios,  si  on  constaté  nettement 
l’absence  de  tension  du  segment  inférieur  et  des 
membranes  à  son  contact  en  môme  temps  que  la 
tension  considérable  du  reste  de  l’utérus,  alors 
que  les  signes  de  certitude  de  la  grossesse  gémel¬ 
laire  font  défaut,  et  c’est  ordinairement  le  cas,  on 
peut,  d’après  M.  Trachet,  non  seulement  soupçon¬ 
ner  la  grossesse  gémellaire,  mais  la  diagnosti- 
-qner.La  flaccidité  dusegment  inférieur  et  desmem¬ 
branes  en  rapport  avec  lui  d’une  part,  la  tension 
énorme  des.  autres  segments  de  l’utérus  d’autre 
part, sont  deux  signes  contradictoires  avec  l’hypo¬ 
thèse  d’une  hydramnios  simple  ;  cette  inégalité  de 
tension  des  diverses  parties  de  l’organe  indique 
évidemment  que  Tœuf  hydropique  ne  touche  pas 
le  segment  intérieur,  puisqu’il  ne  le  distend  pas, 
et  qu’il  en  est  séparé  par  quelque  chose  qui  ne 
peut  être  qu’un  second  œuf.  Le  diagnostic  de 
grossesse  gémellaire  peut, .  dans  ces  conditions, 
être  logiquement  posé. 

M.  Trachet  aurait  pu  ajouter  que  le  toucher 
intra-utérin  est  utile,  dans  ces  cas-là,  pour  se 
rendre  compte  de  la  tension  des  membranes  ; 
c’est  un  point  que  nous  avons  signalé  dans  un 
mémoire  sur  la  ponction  de  l’utérus  gravide 
{Annales  de  Gynécologie  1888],  mémoire  qui  était 
justement  base  sur  Time  des  deux  observations 
qui  ont  servi  à  M.  Trachet  pour  établir  ses  con¬ 
clusions  . 


Les  injections  sont  pratiquées  à  la  paroi  abdo¬ 
minale,  ou  dans  la  masse  sacro-lombaire,  suivant 
lissiège  prédominant  des  douleurs.  Une  injection 
;le5  grammes  est  faite  dès  que  s’annoncent  les 
■règles  ;  elle  peut  être  répétée,  au  besoin,  2  et  3 
'lois dans  la  journée. 

Le  mois  suivant,  les  injections  seront  reprises, 
fia  dose  de  10  grammes  chaque  fois,  tous  les 
jouis,  pendant  la  semaine  qui  précède  les  épo- 
lues. 

Ce  moyen,  très  actif,  est  inoffensif,  puisque  M. 
Chérona  pu'souvent,  sans  inconvénients,  injecter 

fl)  Revue  médico-chirurgicale  des  maladies  des 
Ifmmes,  octobre  1889. 


FORmULES  THÉRAPEUTIQUES  CONTRE  LA  GRIPPE 


’’  OBr.SOcent. 

Pour  un  cachet  suivi  d’un  verre  de  grog  léger. 

2»  Sulfate  de  quinine .  1  gr.  50  centigr. 

Extrait  de  quinquina .  0  gr.  50  » 

Extrait  de  racine  d’aconit.  0  gr.  10  » 

Pour  10  pilules  dont  on  donnera  trois  ou  quatre 
par  jour. 

G)  Archives  de  Tocologie,  novembre  1889. 
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3“  Antipyrine .  1  à  3  grammes . 

Sirop  de  framboises  ou  sL 

rop  de  menthe .  20  grammes. 

Eau . .  100  » 


REPORTAGE  MEDICAL 

Il  y  a  eu  en  1867  8  millions  de  visiteurs  à,  l’Ex¬ 
position,  12  millions  en  1878,  28millions  en  1889. 
Gomme  on  avait,  cette  année,  octroyé  28,000  cartes 
de  presse,  d’exposant  et  de  service,  on  peut  comp¬ 
ter  encore  3  millions  d’entrées .  Ce  qui  porte  le 
nombre  des  visiteurs  à  plus  de  trente  millions.  Il 
est  heureux  que  l’épidémie  de  grippe  qui  nous 
rend  visite  n’ait  pas  coïncidé  avec  cette  migration 
des  peuples  vers  Paris  ;  malgré  sa  bénignité,  elle 
n’amrait  pas  été  sans  l’enrayer. 

Le  Bulletin  médical  confirme  nos  informatiops, 
de  samedi  ;  il  dit  qu’en  vertu  d’un  nouveau  règle-, 
ment  sur  l’avancement,  en  préparation,  les  méde¬ 
cins  de  la  réserve  et  de  la  territoriale  arriveront 
régulièrement  et  assez  vite  .'lu  3“  galon  ?  Nous 
souhaitons  que  cet  avancement  permette  l’accès 
facile  au  grade  d’aide-major  de  1>?  classe  ;  ce  sera 
déjà  beaucoup,  en  consifiérant  ce  qui  sq  passe 
actuellement , 

Les  Doyens  de  la  Faculté,  les  professeurs  d’A- 
natomie  de  l’Ecole  pratique  ne  sont  pas  de  taille 
à  l'ttter  contre  l’inamovible  architecte,  cet  as- 
.syrien  constructeur  de  couloirs  gigantesques,  hu¬ 
mides  et  malsains..  Les  couloirs,  les  escaliers  ont 
réduit  à  trois  cents  places  les-J.2ÛO-qUie  devait 
contenir  l’amphithéâtre  d’Anatomie  ?  Qui  verse 
donc  les  fonds  si  mal  employés  par  Monsieur 
l’architecte  ?  Il  n’existe  donc  personne  qui  ait  Iq 
droit  de  lui  demander  des  comptes  ? 


La  Chambre  s’est  séparée  avant  d’avoir  dis¬ 
cuté  le  projet  de  loi  A' adduction  des  eaux  de  VA- 
vrek  Paris.  Les  chaleurs  passées,  cesquestions  se 
refroidissent  et,  la  canicule  venue,  la  distribution 
de  l’Eau  de  Seine  répandra  à  nouveau,  successi¬ 
vement,  dans  tous  les  quartiers,  à  petites  doses, 
la  bacille  typhogène.  On  accuse  les  ingénieurs  : 
c’est  aux  législateurs  qu’on  doit  s’en  prendre  ! 

Le  Ministre  de  la  marine,  Barbey,  'innove  lar¬ 
gement  et  propose  de  supprimer  les  diverses  éco¬ 
les  navales,  pour  n’en  créer  qu'une  seule,  sur  le 
modèle  de  celle  du  Val-de-Grâce  et  de  Lyon.  On 
internerait  les  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  la 
médecine  navale  et  la  nouvelle  école,  fondée 
peut-être  à  Bordeaux,  serait  largement  dotée.  11 
va  y  avoir  bien  du  bruit  à  Landerneau  ? 

Projet  de  loi  sur  l’b.xbrcicb  de  la  •médecine.  — 
La  commission  nommée  le  12  novembre,  se  com¬ 
pose  de  MM.  les  D'^  Bourgeois,  Ghevandier,  Gos- 
mao-Dumenez,  David,  Dellestable.  Gacon  ;  de  M. 
Grisez,  des  D'-^Isoard  et  Langlet,  de  M.  Signard, 
et  du  D''  Vacherie. 

Les  médecins  députés.  —  On  compte  dans  la 
nouvelle  chambre  44  médecins,  qui  sont  : 

MM.  Amagat,  Bizarelli,  Bourgeois,  Clémenceau, 
hassaing,  Ghautemps,  Ghevandier,  Glech,  Cos- 


maq-Dqmonoéi  I)?,Tid,  Dellestable,  Després, 
Ducoqdray,  Ferrpul,  Froln,  Gacon,  Guillqmaiii, 
Grisez,  Haznaiit,  Hérbqt,  Isoard,  Lahr,oqsset,,LR'i 
nessan  (de),  Langlet,  Le  Borgne,  Leglfidip,  :  Mftliy 
(do),  Mandeville,  Marmottan,  Merloq.  Sliçhqq^ 
Quintaa,Bey,  Reybert,  Raspail(Gamiile),  Sigqavé,' 
Theuinier,.Tfiûmas,  Turignyï  Vacher,  ;  Vacfiefiq, 
Vernhes,  Viger.  .  '  . 

Il  y, a  epoutre  :  ■  ■  i 

4  pharmaciens,  MM.  Boudevifie,  Duval,  LaçOW.i 
Leconte  ; 

2  anciens  pfiarmaciens,  MM.  Gerbay  et  fiefial, 

I  vétérinaire,  M.  fayot,  et  un  chimiSteM.  fiAr 
quQt. 

Cours  complet  d’éducation  par  correspondan¬ 
ce.  —  Mlle  Suillet,  11  bis.  Passage  de  la  Visitation 
(près  la  rue  du  Bac) .  —  Ce  mode  d'édùoation 
tend  il  se  répandre  de  plus  en  plus,  car  il  répond 
à  un  besoin  bien  manifeste  aujourd’hui:  le i]è- 
soin  de  l’éducation  au  sein  de  la  famille: 

Les  mères  de  famille,  désireuses  de  diriger 
elles-mêmes  l'éducation  de  leurs  enfants  ;  les  per¬ 
sonnes  habitant  la  province  et  qui  voudraient 
combler  les  lacunes  d’une  éducation  incomplète, 
ou  préparer  des  examens  en  tireront  grand  profit. 

Le  l"  et  le  15  de  chaque  mois,  Mlle  Suillet  ex¬ 
pédie  en  province  le  programme  des  devoirs  delà 
quinzaine  en  même  temps  que  le  travail  qui  lui 
a  été  précédemment  envoyé  et  qu’elle  retourné 
soigneusement  corrigé  et  annoté. 

Les  enfants  qui  suivent  ces  cours  par  corres¬ 
pondance  concourent  avec  les  élèves  de  Earis, 
ont  leurs  devoirs  notés  de  la  môme  manière  et 
reçoivent  l’indication  des  places  qu’ils  ont  méritées 
dans  les  compositioiis-et-conDOurs  de  fin-d’ami^ 

Le  prix  du  cours  dans  ces  conditions  est  de  15 
francs  par  mois. 

Pour  les  personnes  qui  réclameraient  un  pro¬ 
gramme  spécial,  d’autres  arrangements  peuvent 
être  faits,  en  rapport  avec  le  travail  qu’ils  néces¬ 
sitent. 

Nous  recommandons  tout  spécialement' les 
cours  par  correspondance  aux  femmes  des  pif 
decins  membres  du  Concours.  Les  résultàt's  cons¬ 
tants  sont  on  ne  peut  plus  satisfaisants  et  obvient 
aux  inconvénients  de  l’éloignement  des  centres 
d'éducation. _ 

Nécrologie; 


Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à.  nos  lecteurs  du 
décès  de  MM.  les  docteurs  Verniêres,  de  Noisiel,  CpEVA- 
LIER,  de  Constantine,  DuPASQüiER,d9  Vareunes-le-Grand, 
Dupin,  de  Bordeaux,  membres  du  Concours  Médical. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICIil, 


M.  leD'  Delorel,  de  Noyon,  présenté  par  M.  le  docteur 
Milet,  de  Noyon. 

M.  leD''  MouoENcdeSaint-Avid,  d’Enghien-les-Bains, 

Œité  par  M.  le  docteur  de  Saint- Avid,  de  l’Isle- 


Le  Directeur-Gérant  ;  A.  CEZILLY, 

Clermont  (Oise).— lmp.  DAIX  frères,  place  St  André, 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Ityspcpsic.  Papaïne  et  acide  lactique  dans  la  —  des 
petits  enfants,  5 1 1 . 


Eau.  Disette  d’ —  potable  à  Paris,  265. 

Pollution  des  —  potables,  280. 

Eczéma.  Pathogénie  et  métastases  de  1' — ,  particuliè¬ 
rement  chez  les  enfants,  484. 

Elixir  dentaire.  —  (Monin),  287. 

Emanations  gazeuses.  Danger  des  —  toxiques  et 
influence  nuisible  de  certaines  odeurs  sur  les  jeu. 
nés  enfants,  268. 

Embryocardie  ou  rythme  fœtal  du  cœur,  184. 
Empoisonnements.  De  la  question  des  — ,  106. 
Endométrite.  Traitement  de  1’  —  ,  2S9. 
Engelures.  Traitement  des  —,  12. 

Epilepsie  symptomatique  guérie  par  l’ablation  d’une 

tumeur  cérébrale.  C17. _ _ — 

De  la  sclérose  nevrologiqué  dans  l’épilepsie  es¬ 
sentielle,  122. 

Erysipèle.  Traitement  de  1’ —  par  les  antiseptiques, 

■Traitement  de  1’ —  parle  sous-nitrate  de  bismuth, 
421. 

Traitement  de  1’— de  la  face,  486. 

Erythème  induré  des  blanchisseuses,  64. 
Estomac.  Cancer  de  1’ —  simulant  l’ulcère  simple, 
572. 

Exalgine,  402. 

Excroissances.  Des  —  cornées  et  de  la  transforma¬ 
tion  de  leur  point  d’implantation  en  néoplasmes 
malins,  17.  .  . 

F  ■ 

Ecuillc'tous.  Office  sanitaire  de  Marchàux,'  38.  , 
Aménités  de  nourrices,  206. 

Monologue  d’un  vieux  médecin,  218,  284. 

Les  dîners  médicaux  à  Paris  826. 

La  pléthore  médicale,  338. 

Apriorismes  sur  la  profession  médicale,  862. 
L’enterrement  du  docteur  X...  à  Paris,  874.  •  • 

Le  chapeau  à  haute  forme,  386. 

Diabète  et  diabétiques,  898. 

Le  chapeau  haut  de  forme  (réponse),  484'.  ’ 

La  calligraphie  médicale,  446. 

Le  chapeau  haut  de  forme  (réplique),  458.' 

Villes  d’eaux  et  bains  de  mer,  469. 

L’accoucheur  persécuté,  584.  .  ' 

Histoire  de  la  maladie  de  J.  J.  Rousseau,  346. 
Eibromes  utérins.  Le  traitement  électrique  des  — 
devant  la  Société  de  chirurgie,  542. 

'Traitement  électrique  des  — ,  074. 

B'ièvrc.  Pathogénie  de  la  — ,86. 

La  pathogénie  de  la  —,  rôle  physiologique  et  pa¬ 
thogène  des  ferments  solubles  ou  diastases.,  t33. 
Eièvre  ilcngiic.  De  la — ,608. 

Fièvre  «les  foins.  Pathogénie  et  traitement  de  la 
—  (hay-fever),  260. 
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Fièvre  gpaiig'Iiouuairc.  La  — ,  340. 

Fièvre  typhoïrto.  Des  déçharges -  précritiques  dans 
les  maladies  àigués.  Causes  de  l’état  typlioïde,  20g. 
Le'bacille  de  la  —  et  le  cidre,  328.  ■ 

Traitement  systématique  de  la  —  par  les  bains 
froids,  55.7. 

La  —  et  l’eau  do  Seine  à  Paris,  558. 

L’embarras  gastrique  et  la  — ,  558. 

La  transmission  de  la  —  par  l’eau  potable  et  les 
poussières,  6o5.  ' 

Flagi'ant  ilclU.  Du — en  médecine  légale,  417. 
Fœtus.  De  la  macération  du  —  vivant,  487. 

Folie.  Des  —  pénitentiaires,  440. 

Foie.  Le  — cardiaque!  La  signification  thérapeutique 
et. pronostique,  282. 

Influence  des  maladies  du, —  sur  le  développement 
de  certaines  affections  chroniques  des  centres 
nerveux,  435. 

Fractures.  Du  massage  dans  les — ,  i5. 

Suture  osseuse  dans  les  —  de  la  rotule,  79. 

Des  —  intra-utérines,  gg. 

De  la  trépanation  dans  les  —  du  crâne,  281. 

G 

Gastrite.  Crises  de  —  non  tabétiques,  27. 

Genou.  Résection  du  —  sans  drainage,  i36. 

Variété  de  péri-arthrite  du  —,  648. 

Goitre  exo|iiitlialiui<|iic.  Sphacèle  rapide  de  la 
cornée  dans  le  cours  d’un  — ,  427. 

Grippe.  De  la  —  actuelle,  606. 

L’épidémie  de  — ,  617. 

Grossesse.  Diagnostic  des  présentations  et  des  po¬ 
sitions  pendant  la —  et  le  travail  (suite),  6. 

De  la  méningite  aiguë  pendant  la  — ,  1 1 1 . 
Persistance  cTuné  —  extra-utérine  pendant  33  ans, 
364. 

Causes  et  traitement  des  vomissements'dils  incoer¬ 
cibles  de  la  — ,  460. 

—  extra-utérine,  618.  _  _ 

—  gémellaire,  ûig. 

H 


Héuiatocèlo  pcrî-Htcriuc.  Pronostic  et  traite¬ 
ment  de  1’ — ,489- 

Uéniaiiiric.  Traitement  des  —  rebelles  par  l’alun, 

Traitement  de  1’ — ,  282. 

Hémiplégie  hystérique.  —  avec  atrophie  muscu¬ 
laire  consécutive  à  la  diphthérie,  5o5.. 

Hérédité.  —  de  l’intoxication  saturnine, 62. 

L’ —  sjmhilitique,  367. 

Herpès.  Traitements  antiseptiques  de  1’ —  .récidi¬ 
vant,  426. 

Hernie.  Injections  de  morphine  dans  la  —  étran¬ 
glée,  227. 

Hôpitaux.  La  contagion  intérieure  dans  les  —  d’en- 

Hydrocèlc.  Guérison  d’une  —  par  injection  d’alcool 
sans  réaction  inflammatoire,  356. 

Uyoscianiinc.  L’ —  et  l’hyoscine  comme  hypnoti¬ 
ques,  441 . 

Hyperthcruiic.  La  réfrigération  par  le  spray  contre 
r— ,  170. 

Hypohéiuatose.  L’ — ,  546. 

Hystérie.  Recherches  sur  l’anesthésie  hystérique,  2. 

Gouttes  calmantes  contre  les  états  spasmodiques 
des  hystériques,  108. 

—  et  onomatomanie,  247. 

La  nutrition  dans  1’—,  377. 

Fugues  inconscientes  chez  les  hystériques,  441 . 

—  et  tabagisme,  535. 


Ictère.  Insuffisance  hépatique  et  —  aggravés,  5i. 
Pathogénie,  prophylaxie  et  traitemerit  des  — 
aggravés  (suite),  74. 

—  infectieux  bénins  et  maladie  de  Well,  36i. 


Ictus  laryngé.  Del’  — ,  472. 

Ifliotic  avec  myxœdème,  437. 

Iinpiiissaiicc.  Traitement  do  1’ —  génitale,  i36. 
Iritis.  Traitemçntde  1’  127. 

J  ■  : 

Jambe.  Plaie  de  la  — .  Expulsion  de  corps  étrangers 
deu.x  mois  après  la  blessure.  Greffes  avec  la  peau 
de  poulet,  357. 

K 

Kystefi.  —  hydatiques  de  la  rate  et  du  foie,  21 1. 

Traitement  médical  antiseptique  dès  —  hydati¬ 
ques,  375, 

L  '  ■ 

l/ait.  De  la  stérilisation  du —  pour  la  nourriture 
des  enfants,  364..  , 

Iiaiigiie.  Taches  et  plaques  de  la  — ,  35r.  , 
Iiaparotoinic. — pour  plaie  pénétrantede  l’estomac, 

574- 

liaruioieiucuts. — d’origine  nasale,  472. 

InirjBix.  Ulcérations  du — ,471. 
lâclicii.  Désaffections  du  groupe —,  422.  . 
lâgaturc.  Des  —  au  catgut,  18. 
liitjiiitle  testiculaire.  Injections  de  —  comme 
moyen  de  rajeunissement,  3oi. 
Jiympliaiiéuomcs.  Traitement  des — ,.573, 


M 

illalaclics  contagicu.ses.  Prophylaxie  des  —,  280. 

Slalatlie  il’.ViUiisou.  Lésions  des  racines  postérieu¬ 
res  et  de  la  moelle  dans  la  — ,  log. 

lUaiiieloii.  La  maladie  du  —  de  Paget,  207. 

Slateruité.  Du  fonctionnement  de  la  —  à  Lariboi¬ 
sière,  366. 

iUédcciii.  Le  —  d’autrefois  et  le  —  d’aujourd’hui 
(Leçon  clinique),  lyS. 

üléilicaniciiits.  Les  —  cardiaques,  5o. 

Dosage  des  —  chez  les  adultes  et  les  enfants,  88  . 

Indications  thérapeutiques  de  certains  —  cardia- 

Sim  la 'dénomination  des  nouveaux — ,  219. 

üléiionausc.  Phénomènes  de  la — sous  la  dépen¬ 
dance  du  nez,  471. 

Ilétiiylèiie.  Chloroforme  associé  au  chloral  pour 
l’anesthésie  chirurgicale,  849. 

lUicrobes.  Recherches  sur  les  —  de  l’estomac,  98. 

IHicrocé|ihalic.  Exemple  remarquable  de  —  con¬ 
génitale,  573. 

Monstres.  Deux  observations  de  — ,  112. 

Moritliiuc.  Questions  médico-légales  relatives  à  l’a¬ 
bus  de  la  —  et  de  la  cocaïne,  41 1 . 

Morsure.  —  de  vipère,  147. 

Mortalité.  —  des  enfants  originaires  de-  Paris  placés 
en  nourrice  en  province,  3oi .  .  . 

Muguet.  Le — ,406. 

Myopie.  De  l’hérédité  de  la  — ,  292. 


iVapIitol.  —  camphré,  i3. 

Formules  et  indications  des  diverses  préparations 
de  —,  1 10. 

Pansement  des  plaies  et  des  altérations  tuberculeu¬ 
ses  avec  le  —  camphré,  55o. 
néoplasiucs.  Propriétés  pathogènes  des  microbes 
contenus  dans  les  —  malins,  421. 

IVé|>Iiorrba|>hic.  —  pour  rein  flottant,  79. 
ÎVeuropathiesi.  De  la  consanguinité  coinme  facteur 
étiologique  des  —,  277  . 

Riévroscs. —  urinaires  de  l’enfance,  255. 

-  réflexes  d’origine  nasale  et  pharyngée,  470. 
nioui-rissous.  Le  pesage  méthodique  des  —,90, 
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Obstétrique.  Revue  pratique  d'— ,  6i8. 

Occlusion  lutcstiiinle.  Traitement  de  1’ —  par  l’é¬ 
lectricité,  349. 

Cas  d’— ,  407. 

<E«lèinc.  —  des  membres  inférieurs  d’origine  névriti- 
que  436.  .  '  . 

nüsoiiliag'isnic.  L’ -  d’origine  nasale,  3o3. 

Oitcratiou  ccsarieiiue.  A  propos  de  1’ — post  mor- 

Oiihtliiuuiie.  —  purulente  causée  par  le  lavage  des 

yeux  avec  (Je  I  prine,  365, 

Oi’clilte.  Traitemént  de  1’—  P^r.le  coton  iodé  et  la 
compression,  427. 

Oreille.  Des  altérations  de  1’ —  moyenne  chez  les  en¬ 
fants  en  bas  âge,  206. 

Exploration  du  conduit  auditif  et  de  1’ —  moyenne, 
3o6. 

Affections  dé  1’—  aggravées  par  le  téléphone,  470. 

Ortliométhyiacctaiiilide.  Action  physiologicjue  et 
thérapeutique  de  î’ —  et  sur  l’action  comparéè  des 
composés  de  la  série  aromatique,  146. 

Ostéites.  Des — typhoïdiques,  3o5. 

Ostéopériostite.  — externe  primitive  de  l'apophyse 
mastoïde,  470. 

Otite.  Traitement  de  1’—  moyenne,  470. 

Microbes  des  —  moyennes  purulentes,  470  ; 

Oxyde  de  carbone.  L'amnésie  consécutive  à  l’in¬ 
toxication  par  r — ,  442. 

Oxciie.  'Nouvelle  méthode  de  traitement  delà  rhinite 
atrophique  et  de  1’—,  295,  3o6. 


Paralysie.  —  Agitante  ancienne  améliorée  par  les 
miroirs  rotatifs,  146. 

Ëmpl^oi^des^miroirs  rotatifs  pour  Ig  —  agitante  et 
De  la  —  générale,  442. 

Parole.  Classification  des  troubles  de  la  —,  471. 
Pathogéuie.  Utilité  des  notions  pathogéniques  (le¬ 
çon  clinique),  i85. 

Pelade.  Traitement  de  la — ,  4d3. 

Pcmitliig-iis.  —  et  dermatoses  bulleuses,  423. 
Périrolliciilites.  Les  —  enppurées  agminées  en 
plaques,  99. 

Pérluéplirite.  Anatomie  pathologique  et  paçhogé- 
nie  de  cause  rénale,  328. 

Péritoine.  Sur  le  lavage  du  — ,  3o2,  547. 

Epanchement  de  bile  dans  le  —  par  rupture  de  la 
vésicule,  573. 

Pesages.  Guide  pratique  des  —  pendant  les  deux 
premières  années,  ï5i. 

Pliéiiol.  —  Camphré,  i3, 

Phlébite.  De  la  —  variqueuse,  499, 

Phthisie.  Traitement  de  la  — par  les  fenêtres  ou¬ 
vertes,  37. 

Inhalations  d'air  brome  dans  la—,  atmospirafeur, 
200. 

Etat  de  l’estomaC  chez  les  phthisiques,  232, 
Prophylaxie  de  la  -  ,  542. 

Phthisiques.  La  digestion  gastrique  chez  les  —, 

334. 

Pied.  L’acide  chromique  contre  la  sueur  des  — ,  88. 

Des  arthropathies  tabétiques  du  — ,  238. 
Pied-bot.  t  raitement  du  —  yarus  équin,  79. 
Pilules.  —  Balsamiques,  72. 

Pityriasis.  — rubra  et  dermatites  généralisées,  422, 
Plaies.  De  la  réunion  des  —  sans  drainage,  281 . 
Pleurésie  hémorrhagique,  i3. 

Les  —  inétapneumoniques,  et  les  —  pneumococ- 
ciques,  26, 

Des  injections  intra-pleurales  antiseptiques  dans 
les  —  infectieuses,  35o. 

Traitement  des  — infectieuses,  SyS. 

Pathogénie. et  traitement  des  — ,  446. 

A  propos  du  traitement  de  la  —,  475. 


—  cancéreuse  hémorrhagique  fiinq  ansjaprèîil’ji! 

blationd’un  épithélioma  du  ne?,  5d6,  ,  rii 

Elimiiiation  d'une  —  purulente  par  la  vesaio,  3$.5. 
Piieiiuiouie.  La  spléno  —  et  les  engorgeineflt§  pûl- 
monaires  chez  les  enfants  lymphgtiquesj  89,, 
Transmission  de  la  —  et  de  l’infection  pneumoni¬ 
que  de  la  mère- au  foetus,  i35. 

Toxicité  de  l’urine  dans  la —,  184,  i 

Quelques  réflexions  sur  la  -n,  5oo,  .  ! 

Le  refroidissement  et  la  — ,  5o6. 

Encore  la  —  (questions  de  thérapeutique),  536 ^ 
Traitement  de  la  —  par  la  glaç§>  559, 
Piiciimolhorax  au  cours  d’un  accès  d’astt)ine,:UtJv 
lité  de  la  thoracentèse  dans  le  —,  534,  .  : 

Poêles.  Les —  à  combustion  lents,  69. 

Les  empoisonnements  par  les  rr  mobiles  et  l'in- 
toxioation  oxycarbonée,  |3. 

L’empoisonnement  oxycarboné  par  les  -r  mobi¬ 
les,  73.  : 

Intoxication  par  les — ,  ii5. 

Empoisonnement  par  les  ~r  mobiles,  [62,.  ■; 
Encore  les — mobiles,  170, 

A  propos  des  —  mobiles,  176. 

L’intoxication  oxycarbonée  et  les  —  mobiles,  i83. 
Encore  les  —  mobiles,  199. 

Pouls.  Le  —  strophantique,  405, 

Préscaitation  du  siègrc.  De  la  présentation  du  ^ 
décomplété  (mode  des  fesses),  366. 
Présciilaiioii  du  soiqmet.  Des  ygriétés  postçt 
rie'ures  de — ,487.  _  '  -  *» 

Prurit.  Formules  contre  le  —  cutané,  289. 
Psoriasis  séborrhéique,  63.  '  ' 

Puerpérale.  De  la  mort  subite — ^  42. 

De  l’infection  — ,  i63. 

Puerpérallté.  Adipose  et  —,  42, 

Pustule  nialigrue.  Note  sur  un  cas  de  —  traitée 
par  le  sublimé,  55 1 . 

Pyrodiiie.  La —  et  l’hydracétine,  aao. 


_ B_ 


nachitisiiic.  Pseudo  —  syphilitique,  435. 

—  et  syphilis,  435. 

Hagfc.  La  —  et  l'essence  de  tanaisie,  267. 

La  —  à  l’Institut  Pasteur  eii  1888-89,  S46..,'  ; 
Ilectiiui.  Traitement  chirurgical  du  cancer  de  la 
partie  supérieure  du  —,  549. 

Réflexes.  Importance  de  la  recherche  des —  tendi¬ 
neux,  28. 

Régiou  lombaire.  Contusion  de  la  — .  Paraplégie 
consécutive.  Guérison  spontanée  un  an  après,  Sgi. 
Rein.  Examen  chirurgical  du, -r  1 35. 

Du  —  des  urinaires,  189. 

Rexiortagre.  —  de  la  semaine,  83,  95. 

—  médical,  107,  119,  i3o,  144,  i56,  168,178,191, 
216,  228,  239,  252,  263,  275,  287,  3oo,  3i2,  3a4, 
336,  348,  358,  372,  384,  396,  422,  444,  456,  49t, 
5o3,  5i5,  544,  556,  568,  58o,  592,  604,  620.  .  i 
Résorcine.  Action  topique  de  la  —  sur  les  surfaces 
ulcérées  et  le  lupus,  6 r.  ’  .  .  ' 

Rétrécissemeut.  Le  tricuspidien,  100. 

Dilatation  des  —  de  l’œsophage  par  la  laminaire, 
279. 

Rhume.  Inhalations  de  camphre  contre  le  rr,  de  cçr» 
Roug-cole.  L’isolement  individuel  dans  la —,  146, 


S 

iSlacchariuc.  Mode  d’epiploi  de  la  -  ,  874. 
.«falpiuxçitcs .  Des  —  et  de  leur  traitement,  17. 
Scarlatine.  Acide  salicylique  dans  la  —  maligne,  88. 
Sécrétions  g'Iaiululaires .  Importance  de  certaines 
—  sur  le  système  nerveux,  278. 

Septicémie  puerpérale,  618. 

Sexes.  Lois  qui  présidentà  la  création  des—i  Sgg,. 
Sillon  de  Rolauito.  Procédé  instrumental  ppyr  la 
détermination  du  — ,  426. 

Soiiitiou.  —  martiale  et  arsenicale,  192, 
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iSoniiiial.  Le  — ,  533. 

Soufre.  Le  —  comme  antiseptique  médical  et  chi¬ 
rurgical,  402 ._  . 

Stati8(if|iies.  De  l’importapce  dps  r«-  au.  point  de 
vue  du  perfectionnement  de  l’hygièile  sociale,  278! 
Siroiibaiitiis.  Le  — ,  25. 

Du  —  et  de  l’extrait  de  laurier-rose,  37 

—  et  strophantine,  62. 

S(j'|ia"c.  Sur  le — ,  189.  '  ’  .  - 

Sublimé.  Solution  de  —  stables  et  non  toxiques,  3i5. 

Action  antiseptique  du  — ,  à  doses  minimes,  487. 
Sncrci^.  Pouvoir  diurétique  de  tous  les  —  ,  3o2. 

Action  diurétique  des  — ,  533. 

Siicttc.  Sur  une  Forme  de  —  miliaire  observée  dans 
le  Sancerrois,  55,  68. 

A  propos  de  la  —  227. 

Siisitcnsioii.  Un  cas  de  mort  par  la  thépapeijliT 
que,  255.  '  ■ 

Sypliilis.  De  la  —  par  conception,  44. 

La  —  tertiaire  des  voies  respiratoires,  222,  248. 

L,a  TV  vapçiqglp,  397. 

Des  antiseptiques  locaux  dans  le  traitement  de 

La  —  des  nourrices  au  point  de  vue  médico-légal, 
,  4'3-  ,  . 

La  —  tertiaire,  424. 

Traitement  de  la —,  424. 

—  et  paralysie  générale,  443. 

Transmission  de  la  —  piir  des  .  instruments  mal¬ 
propres,  545,  ■  '  '  ’ 


Tabes.  Formes  de  —  à  début  insolite,  28. 

Traitement  du  tabes  par  la  suspension,  104. 

Pe  la  svispension  dans  le  traitement  du —  ILeçon 
clinique),  140.  r 

Résultats  du  traitement  du  =-  et  autre?  maladies 
nerveuses  par  la  suspension,  279-.  —  —  - 
'Taniiionnciiiciit.  —  intra-utériq,  44. 

Teigne.  Traitement  de  la  —,  63. 

Traitement  de  la  —  et  des  dermatoses  triehophyti- 
ques,  423. 

Tcléiihoiiie.  Inconvénients  produits  sur  l'ouïe  par 
l’abus  de  la — ,  3o2. 

Tétanos.  Pathogénie  du — ,  85. 

Tétanie  et  dilatation  de  Testomac,  146. 

Origine  équino-tellurique  du  — ,  164. 

Etiologie  du  — ,  2o5. 

Simple  note  sur  le  —,  2 1 1 . 

Etiologie  du  221, 

Thcntecs.  Causes  et  caractères  de  la  mort  dans  |çs 
—  incendiés,  3, '  3  ■ 

Tliyroïdçctoinic.  Pe  la  — ,  3o5. 

Torticolis.  Du — ,  282. 

Tionia.  Traitement  des  — ,  117. 

Trachéotomie.  —  chez  les  phthisiques,  47t. 

Le  tubage  et  la  — ,  471. 

Traumatismes.  Les  —  cérébraux  et  médullaires 
dans  leurs  rapport?  avec  la  médecine  léçale,  409, 
Tréiianatiou.  —  pour  accidents  epileptifpfmes, 406'. 
—  du  crâne  pour  accidents  épilejjtiforme?  CQpséenj 
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409. 
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Troubles.  —  trophiques  symétriques  secondajreSjSy. 

Des  — digestifs  chez  les  petits  enfants,  418. . 

Tuberculose.  Notes  sur  la  tuberculose,  116, 

Transmission  de  la  —  de  la  mère  au  foetus,  ^3o. 
Traitement  de  la  —  pulmonaire  par  les  inhalations 
d’air  surchauffé,  279. 

Des  injections  intra  '  pulmonaires  dé  naphtol 
camphré  dans  la  —  pulmonaire,  35o, 
Prophylaxie  de  la  — ,  876,  398. 

A  propos  de  l’étiologie  de  la  —,  454. 

Prophylaxie  de  la  — ,  58i,  594. 

Tumeurs.  Tumeurs  vasculaires  polypoïdes  dii  m.éflt 
urinaire  chez  la  femme,  i  6 ,  ,  . 
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Des  tumeurs  gazeuses  du'eou,  385. 


Illcératioiis.  Traitement  des  —  tuberculeuses  par  le 
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Uretères.  Du  cathétérisme  des  —,  499. 

Urèthre.  Traitement  des  rétrécissements  de  1’—,  79. 
Traitement  par  la  çiiyulsion  progressive  des  rétre- 
cissementsïdq  l/.:,^' rebelles  a  la  dilatation,  5i2. 
Uréthrotoiiiie.' — "inferne,  78 . 

Note  sur  1’—  interne,  3 18. 

Urine.  Action  de  Tacide  azotique  sur  1’ — ,  272. 

Procédés  de  recherche  du  sucre  dans di-4-',;raf été  de 
la  glyco?üj-ie  normale,  3o3. 

Urologi^.  L’ — et- lés  compagnies  d’assurances,  56o. 
Utérus.  Des  injections  d’eau  chaude  dans  le  traite¬ 
ment  du  cancer  du  col  de  1’ — ,  79. 

Amputation  de  1’ — gravide,  gi. 

De  la  rétroflexion  utérine,  i38. 

Traitement  des  déviations  utérines  par  le  raccour-  ^ 
cissement  des  ligaments  ronds,  210. 

Traitement  électrique  des  fibromes  utérins,'' 304'. 
Des^polypes  du  col  de  1’—  pendant  l’aocouchemçnt 

Thérapeutique  utérine  antiseptique,  488.-  ---  ■  - 

Des  faux  polypes  de  T — ,  489. 

Urticaire.  Bain  contre  l’ — chronique,-  1 56. 

L’ —  chez  les  enfants,  535. 


Vaccin,  -r-  vivant  et  —  conserve,  69. 

Les  vaccinations  et  les  revaccinations  dans  les 
sociétés  de  secours  mutuels,  109. 

-  Travaux  récents  sur  la  vaccination,  147.. 

—  Avec  la  pulpe  vaccinale.  Le  vaccin  de  génisse 
et  le  vaccin  humain.  Leurs  résultats  comparatifs, 

Vaccine.  —  Ulcéreuse  et  syphili.s  vaccinale,  4S7. 

La  —  érythémato-ulcéreuse  chancriforme,  669. 
Epidémie  de  t-  ulcéreuse  de  la.  Motte-.aunBois, 
593.  ,  .  -  - 

Vagin.  Syphilis  du  -rr  ,  425. 

Vaiâétés.  Pauvre  bête,  12.  :  .... 

Les  maladies  et  les  symptômes  à  noms  propres. 


L’éducation  physique,  178. 

Un  vomitif  révélateur,  227. 

La  nouvelle  salle  d’opératioRs.  de:  !’Hotel.rPjeu;.de 
Lyon,  275 , 

Les  anciennes  hécatombes  de  femmes  ga  CflUÇlies 
et  de  nourrissons,  285. 

Le  sexe  des  enfants,  2  85. 

Déballage  d’un  marchaud  dg  santé,  358,  .  , 

Crimes  modernes,  479,  ,  , 

La  circonférence  QU  cou  .et  Iq  virginité,  479.,.. 

La  propreté  des  ongles  en  chirurgie,  479.  , 

La  saignée  dans  la  grossesse,  542. 

Sortie  de  l’accouchée  et  de  l’enfpti  5i3.  . 
Varicocèle.  A  propos  de  l’ppération  ^U  -tri,  1 8g.' 
Variole.  Travaux  récents  sur  la  12?. 

Epidémie  de  ^  jugnléç  par  la  reyaccinatipn  en 
masse,  258. 

Verge.  Ulcérations  mulfiples  de.la— 1  65. 

Section  dç  Iq  —  par  une  iiçelle',  f 36, 

Verres,  Les-  toriques,  422. 

Verrues.  Traitement  dcS  —  juvéniles,  63. 

Vessie,  Lavage  de  la  —  sans  sonde,  238. 
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Vivisection.  La  —  en  Angleterre,  266. 

Voies  ll■■i■lail■cs.  Antisepsie  des - par  adminis¬ 

tration  interne  du  salol;  572. 

Vue.  Hygiène  de  la  —  dans  les  écoles  et  collèges  en 
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Accusation.  —  de  compérage  entre  un  médecin  et 
un  pharmacien,  4.^4. 

Affaire  iSolcmcs,  587. 

Ariucc  fcrritoriaic.  Passage  des  officiers  de  réser¬ 
ve  dans  1’  5o2. 

Assistance.  —  médicale  et  pharmaceutiqup  dans  ,1e 
département  de  la  Vienne,  3o. 

—  publique  départementale,  76. 

Conseil  supérieur  de  I’ —  publique,  91. 

Association  —  professionnelle  des  médecins  de  la 
Seine,  45 . 

—  médicale  mutuelle  de  la  Seine,  84. 

L’ — générale  et  MM.  les  D"  Bozonet  et  Mocquin, 


Vœux  pris  eu  considération  par  l’Assemblée  géné¬ 
rale  de  1889,  335. 

—  des  médecins  du  département  d’Alger  (projet 
de  code  déontologique),  ^  18. 

Troisième  dîner  semestriel  de  1’ —  de  la  pressé 
médicale,  599. 

Assurance.  De  1’  — contre  les  maladies,  :8. 

Les  compagnies  d’  -  contre  la  maladie,  5o8. 

L’urinologie  et  les  —  sur  la  vie,  640. 

L’urologie  et  les  compagnies  d’ — ,56o. 
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Carrière  médicale.  Le  couronnement  d’une  — 


Assemblée  générale  des  membres  du  —,  524. 
id.  —  (Allocution  du  Directeur  du  — ),  525. 
id.  —  (Historique  de  la  Société  du  -),  526. 

—  .Afllicsions  à  la  Société  eivile  du —  12,  24,48, 
üo,  84,  96,  108,  120,  i32,  144,  180,  192,  204,  216, 
228,  252,  276,  288,  3oo,  348,  384,  3q6,  408,  422 
444,  468,  480,  492,  5 1.6,  544,  556,  568,  58o,  Sga, 
602,  616,  620. 

Congrès.  —  international  de  l’Assistance  publi- 


—  médical  professionnel,  (i" 
nion),  85 . 

—  International  d’hydrologie 


réunion),  25.(2  ",réu- 
et  de  climatolagie 
SSg.  (Travaux  de  la__ 


Conseil  de  Révision,  A  propos  d'un  —,  297. 
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llétressc  médicale.  Une  —  imméritée,  477. 
Ripléine.  Dépôt  du —  de  docteur,  178. 

Droits  d’enregistrement  du  -  du  docteur,  478. 

La  perception  du  droit  d'enregistrement  des  — 
medicaux,  490. 


Certifleats.  Timbre  des  — ,  to6. 

—  médicaux,  465. 

Les  —  et  le  timbre,  6o3. 

Clientèle.  Cession  de  —,  226. 

Concours.  — de  l’internat,  48. 

Concours  Mé<lical.  Aux  membres  du  — (Vœux),  i. 
Assemblée  générale  des  membres  du  —  (suite).  Pro¬ 
jet  de  budget  pour  l’exercice  1889-90,  529. 
id.  —  (Banquet). 

Comité  de  direction  de  la  Société  du — . 

Séance  du  i3  mai  1889,  229. 

Séance  du  comité  de  Direction  17  août  1889. 
416. 

Assemblée  générale  des  membres  du  —  et  des 
délégués  de  l’Union  des  Syndicats,  469. 
id.  —  Rapport  du  Conseil  de  direction  de  la  So¬ 
ciété  civil  du —sur  l’exercice  1888-1889),  481. 
id.  —  (Rapport  du  secrétaire-trésorier  du  — 488). 
id.  —  (Rapport  du  Comité  de  rédaction),  485. 
id.  — (Ordre  du  jour),  498. 
id.  —  (Séance  et  Banquet),  5o5. 


Eanx  minérales.  L’inspectorat  des  -  ,80. 

Suppression  de  l’inspectorat  des  —  ,  265. 
Eilneation.  Ligue  nationale  de  1’ — physique,  36. 
Epidémies.  La  déclaration  obligatoire  des  maladies 
épidémiques,  20. 

Exercice  tle  la  médecine.  —  sur  les  frontières. 

Exercice  illégal.  —  parles  sages-femmes,  191. 

-■  par  les  religieuses  et  par  les  sages-femmes. 

Femme  de  pharmacien  condamnée  pour  -  -de  la 
pharmacie,  354. 

—  par  un  pharmacien,  38i. 
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Honoraires.  Refus  de  paiement  des  —  médico-lé? 
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Le  maître  responsable  des  —  dus  à  un  médecin 
par  son  domestique,  45. 

Affranchissement  à. cinq  centimes  des  notes  d’hono¬ 
raires,  127. 

Taux  des  —,  127. 

—  médico-légaux,  i3g. 

Contestation  d’ — ,275. 

Réquisition  et  —  médico-légaux,  283.  ‘ 

—  des  soins  donnés  aux  domestiques,  284. 

—  médicaux.  Tarif  non  obligatoire  pour  les  tribu- 
,  naux,  354. 

La  prescription  annale  des  —  n’est  pas  applicable 
aux  dentistes,  5o2. 

Il<1|ii(aii]x.  De  la  nomination  des  médecins  des  —  de 
province,  ro5. 

Nomination  des  médecins  des  —  de  province  par 
le  tirage  au  sort,  i3g. 

Hygiène  itiililif|iic.  Au  comité  consultatif  d'— ,  48. 
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Iiiflciiiiiîtc.  L’—  en  cas  de  maladie  par  l’Association 
générale,  172. 

Œuvres  de  1’—  de  maladie  et  des  veuves  et  orphe¬ 
lins,  172. 

L’—  de  maladie  par  l’Association  générale  de  pré¬ 
voyance  et  de  secours  mutuels.  223. 

L’—  en  cas  de  maladie  devant  l’Association  géné¬ 
rale,  373. 

—  en  cas  de  maladie,  5j6. 
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Jiirispriiflciicc  iiiéillcalc.  Force  probante  recon¬ 
nue  aux  livres  des  médecins,  214. 


Légion  (t’IIoiiiienr.  Nominations  dans  la  — .  24.  . 
Législation  inéilicale.  Révision  de  la— j  676,  58i, 

Loi  militaire.  Commentaires  de  la  — ,  261. 
id.  —  (service  de  santé),  3o8. 

Articles  de  la  nouvelle  —  qui  intéressent  les  mé¬ 
decins,  38o. 

Loi  Roussel.  La  pratique  de  la  — ,  65,  76. 
Commentaire  de  la  — ,  114. 

Résultats  de  la  —  à  Argenteuil  (t879-i88g),  284. 
La  loi  Roussel,  4o5. 
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lllcilecinc.  La  médecine  illégale,  148. 

Itlcilecine  légale.  Pour  20  fr.  pour  25. 5o  de  —, 

Jlcilecins.  Envahissement  des  —  allemands  en  Amé- 

?iombre  des  —  en  Amérique,  60. 

Les  —  et  les  sociétés  ouvrières  de  Berlin,  60. 

—  civils  et —  militaires,  392. 

—  réélus  députés,  469. 

Deux  poids  et  deux  mesures  vis-a-vis  des  —  et 
des  Illégaux,  5 10. 

Les  —  légistes  et  la  réforme  du  code  d’instruc¬ 
tion  criminelle,  563. 

Limitation  du  nombre  des  — ,  601. 

Illobiliftiation.  —  de  l’armée  et  médecins,  416. 

Les  médecins  civils  et  la—,  554. 

Horiihiiic.  Les  piqûres  de  —  pratiquées  par  les 
pharmaciens,  127. 
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NaUsancc.  Des  déclarations  de  — 
IVatiiraliiiiatiQn.  Conditions  de  la  53'. 


Nécrologie.  12,24,60,84,96,  108,  t2o,  i32,  144, 
i56,  168,  252,  264,  276,  288,  324,  408,420,  0.32,  492, 
,  504.516,544,580,620. 

Nourrices.  Instruction  obligatoire  des  —,  428. 


Orrtoiinaiicc.  Les  —  médicales  illisibles,  60. 
Rédaction  des  —,  274. 
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Pensées  et  Maximes,  36,  i3i,  179,  480.  '  •- 

Pension.  Caisse  des  pensions  de:  retraite  du  corps 
médical  français  (bilan  du  i'"'  avril  1889),  190. 

Caisse  des  —  de  retraite  du  corps  médical  français 
(Bilan  aù  i"' avril  1889),  2o3. 

Caisse  des  —  de  retraite  du  corps  médical  fran¬ 
çais  (assemblée  annuelle),  368. 

Phnrinacics.  La  visite  des  —  ténues  par  des  m'éde- 
cins,  443. 

Priorité.  Une  question  de—,  455. 

Réclamation  de  — ,  553. 

Protection.  Des  enfants  du  premier  âge  (Vosges), 

54. 

Procès.  A  propos  d’un — d’assises,  :53, 
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Réclanic.  La  —  en  Prusse,  36. 

Rccoiivrcnicnts  jiifliciaircs.  Des  —  en  33  années 
de  pratique,  260. 

Reiniilaceinents.  Des  —  temporaires  par  confrères 
voisins,  564.  '  :  '  -  ■ 

Kccinisition.—  en  cas  de  mort  présumée  violente,  3o. 

I.e  droit  de  — en  matière  ihédico-Iégale  ;  affaire  de 

Rodez,  599. 

Rcsnousabilitc.  —  dans  les'  déclarations  de  nais¬ 
sance,  66.  ... 

—  de  l’officier  de  santé,  opération  ayant  entraîné  la 

mort,  126.  . 

—  des  herboristes,  38 1. 

Rcvacciiiation.  La  — obligatoire  dans  les  écoles 
et  l’arrêté  ministériel  du  20  décembre  i888,»589. 
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jSages-feiniiicjH.  Faut-il  autoriser  les —  à  prescrire 
les  antiseptiques,  325. 

Secret.  Question  de  —  professionnel,  24. 

Service  iiiilitairc.  Le  —  militaire  des  étudiants  en 
médecine  en  Autriche  et  en  Allemagne,  71, 

—  Des  médecins  civils,  32 1,  884,  348. 

Société  amicale  des" médecins  anglais,  45. 

—  De  protection  des  victimes  du  devoir  médical, 
(séance  du  7  mars  1889),  198. 

Lettre  du  Directeur  de  l’Assistance  publique,  2. 

—  de  protection  des  victimes  du  devoir  médical 
séance  et  banquet  du  comité,  248. 

—  internationale  pour  l’étude  des  questions  d’as¬ 
sistance  et  l’organisation  des  congrès,  477. 

Le  taux  des  honoraires  pour  les  sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels,  509. 

Société  lie  protection.  La  —  des  victimes  du  de¬ 
voir  médical  jugée  par  la  Tribune  médicale,  8. 

Société  il’hygicne.  Prix  —  de  l'enfance,  36. 
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Vacciiintion.  Nécessité  de  remettre  entre  les  mains 
des  médecins  les  services  de  —  et  de  revaccination, 
439. 
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Assîstaucc  iiiiblique.  Principes  d’ —  adoptés  par 
les  médecins  des  Bouches-du-Rhône  et  de  la 
Haute  Garbnnej- 25,:j  : 

:  Organisation' de  1’— dans  les  campagnes  r  de  la 
Haute-Vienriè,  26a  i 


l>éoutolog:ic.  Un  peu  dé—,  141. 


OtOetéfs  de  saiité.  La’qilestion  dés  -^pè8i 


Secret  professionnel.  Les  pharmaciens  ont-ils  le 
droit  de  produire  une  ordonnance  de  médecin  en 
justice,  sans  violer  le  secret  professionnel,  204. 


Union  des  Syndicats.  Séance  du 
241. 

AsÉemblée  _généralfi_jle — lU 
sidéht),  517. 

îd.  -^!{cdmpfe  fendu  du  séçrétàifë  général)j  5i8. 
id.  —  (propositions  diverses),  524. 


Aisne.  'Séance  du  3o  octobre  1888,  33. 
Aîsne-el-VfcSle-.  (Syndicat  d’—Jj  séance  du  12  mars 
1889,285.  —  y- année,  28°  seance,  467.  —  Echo 
de  l'Assemblée  du  20  octobre,  5a.o.  —  20”  séance, 
566.  i.  ’  ^ 

Arles-siir  Rhdnc.  (Syndicat  médical  de  l’arrondis¬ 
sement  d’—),  réunion  du  3  décembre  1888,  143. 


Brioiifle.  (Syndicat  de  — ),  refus  de  coHÇburs  à  la  jus- 
ticëj  réquisition  des  niédeciilSj  55Si'  ' 

Ccvcnnes.  (Syndicat  médical  des- Basses  — ),-  t'éunioll 
du  24.  novembre  t88^\  i63i  '  ■ 

Haiitc-Sadnc.  (Association  syndicale-  dtes  illédëeins 
de  la  •^).  Assemblée  kénécale  du  6  séptëmbCè  tSSg, 
602. —  [Suite  et  fin)  610. 

Havrci  libéralités  du  Syndicat  dit  id.-,  4671  '  " 

£iOÎrc-Iiiféricure.  (Syndicat  médical  de  la  — ),  iig. 
—  Bureau,  145.  — (Association  syndicale  des  méde- 
decins  de  la  — ),  réuniaji  générale  du  2g  janvier 
1889,  298,  3 10.  —  Id.)  rapport  sur  la  loi  en  prépa¬ 
ration  sur  l'exercice  de  la  médecine ^  32  1.,,?^  Cepck 
de  Nantes',  'l  f\  ,  —  Séance  du  24  mal,  5(45. —  Cércle 

liot-ct-liiàroiiiié.  fAssôciàiiôn' syndicale  des  méde- 


jfloiitaigu.  (Syridiéat  de  — ).  Elections,  611. 

Aièvre.  (Société  des  médecins  de  la  — ).  Association 
et  secours  en  cas  de  maladie,  35. 

Pontoise.  (Syndicat  médical  de  l’arrondissement  de 
— Assemblée  générale  du  17  Janvier  i88q,  176.— 
Séance  du  18  avril  1880,  335. 

,9aiut-liô.  (Syndicat  de  -  ).  Lettre  au  directeur,  de 
l'Unioti  des  Syndicats,  hgi.  - 

Sarthe.  Le  mouvement  sytidicàl  ddlis  Id  —,  81.  —  (So¬ 
ciété  de  médecine  pratique  de  la  — ).  Affaire  Sole- 


~t'cucic< 

Versailles.  Diverses  séances,  gs;  —  îiéo'rganisafidh 
de  l’Assistance  publiqüe  23i  —  Médecins;  tt 

Compagnies  d'assurances,  24. —  Nouvelles  adhésions, 
176.  : 

Vienne.  (Syndicat  des  médecinf  de  la  -^)  Bh'reau, 
banquet;  communications  diverses,  I28;  -^  (Syndical 
médical  de  la—)  Séance  du  3  mai  1889,  567. 

Vosges.  (Associatiori  syndicale  des  médecins-  de8“-i') 
Réquisitions  et  honoraires  en  médecine  légalej  .0.  — 
Réunion  générale  du  ti  mai  1889,  394.  -  Exer¬ 
cice  civil  des  médecins  militaires,  407.  Séance  du 
Il  mai  1889,  (fin),  419. 


